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CHORIO-RETINITE SPECIFIQUE

Les observations ophtalmoscopiques prennent surtout de I'in-
Lérét lorsqu’on peul les répéter & de longs intervalles surle méme
malade el suivre ainsi I'évolution d’une affection au début de la-
quelle on a assisté; on est alors frappé des transformations de
I'image ophlalmoscopique qui se succédent sur le méme il et des
modificatiens que montrent des dessins pris aprés plusieurs mois
ou plusieurs années. Nous avons pu faire une semblable étude sur
un certain nombre de malades et en particulier chez des sujels
atteints de chorio-rétinile spécifique. 1l nous a ainsi été possible de
nous convainere que cette derniére aflection, lorsque sa marche
n’était pas enrayée, aboutissait a des altérations offrant des Lypes
fixes et déterminés, parfaitement reconnaissables, quoique sus-
ceptibles de se combiner entre eux. (’est ce que nous nous
sommes proposé d’exposer dans ce Lravail que nous avons fail
suivre de dessins choisis parmi les cas les plus démonstratifs
que nous avons pu recueillir.

[l importe tout d’abord de distinguer dans la chorio-rétinite
spécifique une forme aigué et une forme chronique, la premiére
susceplible de disparaitre sans laisser de traces appréciables, et la
seconde ne pouvant s’arréter sans qu’il persiste des altérations
indélébiles compromeltant & un degré variable Iexercice de la
vision.

CHORIO-RETINITE SPECIFIQUE AIGUE
L’image de la chorio-rétinite spécifique aigué est trop bien con-

nue, surtout depuisle Lravail classique de Feerster, poar que nous
ayons 4y insister. Ici le diagnostic s’élablit aisément grice a la
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présence dans le corps vitré de fins flocons en pointillé, en pous-
siére, el & I'existence d’un voile causé par laperte de transparence
de la rétine occupant le pourtour de la papille ou se concentrant
parfois aussi sur larégion de la macula. A part cela, aucune autre
altération ne peut &tre saisie dans le fond de I'eeil, sinonun étatde
réplétion plus ou moins marqué du colé des veines (voy. les pl. I,
II1, VII, 1X, XI). De I'intensité du trouble rétinien, capable par-
fois de masquer presque complétement les limites de la papille et
de confondre celle-ciavec les parlies voisines, il n’y a aucune con-
clusion & tirer sur la marche ultéricure de I'affection. A celle
période elle est toujours susceptible de se dissiper en laissant les
membranes profondes sensiblementintactes. En outre, sila chorio-
rétinite ne doit pas rétrograder, rien non plus ne peut faire pré-
voir quelle tournure particuliére prendra Paffection et quelles
lésions se montreront plus spécialement lorsqu’elle entrera dans
la phase chronique.

CHORIO-RETINITE SPECIFIQUE CHRONIQUE

Les images ophtalmoscopiques que I'on rencontre dans la cho-
rio-rétinite spécifique chronique sont des plus variées, ainsi qu’on
~en peut juger d’aprés les dessins que nous publions et qui se
rapportent pour un grand nombre & cette période de la maladie.
Si I'affection se concentre plus spécialement dans la choroide,
I'image rappellera celle dela choroidite ; si elle se localise surtout
dans les couches externes et dans la charpente cellulaire de la
rétine, on observera des altérations plus ou moins semblables
a celles de la dégénérescence pigmentaire de la rétine; enfin les
vaisseaux réliniens peuvent souffriv particulicrement et étre
atteints de telle fagon que leur solidité se trouve compromise et
que des hémorrhagies presque constamment suivies d'une dégé-
nérescence fibreuse apparaissent. Mais dans tous les cas les mem-
branes nerveuse et vasculaire sont simultanément affectées, quoi-
que dun degré variable, ct I'image ophtalmoscopique emprunte
celte extension de I'inflammation des caractéres qui permettent
d’en reconnaitre la nature,
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Des altérations & peu prés communes 4 toutes les formes de
chorio-rétinite spécifique chronique sont celles que I'on observe
du coté de la papille et du corps vitré, Pour ce qui concerne ce
dernier, on constale qu’a cette période les opacités fines du début
ont souvent en grande partie, ou complétement, disparu et sont
fréquemment remplacées par quelques rares flocons volumineusx.
Ordinairement, on rencontre & la fois ces deux ordres d’opacités
nageant dans le corps vitré, Quant & la papille, elle ne se débar-
rasse pas du nuage rétinien quien voilait les limites et les vaisseaux
centraux s’amincissent & un degré variable. En général son tissu
perd sa transparence ; elle se décolore en prenant une teinte d’un
blanc grisitre ou jaunitre sale, mais sans affaissement de son
niveau (atrophie jaune de Feerster). Toutefois ces altérations, du
coté de la papille, peuvent étre dans quelques cas assez minimes,
mais alors le signe dont on reconnait le plus aisément la présence
est le halo péripapillaire.

Sil'état de la papille est souvent peu différent & la période chro-
nique de la chorio-rétinite spécifique, il n’en est pas de méme de
I'aspect que présentent les membranes profondes, et on ne peut
admeltre que I'on applique une désignation commune pour carac-
tériser des images aussi dissemblables. Aussi pensons-nous, d’aprés
la classification que nous avons éLé amené i faire des nombreux
cas que nous avons observés et suivis, qu’il convient d’ajouter &
Pexpression de chorio-rétinile spécifique chronique, les qualifica-
lions suivanles : a) pigmenlaire, — b) disseminée, — c) alro-
phique,—d) fibreuse, — e) centrale, que 'on appliquera suivant les
altérations prédominantes, attendun que ces diverses formes ne
se montrent pas en général avec une pureté parfaite, et peuvent
se présenter simultanément sur le méme ceil.

a) Forme pigmenlaire.,

L’aspect du fond de I'eeil rappelle de prés ou de loin la dégé-
nérescence pigmentaire de la rétine. Comme dans celte derniére
affection, on observe une atrophie jaune de la papille & un degré
variable de développement; parfois les artéres montrent une



e

sclérose trés marquée de leurs parois et, avec le double liséré
blane des artéres se prolongeant plus ou moins loin, on constate
une décoloration intense de la papille.

Les mémes petites taches noires déchiquetées, éloilées, indices
d’une attraction de pigment dans la rétine par rétraction cicatri-
cielle, propres & la rétine pigmentaire, s’observent dans la forme
de chorio-rétinite qui nous occupe, mais sans affecter une répar-
tition aussiréguliére et surtout aussiabondante que le présentent
les cas typiques. Tandis que, dans la dégénérescence pigmentaire,
les tlaches de pigment souvent groupées plus particuliérement
le long des vaisseaux, se monftrent d’autant plus abondantes que
I'on considére des points plus périphérigues; ces mémes taches,
dans la chorio-rétinite spécifique, susceptibles aussi d’affecter un
semblable rapport avec les vaisseaux, sonl habituellement réparties
plus spécialement sur tel ou tel point du fond de I'eeil. Dans
quelques cas méme une portion trés eirconserite de la rétine est
le siege d'une accumulation de pigment. En oulre, si les taches
pigmentées sont abondantes, on observe que nombre de ces taches
s'éloignent du type caractéristique de la rétine pigmentaire; sur
quelques points ce sont des taches noires plus on moins volumi-
neuses, arrondies ou de formes variées, sur d'autres ce sont des
altérations qui se rapprochent beaucoup plus de celles de la
choroidite disséminée, des plaques blanches o la choroide a plus
ou moins disparu et ot 'on voil du pigment accumulé sur le bord
ou dans la continuité de la partie décolorée.

Comme exemple de chorio-rétinite spécifique chronique &
forme pigmentaire, nous présenterons’observation résumée sui-
vante, qui se rapporte aux planches I et II.

M. B..., employé, 38 ans, montre & droite, en janvier 1882,
avec emmétropie, une acuité de=. L'autre il est intact. Sur I'eeil
malade existe une ancienne chorio-rétinite observée en mars 1872,
el dont le dessin, pris i cetle époque, est représenté planche T,
Linfection syphilitique avait eu lieu quelques mois auparavant,
et letraitement mercuriel interne d’abord institué fut remplacé par
une série de [rictions. Actuellement (janv. 1882, pl. II), la papille




Lol e

décolorée offre cependant encore une teinte légére d'un rose sale.
Elle estdiffuse sur ses bords; toutefois 'anneau sclérotical se voit
assez nettement du colé temporal. Les veines semblent seulement
un peu plus fines qu’a I'état normal, mais les arléres sont manifes-
tement amincies et surtout trés pdles. CGes derniéres sont toutes
plus ou moins bordées d'un liséré blanc sur la papille el jusqu’a
une distance de plus d'un diamétre papillaire. A leur origine elles
ne laissent voir qu'une fine ligne rouge oceupant le centre du
vaisseau, et en haut (image renversée) une branche est méme
tout & fait blanche.

Les taches de pigment accumulées & la périphérie présentent, les
unes'aspect particulier decelles de la rétinite pigmentaire, landis
que les autres se rapportent sans aucun doute i la choroidite, avec
atrophie choroidienne dans certains points. A part les taches
noires 4 forime rétractée propres i la dégénérescence pigmentaire,
on voit du coté nasal des taches de pigment plus ou moins régu-
licrement arrondies; sur d’autres points, elles affectent la forme
d’un fer & cheval. Du cdté du corps vitré, on ne retrouve plus de
fines opacilés, mais un flocon volumineux persiste.

b) Forme disséminée.

Dans cetle variété nous rencontrons des taches avec les divers
aspects propres a la choroidite disséminée. Ce sont, en général,
des plaques blanches formées par la sclérotique presque dénudée,
offrant pour la plupart une accumulation de pigment, soit & la
périphérie, soit au centre; quelques ¢éléments choroidiens, en
particulier les vaisseaux, peuvent aussi sur quelques poinls avoir
échappé a la destruction. Mais ce qui est particulier & la forme
spécifique, c’est le rapport qu'affectent les altérations avec les
vaisseaux rétiniens. Il est remarquable de voir comment sur le
trajet de certains vaisseaux, et surtout le long des veines, qui
normalement rampent en général plus profondément, les foyers
de choroidite se succédent en chapelet. Parfois le pigment des
plaques choroidiennesse continue le long des parois veineuses pour
les engainer. Notons aussi qu’il est rare qu’on ne rencontre pas gil
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et 1a quelques petites taches noires déchiquetées analogues &
celles de la dégénérescence pigmentaire, démontrant encore la
pénétration du pigment dans la trame rétinienne.

En général, les signes d’atrophie du coté de la papille sont moins
accusés que dans la forme précédente et les vaisseaux cenlraux
peuvent avoir conservé un diamétre voisin de la normale. Toutefois
il existe toujours un léger voiie recouvrant ies limites papillaires.

La planche IV offre un exemple de chorio-rétinite spécifique
chronique & forme disséminée. Voicl en quelques mols 'observa-
tion relative & ce dessin.

M. L..., 40 ans, manouvrier, a été atleint d’aceidents syphili-
tiques primitifs au commencement de 1871. En février 1872, il
se présente pour une double chorio-rétinite spécifique. L'état de
'eil droil & cette date est rendu planche III. Toute autre
manifestation syphilitique ayant disparu, et le malade ne voulant
pas se soumellre aux frictions mercurielles, on prescril 'emploi
de pilules de sublimé. A gauche I'affection a complélement guéri,
mais & droite, en mars 1880, le malade ne peut compter les
doigts au-deld de deux metres. A cette époque (pl. IV) on constate
une décoloration marquée de la papille droite qui offre une teinte
grisdtre avec contours indécis, particulierement du colé nasal.
Les vaisseaux ne semblent guére avoir changé de volume, & part
quelques branches artérielles qui paraissent cependant légérement
amincies. De nombreuses taches de choroidite sont surtout grou-
pées a la périphérie. Ces plaques de choroidite, dont I'évolution
semble terminée, ainsi que U'indique la netteté de leur dessin, sont
formées, les unes de taches blanches avec pigmentation légére &
leur périphérie, afiectant une forme variée et résultant d’'une des-
truction plus ou moins compléte de la choroide, les auatres de
taches foncées, conséquence d’une accumulation variable de pig-
ment. Parmi les premicres, cerlaines laissent voir encore des
groupes de vaisseaux choroidiens paralléles. Quant aux secondes,
quelques-unes se distinguent par leur petit volume et leur forme
déchiquetée, rappelant ainsi les taches de la dégénérescence
pigmentaire de la rétine. Un phénoméne remarquable est le
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rapport que monirent nombre de ces diverses taches avec les vais-
seaux centraux. Le long de la plupart des branches veineuses on
voit certaines plaques disposées en séries avec continualion du
pigment sur les parois du vaisseau.

c¢) Forme atrophique.

L’atrophie choroidienne propre i la chorio-rétinite spécifique ne
se montre pas d’emblée par la disparition graduelle des éléments
choroidiens, elle est précédée d’une variété de choroidite toute
particuliére, caractérisée par Papparition de petites taches de
forme plus ou moins arrondie, a peu prés d’égal volume, et
réunies par groupes, rappelant la disposition des manifestations
cutanées de la syphilis; ces taches dépourvues de toute pigmen-
tation sont blanchitres, légérement rosées ou jaundtres. Aprés
avoir persisté quelque temps, cetie choroidite éruplive s’efface
insensiblement, pour faire place & une atrophie lente de la cho-
roide. De nouveaux groupes de taches choroidiennes, se montrant
successivement dans le voisinage du point occupé par la premiére
éruption, 'atrophie de la choroide s’étend peu a peu pour couvrir
une étendue plus ou moins considérable du fond de I'eeil, mais en
laissant persister quelques vestiges de la trame choroidienne et
en particulier des groupes de vaisseaux. (a et ld on rencontrera
de petites taches noires & prolongements en étoile formées de
pigment ayant migré dans la rétine.

De méme que dans la forme précédente oh les altérations pré-
dominantes siégaient dans la choroide, 'atrophie de la papille et
le voile de ses limiles sont souvenl médiocrement prononcés. Les
vaisseaux centraux peuvent aussi n’avoir que faiblement souffert
en ce qui regarde leur calibre.

La planche VI, qui représente une chorio-rétinite spécifique
chronique a forme atrophique et qui montre en outre un foyer de
dégénérescence fibreuse de la réline, dont nous nous occuperons
tout 4 heure, siégeant dans la région de la macula, se rapporle a
une malade que nous avons suivie depuis 1877. Voici les points
intéressants de cette observation :
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Madame F...,37 ans, couturiére,s’est présentée la premiére fois
en 1877, pour une chorio-rétinite spécifique récente de I'eeil droit
avec image tout & fail caractéristique et analogue aux planches I
et IIL. Des accidents secondaires existaient encore du coté de la
gorge. Malgré un emploi prolongé du sirop de Gibert, en novembre
1879, on constate (pl. V) une éruption de pelites taches exsudatives
blanchitres d’égale dimension, occupant la choroide et agglo-
mérées par groupes au-devant desquels passent les vaisseaux de la
rétine. Au voisinage de quelques-unes de ces taches se trouvent
plusieurs trainées d’atrophie choroidienne. La papille, 1égérement
pile, présente des limites quelque peun diffuses. Quelques mois
plus tard une vaste hémorrhagie se produit dans la région de la
macula.

En mars 1881, examinant de nouveau la malade, nous relevons
le dessin représenté planche VI. L'hémorrhagie a complétement
disparu et est remplacée par une plaque gris-blenitre de texture
fibreuse occupantla rétine,avec aceumulation de pigmentsur quel-
ques points de ses bords. Sur celte plague rampe un pelil vaisseau
rétinien. Pileur de la papille dont les hords sont quelque pen
indistincts. Du colé des vaisseaux, on note seulement nu léger
amincissement desartéres. Le voisinage de la papille et le segment
inférieur du fond de I'wil (image renversée) sont le siége d’une
atrophie de lachoroide. Du ed1é temporal, on voit encore persister
de nombreux vaisseanx choroidiens et au voisinage de la partie
alroplide existe un groupe de petits foyers de choroidite éruptive.
Partout on renconire des taches pigmentaires dont un grand
nombre présentenl nettementles caractéres d’une immigration de
pigment dans la rétine. Du pigment est cd et 1 amassé le long des
vaisseaux rétiniens. Nombreux flocons fins du corps vitré n’alté-
rant pas sensiblement la netteté de I'image. La malade ne peut
plus que compter les doigts & 20 centimétres.

La planche XII se rapporte aussi & la forme atrophique, mais
les altérations se sont localisées sur la région de la macula. Nous
v reviendrons plus loin,




d) Forme fibreuse.

Deméme quedans lavariété précédente, lesaltérations quicarac-
térisent cette forme ne se développent pas primilivement, mais
sont la conséquence de Iésions transitoires. lei ce sontdes hémor-
rhagies successives qui, aprés leur disparition définitive, laissent
persister une dégénéreseence fibreuse de la rétine suscepltible de
s’étendre dans le corps vitré et d'y proéminer & un degré variable
(rétinite proliférante de Manz).

Certaines chorio-rétinites spécifiques montrent en effel celte
particularité qu’a un moment donné de leur développement elles
affectent snubitement une tendance aux hémorrhagies. Les apo-
plexies occupant seulement la rétine, ou le plus souvent faisant
aussi irruption dans le corps vitré, se répétent pendant un certain
temps, mais généralement ne disparaissent que pour laisser dans
les points alteints, des plaques ou des trainées celluleuses dont on
peut bien étudier la structure lorsque le corps vitré s’est suffi-
samment éclaivei el que la rétine s'est également débarrassée du
sang épanché. Nombre de fois le sang s’échappe de la papille méme
qui alors reste définitivement cachée, en partie ou en totalité, par
les productions fibreuses,

Il existe done des cas, au cours de la chorio-rétinite spéeifique,
ou il se développe une telle friabilité des vaisseaux et de la mem-
hrane nerveuse que le sang rompt aisément les parois vasculaires
et désorganise la rétine et le corps vitré, i ce poinl que de véri-
tables cicatrices s'élablissent dans les points lésés. Ce mode de
terminaison des épanchements sanguins ne se renconire pas
exclusivement dans la chorio-rétinite spécifique, on I'observe éga-
lement danscertaines formes d’apoplexies rétiniennes. La présence
d’autres altérations concomitantes du fond T'eeil permet seule-
ment d’en établir l'origine syphilitique.

Ladégénérescence fibreuse de la vétine et du corps vitré présente
descaractéres bien distinels. Les productions cellnleuses s’accusent
sous la forme de trainées d’un blanc grisitre ou légerement bleud-
tre atexture striée. Lorsqu’elles siégent uniquement dans la rétine,
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ce que révele e rapport quaffectent avee elles les vaisseaux réfi-
niens (voy. pl. VI), elles offrent aspect de plagues & bords incur-
vés se perdant insensiblement dans les parties saines et montrant
¢a et la sur leur limite, dans le cas o la cause est syphilitique,
des taches pigmentées. Si la dégénérescence fibreuse a en outre
envahi le corps vitré (voy. pl. VIII) et recouvre par conséquent les
vaisseaux rétiniens, elle est constituée par un enchevétrement de
trainéescellulenses incurvées qui, situées dans des plans différents,
serecouvrent et s’enlacent pour arriver i circonserire des anneaux
ou des arcadestout a fait caractéristiques. L’étude du déplacement
parallactique permettra de juger d’aprés le chemin parcouru par
les productions fibreuses relativement au reste de I'image, du
degré de proéminence dans le corps vitré des parlies observées.

La dégénérescence fibreuse ne s'observe pas comme unique
altération du fond de I'wil dans la chorio-rétinite spéeifique. A
part la pigmentation du bord des plaques dégénérées, on ren-
conlre encore des taches pigmentaires, ou autres, propres i celle
affection et en particulier la migration du pigment le long des
vaisseaux rétiniens.

La planche VI n’est pas seulement un exemple de chorio-réti-
nite spécifique chronique & forme atrophique, elle appartient aussi
a la variété qui nous occupe par la plaque de dégénérescence
fibreuse limitée a la rétine, siégeant dans la région de la macula.

Un cas se rapportant plus particuliérement & la forme fibreuse
est celui que montre la planche VIIIL. Voici succinctement 1’obser-
vation relative & cette planche:

M.Z..., 48 ans, employé & la C* du gaz, contracta la syphilis en
1872. Double iritis remontant & avril 1873, ayant entrainé peu &
peu la perte compléte de toute vision & droite par irido-choroidite
et suivie 4 gauche de chorio-rétinite spécifique. La planche VII
montre le fond de cet eeil ganche en juillet 1873. Le traitement
fut le suivant: frictions mercurielles, puis sirop de Gibert. Sur
I'eil gauche, nous avons vu, au cours de la chorio-rétinite, se
produire & diverses reprises des hémorrhagies qui, parties de la
papille, occupaient la rétine et le corps vitré.




En mai 1881 (pl. VIII), Phumeur vitrée s’est éclaircie au point
qu'il ne persiste plus que quelques raves flocons, et on trouve
V = - avec emmétropie. Aux hémorrhagies s’est substituée une
dégénérescence fibreuse occupant & la fois la rétine et le corps
vitré, comme le prouve le rapport des vaisseaux rétiniens avec les
arcades fibrenses. Pigmentation siégeant ¢i el li sur le bord des
trainées celluleuses. Plusieurs vaisseaux sont enveloppés de
pigment el se dessinent sous I'aspect de lignes noires ramifiées.
On trouve aussi des amas arrondis de pigment réunis en groupe.
Une plaque irréguliérement ovalaire d’atrophie choroidienne,
bordée en partie de pigment, se montre au-dessous (image ren-
versée) du foyer de dézénérescence fibreuse. Le point occupé par
la papille ne peut étre distingué, mais se devine derriére les
arcades celluleuses d’apres le point de convergence des vaisseaux
rétiniens, car il ne faudrait pas prendre pour la papille la partie
libre ovalaire située au centre de la dégénérescence fibreuse, cel
ovale ne différanl en rien par sa coloration de resle du lond
de I'eil et les vaisseaux que 'on y voit le (raversant sans s’y
arréter.

e) Forme cenlrale.

La forme centrale, toujours accompagnée d’une forte dépré-
ciation de la vue et de la présence d’un scotome central nette-
ment défini, est caractérisée par 'apparition sur la région de la
macula d’un foyer de choroidite susceptible de se présenter sous
deux aspects différents; aussi faut-il distinguer dans la forme
centrale : 1° une variété exsudative; 2° une variété atrophique.

1° La forme centrale exsudative alteint le plus ordinairement
les deux yeux. On voit, & part les altérations habituelles du coté
de la papille, apparaitre, dans le point occupé par la macula, un
dessin, d’abord mal limilé, noirdlre, irrégulier, plus accentué
par places; puis le pigment se condense, en laissant ¢d et 14 des
points plus clairs qui tranchent par contraste.

La planche X est un exemple de chorio-rétinite spécifique 4
forme centrale, exsudative.
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Le nommé N..., 60 ans, marchand de grains, a été atteint de la
syphilis au commencement de 1881. Une chorio-rélinite spécifique
double est apparue en décembre de la méme année, alors qu’il
portait encore des accidents cutanés de la syphilis. La planche IX
montre le fond de I'wil a cette date, En dépitd'un traitement d’in-
jections sous-cutanées de peptonate de mercure réguliérement
suivi, la vision est tombée & ce point qu’il ne peut compter les
doigts, en avril 1882, au-deld de 2métres a droite et de 1 métre 50
& gauche ; un scotome central existe de chaque coté. Les deux yeux
se montrent & 'ophtalmoscope sous un aspect tout & fait ana-
logue. Du coté gauche, le plus atteint (pl. X), la papille offire une
coloration d’un blanc grisitre sale, aveclégére teinte & peine rosée;
ses bords sont absolument diffus. Les artéres sont amineies, et les
vaisseaux ne deviennent nets qu’a une certaine distance de la
papille, plus d'un diamétre papillaire. Petits flocons caractéris-
tiques du corps vitré ; quelques-uns cependant assez volumineusx.
Malgré cet état de Phumeur vitrée, I'image se monlre déja netle
sur la région de la macula et les parties périphériques sont d'une
précision sensiblement parfaite. Sur la macula se voit une accumu-
lation de pigment entremélée de taches plus claires d’un gris jau-
nitre.

2° La forme cenirale atrophique, que nous désignons ainsi
parce que I'atrophie devient de honneheurelalésion prédominante,
altiranttout d’abord I'attention, se distingue parle développement
sur la macula d’une destruction plus ou moins marquée de la
choroide; mais 1a encore, comme dans la forme atrophique décrite
plushaut, l'atrophiechoroidienne ne se montre pasimmédiatement.
Elle esl toujours précédée d’une éruption de petites taches (voy.
p. 9) qui disparaissent plus ou moins promptement pour faire
place & une perte des éléments de la choroide, s’étendant pro-
gressivement, mais sans toutefois se répandre ici d’une facon
diffuse. La encore nous trouvons, sur la plaque blanchitre résul-
tant de la dénudation de la sclérotique, la persistance de quelques
vaisseaux choroidiens, et aussi de petites taches noires retrac-
tées, conséquence d’une migration de pigment dans la rétine.
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Un cas de chorio-rétinite spécifique & forme centrale atrophique
est représenté planche XII.

M™ V..., 46 ans, couturiére, a présenté, enjuillet 1881, des mani-
festations syphilitiques du coté de lagorge et de la peau. En sep-
tembre est apparue sur chaque il une iritis, puis, en novembre,
une chorio-rétinite spécifique, dont le dessin, pour 'eil droit, se
voit planche XI. Des injections sous-cutanées de peplonate de
mercure et de pilocarpine ont été simultanément pratiquées. Plus
tard le sirop de Gibert a été amplement employé. En octobre
1882, on ne trouve plus que quelques fines opacités dans les deux
yeux, mélangées a droite i un petit nombre de flocons volumineusx.
L’wil gauche ne présente plus au fond d’altération appréciable avec
I'ophtalmosecope et est revenu a peu prés & son état antérieur
(M. 11 V — =), car cel eeil était toujours faible et plus myope que
lautre (strabisme divergent ancien). Mais & droite (pl. XII) la
vision est tombée de telle fagon que la malade ne peut compter
les doigts que jusqu’a un 1 métre. Secotome central irrégulier de
15° de rayon environ. La papille, quoique encore un peu rosée, est
grisitre, ses bords sont légérement diffus. Les vaisseaux centraux
sont amineis. Sur la région de la macula se trouve une grande
plaque de choroidite atrophique traversée par quelques gros troncs
vasculaires de la choroide ayant échappé i I'atrophie. Cette plaque
est bordée par places de pigmenl et montre dans son étendue
quelques points de pigment migré dans la rétine. Au voisinage on
trouve plusieurs groupes de petites taches arrondies d’un rouge
jaundtre; de semblables taches se sont antérieurement montrées
dans les points actuellement occupés par 'atrophie.

Afin d’étre bien assuré que la transformation de I'image oph-
talmoscopique, ainsi que les troubles progressifs de la vision,
étaient bien la conséquence particuliére, mais variée, que prend
dans son cours la chorio-rétinite spécifique, nous n’avons rien
négligé, étant donnée I'existence d’une infection syphilitique bien
avérée, pour nous convaincre qu’aucun autre élément morbide
ne pouvait intervenir dans la manifestation des effets de I'affection
spécifique. Dans ce but, les organes centraux de la circulation, la



fonction des reins, ont ¢élé 'objet d'une surveillance constante,
afin déviter toute confusion avec certaines formes de rétinites car-
diaques ou néphrétiques.

Cette étude clinique offrira done I'incontestable intérét de nous
mellre & méme de constater de visu la tournure essentiellement
vari¢e que prend une manifestation oculaire de prime abord iden-
tique et de prouver comment une méme et unique infection abou-
tit du colé de Peeil & un résultat d’aspect fort divers ; et cela, il
faut le reconnaitre, sans que le traitement suivi semble exercer
une influence notable. Sil’on voulait rechercher la raison de cette
diversité dans I'image ophtalmoscopique qui apparait & une
période avancée du mal, peut-étre faudrait-il accuser comme
cause de la terminaison différente de la chorio-rétinite spécilique
dans un cas particulier, une influence diathésique antérieure sur
laquelle viendraient se greffer les effets du virus syphilitique.

I ophtalmoscope, par des examens longtemps répétés sur le
méme sujet, permel donc ainsi de poursuivre pas & pas les évo-
lutions diverses d’'une méme maladie sur un organe interne, et la
translucidité de la rétine donne & ces études une valeur bien supé-
rieure aux recherches analogues que I'on pourrait pratiquer sur
le tégument externe ou les muqueuses.

Imprimerics réunies, B, Puteaux
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