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mais il se borne & mentionner ces causes connues et,
d’ailleurs, pathologiques, de céeité congénitale, sans
meéme faire allusion a la céeité passagere (ue nous étu-
dions, et dont un auteur plus ancien, cependant, avait
déja révélé I'existence.

Desmares, dans son Traité des maladies des yeux,
consacre un article fort intéressant & 'amblyopie et &
Pamaurose qui surviennent & la suite de I'atrophie de
la choroide ; mais ce sujet différe du notre, puisque,
comme nous chercherons plus loin & le démontrer, la
cecité congénitale temporaire semble résulter non
d'une lésion, mais d’une non-évolution pigmentaire,
d’'un arrét de développement, dont la durée moyenne
parait étre trés-courte.

Quant aux cas d’albinisme, caractérisés, comme
chacun sait, par une insuffisance pigmentaire de la cho-
roide et de I’iris, Desmares s’exprime ainsi : « J’ai vu
un seul albinos amaurotique ; les autres, au nombre de

siXx ou huit peut-étre, avaient la vue excessivement
faible. »

Ces quelques lignes, que I'on pourrait, au premier
abord, invoquer en faveur d’une priorité historique, ne
sauraient avoir grande valeur, 'auteur n’ayant pas
pris le som de nous apprendre si 'amaurose constatée

avalt été congénitale ou non, et si la guérison survint
par la suite.

Sichel, dans son Iconographie ophthalmologique, et
le Dr Fano, dans son Traité des maladies oculaires,
passent également sous silence la cécité congénitale

temporaire, se bornant & constater des eas d’amaurose
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ou d’amblyopie dans les choroidites postérieures, et
dans les atrophies pigmentaires de la choroide.

MM. de Weker et Jaeger, dans leur traité des mala-
dies du fond de ’eeil, parlent bien, il est vrai, d’une
absence partielle et congénitale de la choroide observée
pour la premiére fois par Ammon; mais ils ne nous
disent pas si 'arrét de développement portait sur toute
I'épaisseur de la choroide, ou seulement sur sa couche
pigmentaire, L’affection donna-t-elle lien & des sym-
ptomes spéciaux : amblyopie, amaurose, etc. ? Guérit~
elle par la suite, ou persista-t-elle toute la vie 2 Autant
de détails dont ces aufeurs ne font ancune mention et
qui annule, i notre sens, toute tentative de priorité
dans I'observation de ’affection qui nous occupe.

Terminons enfin cette déja longue liste négative, en
disant que le Dr Peltier qui, en 1869, publia de fort
itéressantes études surla cécité congénitale, a, comme
ses devanciers, complétement passé sous silence la
cécité par arrét de développement du pigment sous
rétinien, rapportant les seules amauroses congénitales
quil ait relevées, dans 'ordre d’affections choroido-
rétiniennes, a la choroidite atrophique et & la rétinife
tigrée (rétinite pigmentaire de Donders).

En rdsumé, tous les auteurs, jusqu’a nos jours, ont
négligé d’observer ou d’enregistrer I’affection qui nous
oceupe. Quand nous disons tous, nous nous trompons ;
— Un oculiste anglais, le Dr Mackenzie, consacre dans
son traité pratique des maladies des yeux (1), une ving-
taine de lignes A la cdeité congénitale temporaire sans

(1) Magckenzie, Traité pratique des Maladies des yeux, traduit 8¢
annoté par Testelin et Warlomont. 2 v0l. Paris, 1858,
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lésion, qu’il lui a, dit-il, souvent été donné d’observer,
mais qu’en raison sans doute de sa curabilité spontanée,
il n’a pas ern devoir approfondir, tant au point de vue
étiologique, qu'au point de vue des symptomes que
présente cette anomalie congénitale.

Voici, du reste, comment il s’exprime 4 ce sujet :

« On m’a souvent apporté des enfants, quelques mois
aprés leur naissance, paree qu’on les croyait avengles.
On commence d’ordinaire a concevoir ¢e soupcon lors-
que I'on s’apercoit que I'enfant ne suit pas la lumiére
d’nne chandelle et ne s’en amuse point; mais on ne
peut s’en rapporter i ce signe pour décider qu’il y a
amaurose congénitale, amoins qu’il ne soit accompagné
de mouvement de roulement des yeux ou de quelque
forme anormale de latéte, indiqnant un défant de déve-
loppement du cerveau. »

« Dans beaucoup de eas, ot la cécité 1avait été
soupconnée que par suite du défaut d’attention de 'en-
fant pour les corps lwmineux, mais dans lesquels les
pupilles étaient mobiles, j’ai vu survenir une amélio-
ration graduelle dans I'espace de quelques mois: Dans
quelques cas, 'amélioration a été rapide, de sorte qu’a-
vant la fin de I'annéeq la vision était parfaite. »

~« On s'est quelquefois bien trouvé en pareil cas de
petits vésicatoires derriére les oreilles.

« Il ne faut pas eonfondre I'amanrose congéniale due
an développement imparfait de quelque partie de I'ap-
pareil nerveux optique avec celle qui est la consé-
quence d’une lésion traumatique de la téte de 'enfant,
lorsque la délivrance s’est opérde A I'aide du forceps. »

Nous n’insisterons pas sur cette note donf I'insuffi-
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Ops.II.—Jeanne, petite fille 4géedet semaines, nous estamende
par sa mére, qui nous dit que son enfant semble privée de vision.
Nous constatons en effet, que, placée dans une chambre obscure,
elle ne dirige pas son regard du c6té de la flamme d’'une bougie,
promenée devant ses yeux. Les globes oculaires sont animés de
légers mouvements oscillatoires, dans le sens horizontal.

L'exploration ophthalmologique est assez difficile ; néanmoins,
on parvient & s’assurer que le fond de I'eil ne présente aucune
altération appréciable. La couche épithéliale de la choroide est
peu pigmentée, comme chez les enfants trés-blonds. Le nerfop-
tique semble avoir sa coloration et sa vascularisation normales.

Extérieurement, les yeux me présentent aucune particularité
digne d’étre mentionnée. Les iris sont bleu clair ; leur face posté-
rieure est pourvue de pigment qui empéche la lumiére réfléchie
par le fond de 'ceil de les traverser.

La mére, qui nourrit son enfant, semble jouir d'une parfaite
santé, et du e6té maternel, il n'y a jamais eu d'infirmité oculaire.
Le pére qui, sur nos instances, est venu nous voir, nous apprend
gue deux ans auparavant, il a contracté une syphilis assez grave.
Récemment encore (il y a six mois environ), il a été tourmenté
par une céphalée des plus pénibles, et une éruption cutanée des
plus tenaces. Ces accidents ont fini par disparaitre, aprés un
traitement qui n’a été poursuivi que pendant quelques semaines.

En raison des antécédents spécifiques du pére de ’enfant, nous
prescrivens a la mére, un gramme d'iodure de potassium, par
jour et des frictions mercurielles.

Un mois aprés le début de ce traitement, I'enfant, examiné
dans la chambre obscure, semblait manifester quelques velléités
de suivre la lumiére du regard. — De semaine en semaine, on
peut, dés ce moment, apprécier le progrés de sa vision. Actuel-
lement, 4 I'dge d'un an, elle distingue le plus petit objet, une épin-
gle, un petit bouton, ete. Pendant six mois, sauf trois interrup-
tions volontaires de vingt jours chacune, le traitement preserit a
été réguliérement suivi, et 'on est par conséquent, en droit de

se demander s'il n'a pas ét6 pour quelque chose dans le rétablis—
ment de la vision,
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4 peu prés la méme surles deux yeux. Elle est égale & un dixieme
avee des verres concaves — 3 dioptries, elle s’éléve & un ein-
quieme.

La papille ne se distingue des parties environnantes, que par
le point d'émergence des vaisseanx ceniraux, qui ne différent en
rien, ni comme distribution, ni comme ecalibre de ceux qu'on
observe & l'état normal. Le nerf optique ne se détache pas nette-
ment, sous Ja forme d'un disque, des parties environnantes. Il est
difficile d’en déterminer les contours, ce qui tient surtout a ce
que sa coloration se confoud avec celle des parties voisines.

Le pigmeut de la conche épithchale et du stroma choroidien
fait complétement défaut; d'ou une teinte blanchitre uniforme
du fond de I'meil sur laguelle se dessine, avec une netteté extréme,
tout le réscau vasculaire de la choroide, depuis les ramuscules
les plus tenus, jusqn’aux plus gros trones des vasa vorticosa.

L’iris est dépourvu de pigment a sa face postérieure, de telle
sorte qu'a iravers les lacunes de son tissu, on entrevoit la lueur
rougedtre du fond de I'ceil, mais la translueidité n’est pas assesz
grande, pour permettre d’apercevoir le bord équatorial du eris—
tallin et la créte des procés ciliaires, et d’apprécier leurs change-
ments de forme et de situation pendant l'accommodation, comme
on peut le faire chez les véritables albinos.

L’histoire de la pelite sceur est & fort peu de chose prés sem-
blable & celle du frére. Comme lui, elle est excessivement blonde,
presque albinos; l'iris est dépigmenté et sous certaines inci-
dences, I'eil projette une lueur rougedtre.

Jusqu'a l'ge de 8 & U mois, elle a été complétement aveugle;
mais les parents, édifiés par ce qui s'était passé chez le frére,
étaient moins fourmentés et espéraient, quavec le temps, la
vision s’établirait. — C'est ce qui est arrivé en effet, et aujour-
d’hui, & I'dge de 5 ans, elle commence & déchiffrer les gros carac-
téres de 'alphabet.

~Sauf 'absence compléte de pigment dans la couche épitheliale,
et le stroma de la choroide, ses yeux ne présentent ancune alté-
ration appréciable & 1'ophthalmoseope.

Lors de notre premiére communication sur la eéeité congéni-
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cotisme, 'hystérie, etc, toutes canses dont I'influence
ne peut se faire sentir qu'a une certaine époque
de la vie, et qu'on ne saurait, sans étre taxe de plaisan-
terie, vouloir assigner i la cécite congénitale temporai-
re.

Nous venons successivement d’exelure toutes les
causes jusqu’a preésent connues et admises de cécité
congénitale. |

Quelle est donc ici 'étiologie de I'amaurose ?

En comparant les quatre observations. de M. Abadie,
on est tout d’abord frappé d’une coincidence assez sin-
guliere dans la coloration des sujets. Tousles quatre, en
effet, étaient trés-blonds. Trois méme (observations I,
111 et IV) étaient presque complétement albinos.

Ues trois derniers présentaient une dépigmentation
dela face postérieure de I'iris et tous les (uatre une
absence plusou moins complétedu pigment sous-retinien.
A part cette anomalie, les yeux de ces divers enfants
étalent entiérement sains; examinds attentivement &
ophthalmoscope, ils n’ont présenté ni cataracte, ni
choridites, ni atrophie de la pupille, aucune lésion en un
mot, dont la cécité plt-étre justiciable.

Dans de telles circonstances, on est en droit, eroyons
nous,de laisser de eoté toutes les variétés précédemment
ctudiées d’amaurose congénitale et de chercher i rat-
tacher ici la cécité 4 cette absence de granulations pig-
mentaires sous-retiniennes.

Cette maniére de voir et certainement été traitde
J’exagerde, avant la découverte de Boll, ¢’est-d-dire §
I’époque ot I'on croyait encore que cette couche pig-
mentaire, quel’on rattachait d’ailleurs 4 la choroide, et




1 -
T i 1
| I n) -
L s L | |
1 L
i 1 -
I wi il il

T 1YY ]

"































: I
I
o | .
- ( 1
.










LESET - e

Dans de telles circonstances ne conviendrait-il pas,
comme le pense M. Abadie, d’admettre un 2° facteur, a
méecanisme jusqu’a lors inconnu : la syphilis 2 Le pére
de la petite Jeanne: en effet, avait en la vérole ; et bien
que l'enfant, examinée durant toute une année n’ait
présenté ancune lésion syphilitique infantile. ne peut-on
pas supposer que le développement feetal, s’est, par
suite de la syplilis du pére, opéré dans des conditions
assez défectueunses, pour que les rares granulations
pigmentaires qu’offrait la rétine de ’enfant, (qui rappe-
lons e, était trés-blonde) n'aient pas suffi tout d’abord
ala vision.

Chacun sait combien ['existence de la syphilis chez
les ascendants directs, entraine de troubles trophiques
dans l'organisme général des enfants, a tel point que
souvent l'avortement est une des conséquences de
cette maladie,

On sait égalemeet que la syphilis exerce une action
dystrophique spéciale sur les épitheliums, que les trois-
quarts des enfants nés de parents atteints de syphilis et
qui en ont subi 'action immédiate on méme médiate,
naissent avec des léguments décolorés et ternes, que
leurs cheveux sont rares, que leurs cils et leurs soureils
tombent. que leurs ongles sont peu développés.
(Poincy).

Or toutes ces parties étant essentiellement composées
d’epithelium & granulations pigmentaires plus ou moins
accusées, n'est-on pas dés lors en droit de supposer
que 'espéce d’étiolement, de fatigue, de maladie méme
qne I’on observe dans ces divers organes, i sa repro-
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je 'approche a la distance de 15 a 20 centimétres, elleoffre un
trés-léger strabisme convergent et ferme les paupieres.

Le matin, savue est beaucoup plus sensible que durant la jour-
née. ;

Le 28, Mémes résultats. L'enfant me fixe durant plusieurs se-
condes, et semble vouloir me suivre du regard lorsque je me dé-
place, mais alors I';il exécute trop ou trop pen de chemin et

'enfant regarde ailleurs, jusqu'a ce que me placant devant lui,
j'attire de nouveau son attention.
Le 29, L’enfant part le 29.

Ogps.I1. F... (Henriette), née 4 terme, a la Pitié,le 23 juin 1879,
4 9 h., 20 du matin. — Bonne constitution, rares cheveux bruns,
suureils peu accusés; yeux marrons. La mére se porte bien, mais
est irés—-nerveuse. Elle est chitain, et a les yeux bleu-foncé. Le
pére est brun. Pas d'antécédents syphilitiques du c6té de la mére.
Doute du c8té du pére.

24 juin. A ouvert les yeux dés sa naissance, sans strabisme. A |
dormi presque toute la journée, mais d'un sommeil interrompu
par de fréquentes secousses convulsives. '

Nous exposens I'enfant au grand jour,ainsi qu'a la lumiére d'une
bougie. Cet éclat la fait cligner quelques instants, puis & la fin,
elle entrouvre les deux yeux et regarde, sans qu'il y ait le moin-
dre strabisme. ' :

Le 25. L'enfant a louché hier plusieurs fois mais ce strabisme

.est survenu au moment de ses crises convulgives qui se sont re-
nouvelées 8 4 10 fois environ. Dans les autres moments elle ne

louchait pas, méme lorsqu’on 'exposait au jour de la fenétre, vi-
-vement éclairée.

Le 26. Mémes résultats, 2 attaques convulsives seulement.

. Le 27. Les convulsions ont cessé ; nous examinons P'enfant &
-diverses reprises, et &4 aucun moment nous n’avons observé ni
strabisme ni ocelusion d’une seunle paupiére.

Lorsque nous éveillons son attention, elle nous fixe durant
quelques insiants puis regarde vaguement ailleurs, Le regard a
du reste encore peu d’expression. :
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tions en face de lni, il change aussit6t la direction de son regard
et nous fixe comme précédemment, toujours sans 8'imterrompre
de téter. '

Le 23. Regarde trés bien sa mére, & la moindre parole. et
semble la reconnaitre. Il crie davantage lorsque la fille de
salle l'emporte pour changer ses langes, et se tait aussitot qu’il
est revenu dans le lit de sa mére.

Pas de strabisme, méme a 1'éelat d'une bougie placée & 25 ou
30 centimétres de lui. HExpérience de I'agacement des cils. —
Dés le troisiéme ou guatriéme contact, il ferme brusquement
les yeux aussitdt que nous approchons par trop prés nntre dmgt
de ses paupiéres. SN

Part le 24,

Ops. 1V. — Juliette D. née a terme, le 16 juin & minunjt &
I'Hopital de la Pitié, de mére brune. Pére chitain. — Pas d’an-
técédents syphilitiques du c6té de la mére.

L'enfant bien conforméde, est brune avec de courts cheveux
de méme nuance, sourcils également bruns, bien marqués,

Ouvre les yeux dés :=a naissance et supporte sang loucher
I'éclat du gaz etde la bougie, ne s'endort qu'a 5 heures du matin.

Le 17 juin. — Continue & bien ouvrir les yeux. Le matin ce-
pendant.cligne trés fortement, et ouvce tantdt un eil, tantot 'au-
tre lorsque le jour vient brusquement impressionner sa rétine.
Ne fixe pas encore. — Pas de strabisme,

Les 18 et 10 mémes résultats. ,
~Le 20. — Commence & fixer durant quelques secondes
les objets brillants qu’on lvi présente, par exemple, la flamme
d’'une bougie placée & 30 ou 40 centimeétres de ses yeux. — Au
début de | expérience, quelques forts clignements, et quelquefois
occlusion temporaire des paupiéres mais pas de strabisme.

" Le 21. a commencé hier soir & étre atteinte d’ophthalmie, peu
grave jusqu'a présent. La conjonctive est rouge, Il y a un peu
de photophobie, mais peu de sécrétion.— Malgré son affection
I'enfant a ouvert plusieurs fois les yeux, hier soir,et ee matin.
Sion le force a les ouvrir 4 la lumiére d’un jour intense, ou
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le portons prés de la fenétre, il regarde fixement dans la cour
qui est trés-éclairée. Ni clignement, ni strabisme, non plus
qu’a la lumiére d'une bougie, qu'il suit dans ses diverses posi-
tions, & la distance de 6 & 7 métres.

Ogs. XII. Le G... Elisa, née le 8 avril 1879. Nous l'observons
le 12 juillet, ¢'est-a-dire trois mois aprés sa naissance. Yeux
marrons.

Vision périphérique trés-nette. Le grand jour et la flamme
d'une bougie sont bien sapportés sans beaucoup de clignements,
et sans le moindre strabisme, & moins que 1'on n’approche la bou-
gie a 15 centimétres environ de sa figure.

Suit trés-bien du regard les objets qu'on lui présente. Quand
ils deviennent trop latéraux, la vision continue par suite d’une
légére conversion de la téte. :

Nous fixe et nous sourit, lorsque nous nous plagons immédia-
tement au-dessous ou an-dessus de son regard a 6,7 et méme
8 métres fixe trés-bien et suit la flamme d’'uné bougie.

Ops. XIII. J...(Marie-Thérése), enfant blonde, iris bleus. Trés=-
bien conformée, née & terme de mére brune et pére chatain. Pas
d’antécédents syphilitiques.

A trois mois et demi, 'enfant regarde bien son pére et lui
sourit lorque ce dernier provoque son attention et 'appelle, fut-
ce & la distance de 5, 6 et méme 7 métres.
~ De plus an moindre reflet, &8 la moindre lueur provoquée sur
les parties latérales de son champ visuel, I'enfant détourne im-
médiatement les yeux, et fixe ces parties brillantes.

Jamais il n’y & eu de strabisme.

Nous nous bornerons a ces quelques observations,
le cadre de ce travail ne nous permettant pas d’en citer
davantage. Du reste elles ont été prises au hasard;
parmi toutes celles que nous avions recueillies, et qui
offrent aux diverses époques de l'enfant une identité
presque compléte.
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