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NOTE SUR UN CGAS

DE

CYSTICEROUE DE L'GIL

L0GE ENTRE LA CHOROIDE ET LA RETINE

DECOLLEMENT AU DEUXIEME DEGRE

1 g Philibert, né 4 Saint-Eusébe (Sadne-et-Loire), fgé de 26 ans,
soldat an 62¢ régiment de ligne, enire i Ihopital militaire du Val-de-
Gréce, le 6 juillet 1872 (salle 14, it 14) : évacuéde I’hopital militaire de
Lorient.

Homme robuste, ayant toujours joui d'une boane santé, fait prison=-
nier 4 Metz, le 20 octobre 1870, il reste dans cefie circonstance trois
jours couché dans l'eaun et la boue, nourri de viande de pore qu’il mange
sans étre cuite, le bois faisant défaut.

Ie 1¢F novembre le malade eut les yeux rouges; la lumicre lui était
difficile & supporter ; cette affection disparut seule quelques jours apreés.

Pendant foute sa captivité, Durand fuf encore nourri presque exclu-
sivement avec de la viande de pore. Déjd & cette époque il eut souvent
des 1zonbles passagers de la vue, qui dispararent et reviorent & des in-
tervalles éloiends, méme aprés sa rentrée en France.

En mai 1872, les mémes douleurs qu’il a ressenties en Allemagne se
montrent avec plus d'intensité ; la vue s’obscurcit dans P'eeil oauche. Le
15 da méme mois, étant en faction, il ferme I'ceil droit, et reconnait
avee un cerfain éfonmement qu’en regardant sa main droite il n'en voit
qu’ume moitié, I'antre est masquée par un éeran noir.

Pour ce motif, il entra & Phopital de Lorient, d’olt il fut évacué sur le



4

Val-de-Grice avee le diagnostic : Cysticerque de I'ceil, porté par le méde-
cin ducorps, M. le médecin majorChevassu, Mon collégue, M. le professenr
agréae Mathieu, qui faisait & cette époque le serviee, crut pouvoir con-
firmer ce diagnostic, et dessina une image ophthalmoscopique du fond
de I'eeil. Ce dessin, d’une minutieuse exactitude, m'a été envoyé d'QOp-
léansville (Algérie), ol mon excellent ami est aujourd’hui médecin en
chef. La note suivante y est jointe : « Pour moi, la tumeur présentait
Paspect d'une vésicule de eysticerque, Panimal vu de face. Elle était
développée dans la choroide, soulevait la rétine, et s'accornpagnait en
haut de replis de décollement. » L'image de M. Mathieu représente les
détails suivants : (PL I, fig. 2.) '

En bas et en dedans (image renversde), existe une tumeur de forme
sphérique, avec point central proéminent et brillant, elle est de couleur
blane-bleudtre, parfaitement limitée, sanf en haut, ol elle se termine
par un ebne d'ane longuear & peu prés €gale au rayon de la vésicule; ce
cone bleudtre, a des bords franads, ondulés. Sur toutes ces saillies, vé-
sicule et replis, il est aisé de suivre les veines et les artéres qui sortent de
la papille et se distribuent normalement en avant de la vésicule, Sur les
replis qui ocenpaient la région de la tache Jaune, se trouvaient 5 ou
6 points hémorrhagiques. En dehors de la tumeur, le corps vitré et le
cristallin étaient parfaitement sains.

Malgré toutes les présomptions que faisait naitre I'examen de 1'eeii en
faveur d'un cysticerque, il manquait un point essentiel & la conviction ;
nous voulons parler des mouvements propres de l'animal, jamais ils
n‘avaient ¢té perus, ni par M. Mathieu, ni par les nombreux docteurs
stagiaires qui examinaient presque journellement le malade. Dans son
cours d'ophthalmoscopie, M. le professeur Perrin, aprés des investiga-
tions réitérées ne découvrit jamais le moindre mouvement. Cette cip-
constance, jointe au passage des vaisseaux rétiniens en avant de la tu-
meur, fit pencher notre maitre vers I'hypothése d’'une tumeur née dans
la choroide, et devant étre soupgonnée fibro-sarcomateuse, parce qu’elle
ne subissait pas une évolution rapide.

_Cependant, malgré 'absence de phénoménes inflammatoires; la vue
s'aflaiblissait de plus en plus, sans rougeur de la conjonctive, sans iri-
tis; elle finit par s'éteindre complétement en janvier 1873.

Le 10 mai 1873, I'ccil s'enflamme et devient le sidge de doulenrs pro-
fondes, lancinantes, s'irradiant vers la tempe et le front, I'eeil droit lni-
méme soulfrait. Ces accidents cédérent an calomel, aux sangsues, i
l'atropine.

Le corps vitré se troubla peu apreés, l'iris perdit sa couleur, de bleu il
passa au jaune verditre, et resta bientot insensible 4 'action de 1'atro-

pne et de la lumiére.
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Vers la fin de juin apparait une nouvelle poussée inflammatoire, La
tension oculaire augmente, les douleurs s'irradient sur l'ceil droit. Un
traitement energicue fait encore disparaitre ces accidents.

Je pris le service le 1°F septembre, et i cette date, voici I'état de la
maladie : La conjonctive et la cornée sont rouces. L'iris, insensible i
I'atropine et a la lumiére, est jaune vert, celui du c6té opposé bleu. Le
globe oculaire gauche, comparé & celui du cbté droit est ramolli & un
haut degré. La perte de la vision est absolue & gauche, le malade ne dis-
fingue pas méme le soleil de la nuit.

Avee le miroir simple, on reconnait aisément, trés prés de l'iris, des
opacités du corps vitré, des hémorrhagies en nappe qui réfléchissent la lu-
miere, mais ne permettent plus I'examen des parties profondes. Avee un
éclairage tres-vif, que 'on se serve on non d'une lentille, on ne voit en
aucun point ni rétine ni choroide. Aucun mouvement propre n'est percu
dans cette masse opaque.

Iiceil droit est sain.

Le 11 septembre, le malade se plaint de douleurs de téte, vives, avec
élancements, s'irradiant sur I'ceil droit, pour la premiére fois celui-ci est
devenu rouge (purgatif, atropine, diéte, onctions belladonées). Jusqu’au
18, les douleurs diminuent, mais sans disparaitre complétement. Le 19,
elles augmentent encore, et nons proposons 'énucléation au malade,
qui I'accepte. Je la pratiquai le 20, suivant la méthode sous-conjoncti-
vale.

Les suites de l'opération ont été des plus simples : le lendemain, los
douleurs du coté droit avaient cessé pour ne plus reparaitre; et vingt
jours apres, le moignon mobile recevait un ceil artificiel. Durand est au-
jourd’hui totalement guéri et retraitd.

Immédiatement aprés son extraction, l'eeil fut plongé dans le liguidle
de Miiller, ou il resta un mois. Je procédai alors & Pexamen dont voici
les résultats : '

L'ceil a sa forme et ses dimentions normales, il n’est plus ramolli
comme pendant la vie. Une section pratiquée verticalement, un peu en
avant de I'équateur, montre toutes les humeurs coagulées et jaunies par
le liquide de Miiller, & I'exception d’une petite partie centrale restée
transparente.

Nous décrirons la surface de section de chaque hémisphére,

Hémisphére antérieur. — La sclérotique est unie 4 la choroide,
mais sur plusicurs points celle-ci est séparée de la rétine par une sub-
stance gelatinense de 2 4 4 millimétres d’épaisseur. La rétine ne con-
stitue pas un liseré blanc régulier, La coupe en a sectionnd plusieurs la-
mes replices qui s'étendent dans une seconde substance gélatineuse in-
terne, rouge en quelques points. Au centre de cette seconde coagulation,
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lo corps vitré oceupe encore un espace od il est transparent, et laisge
voir le cristallin entouré de sa couronne de proeés ciliaires. En dedans
de la rétine, en dehors du point transparent du corps vitré, au milien
de la snbstance interne coagulée, existe une petite cavitd, d’ob s'est
Geould 4 la section un liquide séreux incolore. Les pavois de cette cavitd
contiennent la moitié dune petite vésicule, laquelle porte & son extré-
mité la plus antérienre une petite rugosité mamelonnde, sans orgaaisa-
tion apparente; en l'enlevant, ce qui s’effectve sans déchiver d’adhde
rénees, nous voyons encore les parois rugueuses, blanches, ¢paisses,
d’un kyste creusé daas le corps vitrd. (PI. 1, fig. 1.)

Heémisphére postérieur. — Cet hémisphére présente des dispositions
analogues, avec quelques légéres différences : méme décollement enire la
choroide et la rétine, plus élendu toutefois ; mémes replis de Ja rétine
dans la parlie gélatineuse interne, laquelle présente vne partie centrale
transparente et recouverte de plaques hémorrhagiques. Au niveau du
muscle droit externe, se tronve la deuxiéme portion de la cavité sec-
tionnée ; elle est formée d’une paroi propre crensée daos le corps vitrd
aliérd, et contient la moitid d’une petite vésicule. Celle-ci s'enldve frds—
aisément, elle porte en arriére un petit renflement saillant aussi dans
Fiatdrieur de la vésicule. Ce kyste est nettement placé par son bord
interne dans le corps vitré. Quant 4 la paroi externe, il est impossible
d P'eeil nu de savoir si elle apoartient 4 la choroide, & la rétine, on si
elle est sitnée en dedans de celle-ci. |

La vesicule entiére mesure sept millimétres de diamétre transversal
et O dans le sens antéro-postérieur, le tubercule allongé qui fait saillie
dans la direction de la papille, a 1 millimétre 1/4 de large, et ddpasse
de 2 millimétres. :

La paroi de la vésicule est trés-fine (1/5 de millimétre), elle n’est pas
stratifie en lamelles. -
~ En examinant & la loape le tubercule postérieur, on remarque une

petite ouverture linéaire ; et une section faite pour pénétrer dans cette
bouche, nous fait reconnaitre un petit corps rappelant par sa forme
Pexteémite d’un cysticerque. Il est sans plus tarder placé sous le mi-
croscope, et nous constatons la téle d'un cysticerque a deux rangées
de erochets et avec ses venfouses (1).

Le malade était observé depuis plus d'un an, il ¥ avait en discussion
sur le diagnostic, la picce avait été conservde pendant un mois; enfin
pour notre opéré un sarcdme n’entrainaif pas une pension de réforme,
tandis quun cysticerque povvait étre consideérd, d’aprésles circonstances

(1) Cette préparation a été examinée & I'Eeole du Val-de-Grice, 4 la
Saciété de Biologie, et au Collége de France. '
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relatdes plus haut, comme tin faif provenant des suites du gérvice mili-
taire, d’oli pension : toutes ces conditions nous rendaient la rencontre
du parasite assez intéressante.

Nous avons pratiqué avec soin l'examen micrographicque de cet il
dans toutes ses parties. Voiei comment nous procéderons A sa deserip-
tion :

10 Partie exierne du kyste;

90 Partie antérienre;

30 Partie postéro-interne;

49 Coupe verticale d’avant en arriére dans les environs de la pa-
pille;

50 Coupe prés des procés ciliaives du coté opposé & la vésicule ;

g0 Kiat des membranes et des milieax.

I. — Paror exterNE pu kysTe. (Pl. II, fig. 5.)

La sclérotique ne présente rien d’anormal. La choroide a subi dans
{oute son épaissenr la transformation embryonnaire. La plopart des
vaisseaux ont disparu, et ne sont indigués que par la disposition con-
centrique des faisceaux fibreux garnis de cellules nouvelles. Sur la par-
tie la plus externe de la lamina-fusca, existent encore quelques points
carnis de cellules pigmentaires ramifides, la lame anhyste a perdu son
épithélium polyzonal. En dedans existe d’abord une couche de forma-
fion embryonnaire, qui s'étend jusqu’d un deuxiéme filet anhyste, au-
dessus duquel sont massées des cellules pigmentaires épitheliales. Le
fissu a dans ces points une disposition lamellaire, puis tout redevient
cellule embryonnaire jusquan bord méme du kyste. En sorte qu'il ne
reste de la rétine que la limitante externe, et quelques cellules pigmen-
taires épithéliales. La choroide est transformce en un fissu de bourgeons
charnus.

II. — PORTION ANTERIEURE DE LA vEsicuLE. (P 1, fig. 3.)

Si, partant des procés ciliaires, on remonte vers le fond de Veeil; sui-
yvant une coupe pratiquée d’avant en arriére, on voit que la rétine a
conservé ses attaches fibreuses jusque un peu en avant de la vésicule. A
ee point, tont en restant adhérente 4 la choroide, la rétine forme un
long repli, qui constitue la paroi antérieure interne du kyste, comme en
dehors un aufre repli constitue la paroi antérieure externe. Ces fibres
ne sont pas en confact direct avec la vésicule du cysticerque, dont les
sépare une couche de tissu embryonnairebien organisé. Lerepli antérigur
est séparé du cristallin par unecouche de ce méme tissu embryonnaire.
Comme en dehors, un feuillet fibreux né dans le corps vitré isole la ré-
tine de la choroide. En ce point la réfine est décollée, et 'espace rétino-
chorotdien est occupé par du corps vitré plus on moins altéré.
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III. — PorTIiON POSTERO-INTERNE, (Pl 11, lig. 6.)

La paroi immédiate dn lryste est formée en apridre par des bourseong
charnus dont 'épaissenr ne dépasse pas 1 /10 de millimétre. Aprés”mtte
couche embryonnaire en dedans, en arriére, en deliors, on distinene 4
la conpe deux tissus, I'un jaune-oranae en mailles allongées, l*uutreumse,
a stries concentriques, et formd de cellules rameuses, ¢'est-d-dire que
toute la partie postérieure est constituce par des replis rétiniens enchiis-
sés dansdu tissu fibrenx né anx dépens dunouveau liquide séereté, lequel
est en voie d’organisation fibreuse,

IV, — CouPE vErRTICALE D'AVANT EN ARRIERE, DANS LE3 ENVIRONS
PE LA papILLE. (Pl 1, fig. 4.)

Elle porte en dehors de 1a rézion du cysticerque, et démonire 1a for-
mation d'un décollement ay deuxiéme degré.

La sclérotique et la clioroide restent unies, mais en avant de la cho-
roide privée de pigment, et devenue embryonnaire, existe soit un Ji-
quide mélangé de globules colloides, épithdlianx, soit un tissy libreux
bien constitué, plus en dedans sont places perpendiculairement les ro-
plis de la vétine; et enfin, la limite interne est formee par le corps vitrd
en voie de transformation.

V.—CourE priis DES PROGES CILIAIRES, DU COTE OPPOSE A LA VESICULE.

Les dispositions sont & peu prés celles du cite occupé par le cysticer-
que. Les aitaches ciliaires de la rdtine sont conservées, puis celle-ci
forme deux replis, bordds enavant et en arriére par deux zones de tissy
connectif nouvellement né dans e corps vitré. En avant, ce tissn sd-
pare la rétine du cristallin, En arricre, il forme la limite interne du dd-
collement proprement dit.

En somme, le cysticerque a produit dans cet il un ddcollement ré-
tinien au deuxiéme dearé, snivant la nomenclature que nous avons pré-
cédummentrimblie;_i] st caractérisé par la présence d'un liguide entre
la choroide et la rétine, celle-ci prend la disposition en convolvulus par
le maintien de ses adliérences & la zone ciligire et & la papille. Le seul
fait rare dans cette observation est V'altération spéciale des membranes
sous L'action du parasite, et nous allons décrire isolément chacune des
enveloppes de l'eeil. ;

o,
VI. — EtaT bpEs MEMBRANES ET DES MILIEUX.

Sclérotique. Lu sclérotique est saine,

Iris. L'iris est remarquable par absence presque compléte de vais-
seaux, et la grande quantité de cellules embryonnaires i noyau central,
sans prolongements, répandues au milicn des fibres musculaires, 1]
adliére par sa face postérieure 3 la cristalloide antérieure au moyen
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d’un exsndat composé de fibres conmectives, et de cellules embryonnai-
res. Toutela face antérieure de 'iris, et la face postérieure de Cornée
présentaient une dégénérescence colloide de I'épithélinm qui les lapisse;
celui-ci, devenu granulenx avec larges noyaux collordes incolores tom-
bait par larges plaques dans la chambre antérienre. (Les procédés de
durcissement et de gommage, puis de’ traitement par I’alcool, permet-
tent seunls d’arriver & ces résultats.)

La réeion ciliaive est le sidae d’une exsudation qui a dissocié les fais-
ceanx musculaires lisses ;on y constate le commencement d'une cho-
roide parenchymateuse, qui prés de la lame fibrense, transforme la
membrane vasculaive en un véritable tissu de bourgeons charnus. Les,
éléments cellulaives y sont tassés et en contact aveo eux-meémes dans
tous les points. C'est seulement vers la partie voisine de la sclérotique
que ceséléments deviennent un peu moins abondants, encore oceupent-
ils toutes les lames de la choroide, de telle sorte que cet il offre le type,
assez rare dans les décollements, d'une choroide véritablement embryon-
naire généralisée. (P1. I1I, fig. 7.)

En dedans du filet anhyste (lequel est toujours: conserve), 1'épithé-
lium polygonal a subi les altérations si importantes ct si fréquentes des
décollements en général ;. macération, desquamation par larges plaques,
migration en dedans veus les liquides et les tissus voisins; dégénéres-
cence colloide.

Rétine. Dans les recherches de cette nature la coloration par le pi-
crocarminate donne les résultats les plus précieux. Ce réactif colore en
jaune-ronge le tissu rétinien, et en rose le tissu connectif nouvellement
organisé. Ces denx tissus dtant intimgment mélangés, il serait difficile
souvent de les reconnaitre sans ce procede.

Vers la, vésicule, au point le plus tangent du. cysticerque, la rétine
avait perdu toute stracture propre ; elle était redevenue fissu embryon-
naire, sa place n'était indiqude que par les filets des limitantes.

Partout ailleurs, cette membrane nerveusel a revétu l'aspect quielle
prend dans tous les décollements. L'aflection remontant & un an, les
modifications. de structore étaient trés-avancées. .

Nulle part,nous n'avens frouve trace soit des bhitonnets soit des cones
et les points ot existaient encore de petites cavités & vésicules colloides
disposés le long d'une limitanie interne étalent excessivement rares ;
ces derniéres traces de l'organisation rétinienne déji bien modifice
avaientdisparu. . .

La rétine dtait réduite & un tissn de larges mailles, formé par la né-
vroglie épaissie. Ces mailles allongées, indzales, contenaient des masses
colloides et granulées, derniére métamorphose des éléments ganglion—
naires et cellulaires. Sur cet ensemble étaient semées de nouvelles cel-
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lules embryonnaires d'un rose trés-vif, les autres parties étaient janne-
clair. A la coloration, il faut ajouter la disposition ravonnée de la
névroglie, ou ondulée, snivant que les replis étaient restds plus ou
moins perpendiculaices 4 la choroide ; et tout ce rdsean irréenlier, 4
tissu si différent du tissu ordinaire, n'avait plus rien d'une organisation
nerveuse. (PL 11T, fig. 8.)

Les humeurs de I'eeil étaient répandues en avant de la choroide ef en
avant de la rétine; elles avaient subi les modifications les plus varides,
depuis la transparence compléte, Jusqu’d la formation de tissn cellu-
laire avec des capillaires. Nous trouvons d’abord dy liquide épanchd
entre la choroide altéede, et la rétine déeollde ; ce liquide abondait, dans 1a
région postéro-externe inférieure, en cellales épithéliales & toutes les
phases d’évolution colloide.

Au degré suivant, sous 'influence de cette irritation locale, le corps
viteé et le liquide séerétd s’épaississent, ot passent 4 I'état fibreux. Cet
état de transformation compléte en tissu cellulaire condensé, solide,
existait surtout en arriére et en dehors, la rétine était enzlobée dans une
noavelle gangue cellulaire,

En dedans do la rétine, la sclérosa du corps vitré était moins com-
pléte, et sa transformation plus facile 4 suivre : cellules larges, 4 rami-
fieations multiples et longues, cellules fusiformes, se disposant en capil-
laires organisés avee un globule sangzuin dans leur diamétre, vais-
seanx & plusieurs rangées de cellules concentriques, cellules embryon-
naires, corpuscules blanes, épithélium polygonal migrateur, tels étaient
les éléments retrouvés dans cette substance gelatineuse, issue du corps
vitré enflammé. De cette organisation 4 son début, & la disposition en
trainées connectives, ou en couches plus ou moins condensdes, la tran-
sition est facile. Si quelques histologistes allemands ont mjs en doute la
formation de vaisseaux dans le corps vitré, fait des plus simples, des plus
évidents, comme toute Vévolution de eo tissu muqueux enflammé, il
faut Vattribuer aux méthodes défectueuses qu'ils ont employé pourI'exa-
men. Avec les procédés de Ranvier, toute discussion devient Impos-
sible. Des hémorrhagies ponctuées occupaient I'épaisseur de ce tissu
muqueux embryonnaire, et formaient méme les dernicres limites de
la partie transparente. (P1. 1L, fig. 9, 10, 11.)

L’étude des parois de la vésicule et des membranes de I'ceil, nous per-
met de résumer ainsi cette observation.

Cysticerque développé entre la rétine et la choroide, produisant un
décollement de la rétine an deuxiéme degré (convolvulug). — Choroi-
dite embryonnaire. — Dégénérescence fibreuse de la rétine, — Organi-
sation ﬂbnr;:—muqueuse du corps vitré,
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Dans les observations de cysticerque du corps vitré, nous en
avons trouvé trois, ot d’aprés les observateurs le mal aurait débuté
par la rétine.

Greefe, en 1867, émit, sans la démontrer par I'examen direct, I’hy-
pothése que I'animal, logé d’abord derriére la rétine, avaif fini par
perforer le tissu nerveux pour pénétrer dans le corps vitré., 1l
expliquait ainsi des intermittences dans l'acuité visuelle du ma-
lade et dans le paroxysme des douleurs. Cette interprétation a été
donnée par Sichel dans le fait qu'il observa avee Giraud-Teulon en
1871. Ces denx auteurs explicquent le décollement rétinien, qui pa-
rut tout d’abord ; par la présence du cysticerque en avant de la
choroide, mais encore I'anatomie pathologique ne confirma pas le
diagnostic.

Wecker et Jeeger, dans leur traité des maladies du fond de l'eeil
(1870), ont donné, avec planches i 'appui, I'observation d'un malade
ott le parasite dtait également logé derriére la rétine; 'image re-
présente méme des ouverfures circulaires dans la membrane ner-
veuse, espéces de fenétres i travers lesquelles Jeeger a vu le cysti-
cerque passer la téte et paraitre dans le corps vitré. L'examen mi-
crographique de I'ceil n'a pas été fait.

L’observation que nous présentons est done jusqu’ici la seule
oll, les vaisseaux rétiniens ayant été constatés en avant de la vési-
cule pendant la vie, le microscope a veérifié le diagnostic.

Pourquoi n'avons-nous jamais pu reconnaitre les mouvements
du eysticerque? Parce que I'animal avaitf la téte tournée vers la pa-
pille et non pas vers le cristallin, comme I'a démontré la premiére
coupe verticale au niveau de I'équateur. C'est i une source d’er-
reur qui devra toujours étre présente 4 l'esprit de I'observateur. Il
peut se faire que la partie postérieure de la vésicule se présente
seule 4 1'éclairage, et la téte reste toujours cachée dans cette posi-
tion, si la vésicule est immobile dans les replis rétiniens.
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Par la constatation seule de replis rétiniens provenant d’un décol-
lement, est-on autorisé 4 'plar;‘.er Ie s’I'é'ffe de la xésInuIe entre la

Sichel? Nous ne le crmruna pas, et cette question nous conduit A
la physiologie p&tﬂﬂlﬂﬂltplt. de Paffection.

Dans le fait qui nous ocenpe, le cysticerque s'est fixé au début
entre la rétine et la choroide : la coupe de la partie la plus externe
du kyste,I'examen ophthalmoscopique le démontrent. Mais une fois
arrété, 'animal a produit le méme effet qu’un corps étranger ordi-
naire; un liquide novveau a été séerété enire la choroide et la ré-
tine, et a produit le décollement avec ses replis ; ce phénoméne ne
s'est pas localisé 4 la périphérie de la vésicule parasite, nous Pavons
constaté au point opposé, vers la zone ciliaire, 4 la papille, comme
d la place occupée par le eysticerque. Nous ne croyons pas alors que
ces replis indiquent que P'animal soit en avant de la choroide. Le
décollement en replis se produirait peut-étre plus vite encore, si le
cysticerque était primitivement dans le corps vitré; cette humeur
subirait plus rapidement !'inflammation embryonnaire et nous
avons dit que cet état était intimement 1ié 4 la génése du décolle-
ment. Les replis de la rétine ne prouvent donc pas la présence du
eysticerque en avant de la choroide.

Le signe pathognomonique de la position du cysticerque est ce-
lui sur lequel notre maitre, M. Perrin, et notre collégue, M. Ma-
thieu, avaient insisté au débutde la maladie, & 'examen ophthal-
moscopique. C'est la présence de vaisseaux émergeant de la pa-
pille et passant en avant de la tumeur.

Pour toutes les modifications des fissus et des humeurs, nous
renivoyons d notre mémoire sur les déeollements de la rétine, pré-
senté 4 la Société dans la séance du 27 octobre 41873.
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