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DE

L'EXPLORATION DE LA RETINE,

ET

DES ALTERATIONS DE CETTE MEMBRANE

VISIBLES A L’OPHTHALMOSCOPE.

L'étude de la pathologie oculaire a fait, depuis quelgques années,
des progrés trés-marqués. Ces progrés sont dus en grande partie
a la découverte de l'ophthalmoscope. Nous avons essayé, dans ce
travail, de présenter un tableau des lésions de la rétine que ce
précieux instrument permet de reconnaitre sur le vivant. Nous ne
dissimulerons pas les nombreuses difficultés que nous avons rencon-
trées. En France, oul nous avons fait nos études médicales, I'ophthal-
moscopie est beaucoup moins cultivée qu'en Allemagne et en An-
gleterre. Pour rendre notre travail plus complet, nous avons visité
deux fois les nombreuses cliniques et les riches musées de Londres,
ou M. le D" Bader, conservateur du Musée royal et du Musée oph-
thalmique, a mis a notre disposition les picces pathologiques, avee
une extréme bienveillance. Nous avons également consulté les dif-
férents ouvrages publiés en Allemagne sur notre sujet, el en parti-
culier ceux de M. Graefe.

Bien que nous ayons puisé & de si riches sources, nous ne pré-
tendons pas avoir exposé d’une maniére compléte la pathologie de
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la rétine; nous avons voulu faire seulement une esquisse claire et
fidele.

Nous diviserons notre travail en deux parties.

Dans la premiére, nous décrirons rapidement I'anatomie de la
rétine, dont la connaissance doit précéder celle des altérations de
celte membrane; puis nous présenterons les différents moyens d'ex-
ploration.

Dans la seconde partie, nous étudierons les altérations de la ré-
line et de la papille du nerf optique.



PREMIERE PARTIE,

ANATOMIE DE LA RETINE.

Le nerf optique, aprés avoir traversé la selérotique et la choroide,
s'épanouit sur cetle derniére el constilue la rétine. Les [ibres ner-
veuses, €n rayonnant de tous colés, pour former la membrane sen-
sitive de I'wil, se courbent et laissent au miliea d'elles une dépres-
sion, signalée par Miiller, par laquelle sortent les vaisseaux cen-
traux de la rétive, De celte disposition, résulte une petite saillie
circulaire et comme ombiliquée, c’est-i-dire présentant a son centre
un enfonecement dit trés-probablement a I'écartement et & la cour-
bure des fibres nerveuses. Cette saillie et sa dépression sont désignées
sous le nom de papille du nerf optigue.

La papille est située en dedans et un peu au-dessous de 'extré-
milé postérieure de I'axe antéro-postérieur du globe oculaire; nous
verrons plus tard combien elle est importante & reconnaitre dans
I'examen du fond de I'eil au moyen de I'ophthalmoscope.

La rétine se trouve placée entre la choroide et la membrane
hyaloide.

Elle nait postérieurement du nerf oplique, comme nous venons de
le dire. Antérieurement elle se termine d’une maniére plus com-
plexe. Les couches les plus externes s’arrétent & la circonférence
exlerne ou postérieure de la zone de Zinn; la couche la plus interne,
ou membrane limitante, se prolonge jusqu’au pourtour du cristallin,
el, suivant quelques auteurs, jusque sur la face postérieure de I'iris,
quelle recouvre,

La réline est une membrane parfaitement transparente sur le
vivant. Elle présente sur sa face interne, en dehors de la papille,
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une tache ovale, a grand diamétre dirigé transversalement, et me-
surant & peu prés 3 millimétres : c'est la tache jaune ou tache aveu-
gle, macula lutea. Celle tache correspond au pole postérieur de
I'eeil , et {::réseme A son centre une dépression connue sous le nom
de foramen cecum, et due i 'absence des fibres nerveuses. Seemme-
ring, qui la considérait comme un trou véritable, I'a décrite sous le
nom de foramen centrale. Celte opinion, partagée encore par quel-
ques anatomisles, est repnu'ssée par les autres, qui ne voient au mi-
lieu de la tache jaune qu’un amincissement produit par I'absence ou
la moins grande quantité de quelques éléments constitulifs de la
rétine. Si on examine celle tache sur le cadavre, on y trouve une
Fente qui n'est pas sur le vivant.

De la papille i cette tache, s'élend un pli, long de 4 4 5 millimétres,
et qui semble le vestige du plissement qu'on observe sur la rétine
des oiseaux.

Structure de la rétine. La réline esl constituée par plusieurs cou-
ches, sur le nombre desquelles les anatomistes ne sont pas tous d’ac-
cord : mais celte divergence d’opinion ne vient que de la subdivi-
sion de l'une oudedeux d’entre elles en plusieurs autres. Nous déeri-
rons cing couches en commencant de dehors en dedans.

«. La premiére couche est désignée sous le nom de membrane de
Jacob, ou des bdtonnets : elle est formée par de petits corps lim-
pides, réfléchissant fortement la lumiére ; ces pelils corps, serrés les
uns contre les autres, seulement en conlact avee la choroide, sui-
vant quelques auteurs, s'enfonceraient, suivant d'autres, dans les
corpuscules de cette membrane. lls sont distingués en deux espéces :
les batonnets proprement dits el les cones, Les bitonnets, en plus
grand nombre que les cones, ont une forme cylindrique et une
épaisseur de 2 a4 3 milliemes de millimétre; leur extrémité en con-
tact avec la choroide est coudée. Les cones ont la forme de petites
cellules épithéliales, eylindriques, renflées vers leur milien, et quel-
quefois terminées par un court bitonnet. Ces deux espéces de corps
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se rencontrent en égale quantité dans toute I'étendue de la mem-
brane de Jacob, excepté a l'origine du nerf optique, et sur la tache
jaune, o ils sont peu nombreux; ils sont aussi plus rares vers
I'ora serrata.

B. Dans la deuxiéme couche, on déerit : 1° une couche granuleuse
exlerne, conslituée par des corpuscules finement granulés, noyés
dans une matiére amorphe semblable & la substance cérébrale grise,
et dont I'épaisseur, en général de 0™™,055 , devient moitié moindre
au niveau du pli et de la maeula lutea ; 2° une couche intermédiaire,
composée de substance amarphﬂ , traversée par des fils trés-gréles
(fibres de Miiller), couche épaisse sur les bords du pli central, et
trés-mince dans le reste de son étendue; 3° une couche granuleuse
interne, également formée de substance amorphe.

En réalité ces trois couches n’en forment qu'une seule.

v- La troisieme couche est constituée par des cellules nerveuses
ou corpuscules ganglionnaires multipolaires, baignant dans une
masse de matiére grise finement granulée. Ces cellules, anastomo-
sées enlre elles el superposées deux ou trois fois, envoient des pro-
lnngemenls longs et décolorés, les uns en dedans, les autres en
dehors, vers la couche nerveuse. Ces corpuscules ganglionnaires
conslituent une couche épaisse au bord du pli central , mais ils man-
quent complétement dans la tache jaune.

d. La quatrieme couche, trés-épaisse et trés-vasculaire dans la
plus grande étendue de la réline, est formée par des fibres ner-
veuses du nerf optique , qui, aprés avoir traversé la lame criblée
se distribuent, en rayonnant dans toutes les directions, jusqu’a
I'ora serrata. De ces fibres, celles qui se dirigent du nerf optique
vers le ¢oté interne de la tache jaune s'écartent prés de celle-ci,
la contournent en formant deux faisceaux saillants qui se réunissent
au dela de la tache. Le centre de celle-ci en présente a peine quel-
ques traces. De celte absence de fibres au milieu et de la saillie des
faisceaux nerveux, résulte la dépression que nous avons signalée.

e. La cinquieme couche enfin, ou membrane limitante, ou couche
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de substance amorphe, est la seule qui passe au devant de la papille
du nverf oplique, et dépasse la circonférence externe des procés
ciliaires; elle s'étend jusqu'a la capsule du cristallin, ou elle se ter-
mine circulairement. Cest dans son épaisseur que se distribuent les
vaisseaux de la rétine, que nous étudierons plus loin. Celte couche
est par sa face inlerne en conlact avec la membrane hyaloide : par
sa face externe, elle se moule sur la quatriéme couche, a laquelle
elle adhére. De toutes les couches qui contribuent i former la rétine,
ces deux derniéres seules sont vasculaires. De I'épaisseur de la mem-
brane limitante, partent des [ibres qui traversent toute I'épaisseur
de la rétine, et vont en rayonnant jusque dans la membrane de
Jacob ; ces fibres, trés-longues dans le pli central, ne se rencontrent
pas dans la tache jaune,

Exploration de la rétine.

Jusqu'a ces derniers temps, malgré de nombreux et estimables
travaux, la pathologie de la rétine n’était qu’obscurité et confusion;
les lésions diverses de cetle membrane, ne se traduisant que par un
trouble plus ou moins profond des fonctious, lequel pouvait recon-
naitre des causes bien différentes les unes des autres, il était im-
possible de déduire de ce trouble fonctionnel la nature de 'affection
pathologique qui lui donnait naissance.

l.a nomenclature et la classitication des maladies de cette mem-
brane se ressentaient de cette pénurie de moyens diagnostigues.
Toules les affections morbides, ou a peu prés toutes, se résumaient
en amaurose et amblyopie.

Ces mols étaient bons en eux-mémes, et dans I'état ot se lrou-
vait la science a I'époque ou ils étaient employés dans leur sens le
plus large : ils ne préjugeaient rien en effet de la nature de la
lésion, et se bornaient & signifier le trouble plus ou moins grand
de la sensibilité de l'organe; aussi par cela méme ils ne désignaient
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pas une maladie, mais simplement un symptome, et un symptome
qui accompagne et traduit des lésions de natures bien diverses.

Mais ou est le siége de l'affection pathologique? Laquelle des
membranes a élé primilivement alleinle ! Laquelle de ses parties
constituantes est altérée? Quel traitement la logique indique-t-elle
d'instituer ? Quel espoir peut-on conserver relativement aux fonce-
tions de I';eil ? Toutes ces questions ne pouvaient recevoir que des
réponses peu satisfaisantes.

Tel amaurotique pouvait recouvrer la vue, et tel autre I'avait per-
due a tout jamais. Le nom d'amaurose signifiait si peu pour un es-
prit curieux el sévére, qu'un auteur allemand, Walther, avait éerit:
I'amaurose est un état dans lequel le malade ne voit rien, pas plus
que le chirurgien. Nous n’accepterons certes pas cette boutade
comme une définition , mais nous la cilons pour montrer dans quel
vague se (rouvait la science, faule de signes diagnostiques suffi-
sanls.

De nos jours la séméiotique s'est enrichie de précieux movyens,
a l'aide desquels on peut interroger directement la rétine, et obte-
nir une réponse a peu prés certaine. Nous en décrirons trois : l'oph-
thalmoscope, les phosphénes, et la bougie.

De lUophthalmoscope.

Si bien éclairée que soit la pupille, elle nous parait toujours noire,
el l'obscurité du fond de I'organe est complétement impénétrable &
notre regard.

La premiére condition a remplir, lorsqu’on recherche un moyen
d'éclairer le fond de I'wil, c'est de se rendre un compte exact des
causes de cette obscurilé,

Les physiologistes avaient donné des explications diverses de ce
phénoméne. Les uns pensaient que l'obscurité du fond de I'eil, par
rapport au monde extérieur, empéchait I'observateur de voir les
rayons lumineux réfléchis ; d'autres, que cette obscurité élait due a
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la plus ou moins grande quantité de pigment et i sa couleur fon-
cée; d'autres, que c'élait au resserrement de la pupille pendant le
passage des rayons lumineux. Aucune de ces explications n'élail sa-
tisfaisante.

Quelques années avant la découverte de M. Helmholtz, M. Briicke
avait observé qu'on peut faire miroiter I'eil humain en dirigeant son
regard parallélement aux rayons lumineux qui frappent I'organe
visuel d'un individu soumis a 'examen : il imagina done de placer
devant une lampe un écran qui lui permitl de diriger son regard vers
I'wil observé, tout en étant lui-méme placé derriére la flamme. |l
vit alors la pupille devenir brillante.

A la méme époque, plusieurs observateurs arrivaient au méme
résullat.

De son coté, M. d'Erlach avait déja remarqué que les yeux 'd'un
de ses amis lui semblaient luire, lorsqu'il était lui-méme placé en
face d'une lampe, de maniére i pouvoir regarder I'eeil de son ami
au travers de l'image spéculaire de la lampe qui se formait sur ses
propres lunettes (Mackenzie).

Ces Faits étaient forl inléressants, el devaient faciliter 'explica-
tion de I'obscurité de la pupille : il fallait les interpéter. M. Helm-
holtz , professeur de physiologie a Heidelberg, eut cette gloire, et
tout naturellement fut conduit i la découverte de I'ophthalmoscope.
Il démontra que la coloration noire de la pupille est due aux pro-
priétés réfringentes des milieux de I'eeil. Supposons, dit-il, que
I'eil qu'on explore regarde un point lumineux situé & une courte dis-
tance. Les rayons projetés dans I'eeil par ce point lumineux iront se
rencontrer dans un point de la rétine : réfléchis & leur tour par
celle membrane, ils sortiront au dehors de I'organe ; mais, passant
par les mémes milieux qu’ils avaient traversés en entrant, ils y su-
biront la méme réfraction, et, par conséquent, ironl se rencontrer
au niveau du point lumineux d'ou ils élaient partis, el y formeront
I'image rélinienne.

M. Helmholtz en conclul que, pour que nous puissions voir la ré-



tine d'un individu, il faut que celui-ci regarde attentivement notre
propre il , lequel servira de point lumineux; mais la lumiére que
I'eeil de I'observateur peut projeter est insuffisante a éclairer le fond
de I'eil observé; en voulant regarder le fond du globe oculaire,
nous interceptons la lumiére par 'interposition de notre téte, et
la pupille explorée, étant dans I'ombre, nous parait naturellement
noire.

L'explication de ce phénoméne fut féconde : M. Helmholtz, pas-
sant de la théorie a la pratique, inventa bientdt un instrument au-
quel il donna le nom d’ophthalmoscope, et i I'aide duquel il put re-
garder le fond de I'ceil en suivant la direction des rayons incidents ,
sans interposer la téte entre le point lumineux et I'organe soumis a
I'observation.

Voici la description de cet instrument

Il consiste en un petit eube métallique, noirei & son intérieur;
I'une de ses extrémités, obliquement coupée, supporte, sous un
angle de 58 degrés, trois lames rectangulaires, et i surfaces paral-
léles de verre transparent; l'autre extrémité est munie d'un dia-
phragme disposé de fagon & recevoir des verres concaves ou con-
vexes. Un manche adapté a I'instrument permet de le manier avec
facilité.

Lorsqu'on veut l'appliquer a I'éclairage de I'eil, on dirige les
lames de verre sur un point lumineux, par exemple, une lampe
placée a coté du sujet qu’on examine, et dans le méme plan hovi-
zontal que I'wil observé. Ces rayons lumineux incidents seront ré-
fléchis du verre dans I';il : ils en sortiront, traverseront le verre
el viendront, suivant la direction de I'eii de 'observateur, jusque
vers l'autre extrémité de 'appareil, c'est-i-dire celle que I'on aura
munie de verres concaves ou convexes, selon qu'on aura voulu voir
I'image rétinienne droite ou renversée.

Cel instrument, on le voit, est assez simple ; le maniement, aprés
quelques essais, en devient facile. On est presque tenté de s’étonner
qu'il ait fallu tant de temps pour arriver a sa découverte. Cet in-
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strument, si simple, a cependant déterminé un rapide progres dans
une branche fort importante de la chirurgie, et par suite constitué
un bienfait pour I'humanité. M. Helmholtz a opéré dans l'oculis-
tique une sorte de révolution analogue i celle produite par les im-
mortels travaux de Laénnec dans la pathologie des organes de la
respiration et de la circulation.

[’amaurose et I'amblyopie se trouvent réduites a leur valeur,
celle de symplomes, mais de symplomes précieux : la cause de cette
modification fonctionnelle, on la trouve dans une lésion soit de
I'apparveil cristallinien, soit d'une des membranes internes de I'eeil,
soit en dehors de cel organe; on peut préciser avec une élonnante
exactitude I'élat pathologique de telle ou telle partie conslituante de
la membrane lésée; on suit pas a pas la marche, on voit les phases
diverses de I'affection. En un mot, lophthalmoscope fait recon-
naitre I'élat anatomo-pathologique sur le vivant.

L.e pronostic et le traitement sont en cm:st‘f[uen{:e beaucoup plus
cerlains qu'auparavant.

[a suite de ce travail montrera, du reste, les avanlages qu'on a
retirés de cette découverte.

Tout en appréciant ces avantages, nous ne professons pas cepen-
dant pour l'ophthalmoscope un enthousiasme aveugle ; nous avons
constaté son impuissance dans nombre de cas, el nous la signa-
lerons chaque fois que I'occasion s'en présentera. Mais la déeou-
verle est de date récente, el n'est-ce pas un gage rassurant pour
'avenir que l'activité avec laquelle les recherches ophthalmosco-
piques sont poursuivies aujourd’hui ? Des chirurgiens des hopitaux,
des agrégés de la Faculté, viennent féconder celle partie des con-
naissances chirurgicales de leurs intelligentes et patientes inves-
tigations : MM. Follin, Foucher et Cusco, demandent & I'ophthal-
moscope tout ce qu'il peut dire; de nombreux éléves ont suivi les
lecons de M. Follin & la elinique de la Charité et a I'hopital Necker,
celles de M. Cusco a la Salpétricre; guidés par ces mailres aussi
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bienveillants que distingués, ils ne seront pas la pierre oa le bon
grain n'aura pu germer.

M. Helmholtz donna & son appareil, avons-nous dit, le nom
d'ophthalmoscope , mot dérivé du gree, et composé de dghaduss,
il , et exoméfvew , ajuster, viser. D'aprés son étymologie, la signi-
fication du mot nous semble trop vague, trop étendue; le mot
dehaduds désigne I'eeil, mais I'eil tout entier, et linstrument de
M. Helmbholtz est spécialement destiné & I'examen des membranes
internes de cel organe; lorsque 'on veut observer la cornée ou le
cristallin, on a habituellement recours & 'éclairage oblique. Pour
que le nom de l'instrument représentit d'une maniére précise sa
destination, il faudrait faire entrer dans sa composition le
mot fond. Le terme ophthalmobathoscope (de épfizpmig, ceil, Pafog,
fond , cxomiuw, je regarde) serait peut-étre plus. précis et aurait
Tavantage de comporter sa définition ; mais le terme employé par
M. Helmholtz est populaire aujourd’hui, et nous ne voudrions pas
proposer un nom différent de celui que linventeur a appliqué i son
appareil.

Depuis la découverte de M, Helmholiz, des modifications ont éLé
apportées a I'ophthalmoscope, mais le principe de l'inventeur sub-
siste toujours, et cesl seulement dans les détails que les change-
ments ont é1é faits. Aujourd’hui done on compte un grand nombre
de ces inslruments; ce serait dépasser les limites de ce travail que
de les décrire tous, nous les nommerons sculement , et renverrons
le lecteur i la 4° édition de Mackenzie, ol ils sont déerils avec
beaucoup de soin et de clarté par M. Richard Licbreich, de
Berlin. _

M. Richard Liebreich, d’aprés Zehender, divise tous les ophthal-
moscopes en deux catégories, celle des homocentriques et celle des
hétérocentriques.

Les premiers ne sont que de simples miroirs concaves; lels sont
ceux de MM. Ruete, Jiepger, Siellwag, Ulrich jeune, Hosner, Lie-

]
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breich, Follin, Anagnostakis, Desmarres, Cusco, Castorani, G. de
Grandmont.

Les seconds sont des réflecteurs o la lumiére, avant d'étre ré-
fléchie, doit traverser des surfaces & centres de courbures diffé-
rentes ; tels sont les appareils de MM. Coccius, Epkens, Donders,
Zehender.

La plupart de ces appareils ne different entre eux gque par des
modifications de peu d'importance.

Le plus grand nombre sont tenus librement par la main de I'ob-
servaleur; ce sonl les ophthalmoscopes a la main,

Quelques-uns sont disposés de fagon & établir entre leurs diverses
parties un rapport lixe, et sont eux-mémes adhérents a une table;
ce sont les ophthalmoscopes fixes.

Il est deux de ces derniers appareils avee le maniement desquels
je suis plus particuliérement familier, ce sonl ceux de M. Liebreich
et de M. Tollin; tous les deux sont parfaitement élablis, et pré-
sentent une grande ulilité, surtout aux novices dans I'art de I'ocu-
listique. Je préfere toutefois celui de M. Follin; ce n'est pas que la
vue soil plus nette & Vaide de celui-ci qu'a l'aide de celui de
M. Liebreich, mais, ayant les mémes avantages, il a en outre celui
d'étre d'un maniement plus facile. Il est, en effet, muni de vis qui
permettent d’élever ou d'abaisser, d'éloigner ou de rapprocher, a
volonié, le cylindre fixé sur une lige verticale. Ces divers mouve-
ments s'exécutent avec une grande précision et une extréme faci-
lité, Il a un autre avantage sur celui de M. Liebreich : fixé & une
articulation coudée, I'instrument peut prendre la direction oblique
qu’on veut lui donner, et permet ainsi d'examiner la partie la plus
externe de la rétine, l'ora serrata.

Enfin, et cetle condition constitue principalement sa supériorité,
il permet de voir & volonté I'image droite ou renversce, et cela sans
aucune difficulté. En effet, si les rayons lumineux d’une lampe sont
d’abord recus sur le miroir et réfléchis dans I'wil observé, au-de-
vant duquel est placée la lentille biconvexe, on obtient I'image
renversée; veut-on avoir I'image droite, il suffit de diriger I'appareil



vers la lampe, de telle sorte que les rayons lumineux suivent un
chemin inverse, cest-a-dire qu'ils traversent d'abord la lentille
avant de venir frapper le miroir qui les réfléchit dans I'eil du ma-
lade; derriére le miroir on place une lentille biconcave, et on ob-
tient I'image droite.

Ce précieux appareil, & I'aide duquel le regard peut saisir d'une
maniére exacte les moindres altérations des membranes internes de
I'eil, a l'inconvénient d’'étre d'un prix élevé. D'un autre c6té, la
complication de ses parties nécessite une certaine habitude chez
I'observateur.

L'instrument de M. Liebreich a du reste les mémes inconvénients.

Toutefois I'ophthalmoscope de M. Follin, manié par des personnes
qui en ont I'habitude, permet un examen aussi rapide que ceux a
la main ; en outre il nous semble indispensable dans les démonstra-
tions cliniques failes aux éléves qui commencent cetle élude.

Quant aux ophthalmoscopes 4 la main, ils se ressemblent tous, a
peu prés. lls se composent d’'un mireir conecave, de verre ou de mé-
tal, d'un diameétre de 4 4 5 centimetres, d'une distance focale de 12
a 16 centimélres; ils sont pereés d'un ou de deux trous, par lesquels

pénétre le regard de I'observateur, et sont fixés & un manche qui
en rend l'usage plus facile.

Choix d’un ophthalmoscope.

J'ai essayé le plus grand nombre des instruments destinés a l'exa-
men du fond de I'eeil, et j'en ai acquis une certaine habitude. Tous
m’'ont permis de voir d'une maniére trés-nette les membranes in-
ternes; on doit cependant donner la préférence a ceux qui permet-
tent de fixer la téte du sujet a I'aide d’une sous-mentonniére, et im-
priment au regard une direction invariable, en lui assignant pour
but une boule mobile que le chirurgien ne déplace qu'a sa volonté.
lls permeltent d'examiner successivement toute la surface de la ré-
tine, et de faire mieux voir aux commenganis I'état physiologique
du fond de I'eil, qui, pour eux, n'est certes pas facile a distinguer &
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I'aide de I'ophthalmoscope & la main. Je ne crains pas d’avouer que
jai examiné des yeux pendant trois mois sans avoir pu découvrir la
papille : je n'étais dirigé par personne au commencement de mes
études ophthalmoscopiques, et je ne voyais dans I'eil littéralement
que du feu; plus tard je distinguai I'image du miroir, que je pris
pour la papille. Enfin, en examinant un amaurotique, je reconnus
mon erreur, et je distinguai nettement la papille du perf optique,
que j'ai toujours trouvée depuis dans les cas ot elle peut étre aper-
cue. Beaucoup de mes collégues m'ont avoué avoir éprouvé les
mémes difficultés an début de leurs éludes ophthalmoscopiques.

I’appareil de M. Follin facilite done beaucoup ces débuts; il per-
met aussi de mesurer el de dessiner aveec beaucoup d’exactitude,
comme on le verra par les planches jointes a ce travail, le fond de
I'wil, soit a I'élat physiologique, soit a I'état pathologique; c'est
pourquoi nous le recommandons aux personnes gui peuvent se le
procurer,

Dé tous les ophthalmoscopes portatifs, celui que je trouve le meil-
leur est celui avec lequel on est le plus familier. Depuis quatre ans
je me sers de celui de mon ami, M. le D" Anagnostakis, et je puis
distinguer toutes les particularités que me montrerait le plus com-
pliqué des appareils. Du reste, lorsqu’on a acquis une certaine habi-
tude, on peut se servir de quelque ophthalmoscope que ce soit, et
observer sans aucune difficulté le fond de Peeil.

De quelle maniére doit-on se servir de I'ophthalmoscope ? Avant
de résoudre cetle question, nous dirons quelques mots des modifi-
cations que subissent les rayons lumineux, suivant qu'on examine
avec le miroir seul ou gu'on y ajoute une lentille, soit biconcave ou
biconvexe.

Examen de Peeil a Caide du miroir seul.

Pour pratiquer cet examen, I'observateur se place devant le sujet
de telle maniére que les deux fronts se touchent presque; puis, a
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l'aide du miroir, il projette dans I'eeil observé les rayons lumineux
d'une lampe placée auprés du malade. S'il regarde alors au travers
de son ophthalmoscope, il apercoit le fond de I';il d’une maniére
confuse ; mais en lilonnant, et en faisant subir & son instrument di-
vers mouvements, il finit par rencontrer la papille énormément gros-
sie. Ce point de repeére élant reconnu, il peut facilement explorer
toute la surface rétinienne, en faisant varier la position de I'eeil du
sujel. Ce moyen d'exploration donne une image droite ; mais il est
trés-fatigant et pour le malade et pour le chirurgien, qui est obligé
de faire de grands efforts d’accommodation de son il. Aussi em-
ploie-t-on ordinairement des lentilles biconcaves ou biconvexes.

Examen de Uil a Uaide du miroir et d'une lentille biconvexe.

Ce procédé est aussi appelé procédé de l'image renversee ; il s'exé-
cule en plagant devant l'wil, préalablement ¢elairé par le miroir,
une leutille biconvexe n® 1 3/,. Cette lentille est tenue entre 'index
el le pouce, & une distance de 1 & 3 centimétres au-devant de 'eeil,
el de telle manicre qu'elle soit traversée par les rayons d'incidence.
Le médius peut servir i maintenir relevée la paupiére supérieure,
si le sujet éprouvait de la difficulté & tenir I'eil ouvert; des deux
autres doigts libres, on communique a la téte les divers mouve-
ments uliles & I'examen. Le chirurgien voit d’abord la flamme de
la lampe renversée: puis, en tatonnant, il reconnait la papille du
nerf oplique, les vaisseaux qui en émanent, et toute la surface réti-
nienne, L'image obtlenue est renversée, trés-petite, mais (rés-netle ;
on peut I'agrandir en plagant devant I'eil de I'observateur une autre
lentille biconvexe qui servira de loupe.

Examen de U'wil a l'aide du miroir et d'une lentille biconcave.

Ce procédé est celui de I'image droite. Pour obtenir celte image, on
place derriére le miroir une lentilie biconcave d'un foyer en rapport



avec |'élat de myopie ou de presbytie de 'observateur. Quelques
ophthalmoscopes sont, dans ce but, munis d’'une fourchelte en an-
neau, placée-derriére le miroir et disposée pour recevoir la lentille
biconcave; on voit alors la papille du nerf optique droite, mais tel-.
lement grossie, qu'il faut de I'habitude pour la reconnaitre et pour-:
suivre I'examen du fond de |'ceil.

De cette courte description on doit conclure que 'usage de la:
lentille est d’une grande utilité, puisque, par elle, le chirurgien évite:
les efforts d’accommodation de I'eeil, et qu'elle épargne au malade:
beaucoup de fatigue; que le procédé de I'image renversée donne:
une image beaucoup plus nette que celui de I'image droite; que,,
si toutefois le diagnoslic d'une affection du fond de I'eeil inspire
quelques doutes au chirurgien, on doil aveir recours & la lentille
biconcave, et interroger le procédé de l'image droite, qui donne les
plus minutieux détails.

Le malade est quelquefois tellement sensible a I'action des rayons
lumineux réfléchis par le miroir, que l'examen lui est insuppor-
table. Dans ce cas, M. Follin conseille de placer devant |'eil observé
un verre bleu; les rayons passant au travers sont facilement sup=-
portés, et 'examen devient facile,

Maniére de se servir de Fophthalmoscope.

Dans mes premiers essais d'ophthalmoscopie, j'ai rencontré beau-
coup de difficultés ; je crois donc devoir insister sur les conditions
dans lesquelles doit se pratiquer I'examen du fond de I'wil. Celles
qui sont exposées plus loin me paraissent indispensables pour les
commencganls; ce n'est qu'aprés avoir acquis une assez grande ha-
bitude qu'on peut négliger quelques-unes d’entre elles.

On doit se tenir dans un lieu obscur, afin d'éviter que la lumiére
solaire ne vienne nuire a I'éclairage artificiel.

Le malade est assis prés d'une table et vis-a-vis du chirurgien ;
sur cette table est placée une bonne lampe dont la flamme doit étre
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assez forte, et I'on préférera une lampe & ressort qu’on puisse éle-
ver ou abaisser a volonté. La flamme de la lampe doit se trouver
dans le méme plan horizontal que I'ceil observé, et un peu en ar-
_i'iére de la téte du sujet, pour qu'aucun rayon ne vienne directe-
ment éclairer I'eil qu’on examine ; elle doit étre également du coté
de ce dernier. Le chirurgien se place sur un siége un peu plus élevé
que celui du sujet, c’est-d-dire de telle sorte que son il soit sur
un plan un peu supérieur a celui de I'eeil observé.

Cela fait, I'observateur saisit de la main droite son ophthalmeo-
scope, dont il appuie la partie supérieure contre le pourtour de I'ar-
cade orbitaire pour le mieux fixer ; regardant alors par le trou cen-
tral, il dispose I'instrument de telle mani¢re que les rayons lumineux
de la lampe, regus par le miroir, soient réfléchis dans I'eeil observé
et rendent la pupille lumineuse. Quelquefois on éprouve une cer-
taine difficulté a projeter ces rayons vers le champ pupillaire ; avec
de la patience on y arrive toujours, et au bout d’'un certain temps,
on acquiert une habitude suffisante pour éviter les tatonnements.

Nous avons vu que la papille du nerf optique se trouve en de-
dans et un peu au-dessous du pole postérieur du globe oculaire.
Pour I'apercevoir tout d'abord, il faut donc engager le sujet a di-
riger son regard en dedans et un peu en haut : celui-ci fixera son
regard sur I'oreille droite du chirurgien, si c’est I'eil droit qui est
examiné ; sur I'oreille gauche, si c’est I'eeil gauche. La position plus
élevée de I'observateur, que nous avons recommandée, forecra le
sujet a diriger son regard un peu en haut.

On pourra alors apercevoir directement la papille, et nous avons
déja dit de quelle importance il était de la trouver tout d’abord
puisque ce petit disque sert de point de repére dans I'inspection de
la membrane rétinienne.

Ces conditions, indispensables pour les commencants, sont utiles
aux personnes les plus habituées au maniement de I'ophthalmo-
scope. Mais a celles-ci elles ne sont pas toutes nécessaires : ainsi on
peut a la rigueur examiner un malade dans une chambre non com-
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plétement obscure ; on peut placer la lampe a 'un des ¢6tés du ma-
lade, et, sans la changer de place, examiner les deux yeux. On peut
aussi examiner la rétine a la lumiére solaire : on place le malade le
dos tourné a la fenélre ; on regoit les rayons sur le miroir, qui les
projette dans 'eil du sujet. Ce mode d’éclairage est moins parfait
que celui de la lampe. D'ailleurs jamais, je pense, il ne faut négli-
ger un moyen qui rend le travail plus facile.

Il est dans I'examen de I'eeil une condition sur la nécessité de la-
quelle tous les chirurgiens ne sont pas d’accord : celle de la dilata-
tion artificielle de la pupille. Tous, il est vrai, pensent qu’elle doit
précéder cel examen, si 'on veul montrer 4 des commengants le
fond de I'ewil; mais quelques-uns soutiennent qu'elle ne doit pas éire
pratiquée par l'oculiste expérimenté, qui, au travers de la pupille
normale, apercevra un champ assez élendu pour son observation.
D'autres veulent que dans tous les cas on dilate la pupille ; je partage
cette opinion. Dans cette derniére condition, en effet, on peut voir
tout le fond de I'wil d'une maniére nelte; suivre les vaisseaux dans
une plus vaste étendue. Si, au contraire, on ne dilate pas la pupille,
il arrive souvent que celle-ci, se contractant sous I'action des rayons
réfléchis par le miroir, ne laisse voir & I'observateur qu'une petite
étendue toul a fait insuffisante i ses recherches.

Dailleurs quel inconvénient peut avoir la dilatation artificielle ?
On lui reproche, il est vrai, d’avoir une durée trop longue, et de
nuire i 'accommodation de ['eil; mais M. Follin évite ces deux
résultals, peu graves en vérité, en se servanl d'une solution de
0 gr. 01 de sulfate d’atropine pour 30 grammes d'eau.

Les conditions que nous avons indiquées étant remplies, si on ne
se sert que du miroir, on apercoil, en éclairant parl’ailement le
champ pupillaire, le fond de I'eil d’'une couleur rouge ou rosée. On
ne distingue d'abord ricn autre chose. Si on s'approche de I'eeil, on
ne tarde pas a reconnaitre la papille et les vaisseaux qui en éma-
nent, mais d'une maniére confuse, bien qu'énormément grossie.

Tel est, d'une mani¢re sommaire, I'historique de I'ophthalmeo-
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scope; telles sont les conditions dans lesquelles on doit se placer pour
appliquer cet instrument a I'examen du fond de I'ceil.

On comprend facilement que la connaissance de I'état sain des
membranes internes doil précéder I'élude des affections morbides
dont elles peuvent étre atteintes. De méme qu'il serail impossible
de se faire une idée des maladies du cceur, si'on ignorait com-
plétement les fonctions physiologiques de cet organe; de méme
qu'il serail inutile d’écouter les bruits qui se produisent dans la poi-
trine d'un malade, si 'on n'avait une connaissance assez compléte
des bruits normaux et des causes auxquelles ils sont dus : de méme
Iexamen du fond de I'eil, & I'état pathologique, ne serait quune
lettre morte, si nous n'avions une idée nette, claire, précise, de
I’élat normal des membranes de cet organe.

Nous allons donc décrire, 'ophthalmoscope i la main, I'état phy-
siologique de la rétine, et nous aurons soin d'indiquer les anoma-
lies qu'on y rencontre quelquefois.

Deseription de la rétine a Pophthalmoscope.

La papille, avons-nous dit, est le point de repire que doit cher-
cher le chirurgien : & un @il exercé, elle se présente des que le
fond de I'eil est éclairé. Si cependant on ne l'apercoit pas dés le
début de I'examen, on voil ordinairement un des vaisseaux qui en
émanent ; il suffit done de le suivre jusqu’i son origine pour arriver
a découvrir I'extrémité antérieure du nerf optique, d'otl nous avons
vu nailre les vaisseaux. Pour ccla, on porte la lentille en haut ou
en bas, a droite ou & gauche, en suivant la direction du vaisseau
qu'on a découvert, et I'on arrive i la papille.

Celle-ci quelquefois ne se trouve pas a sa place habituelle : pour
la découvrir, il faut alors éclairer I'eeil en projetant les rayons lu-
mineux de haut en bas. J'ai reconnu une anomalie de ce genre a
T'hopital Necker, chez un amaurotique atteint d’une choroidite trés-
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intense, dont I'observation a été rapportée par M. Follin, dans le
service duquel était le malade. Carion dit que ce déplacement de
la papille se rencontre tantdt dans les deux yeux, tantét dans un
seul : dans ces cas, tous les rapports sont changés pour le malade
qui devient strabique (Carion, p. 550).

Nous avons dit que sur le eadavre la papille du nerf optique,
située en dedans et un peu au-dessous du pole postérieur de I'eeil,
avait un diamétre de 2 millim. 4 2 millim. et demi, sur le vivant;
'ophthalmoscope nons la montre beaucoup plus grande, et mesu-
rant de 5 & 7 millimétres de diamétre. Plusieurs ophthalmologistes
prétendent qu’elle parait plus grande chez les presbytes que chez
les myopes; je ne puis admeltre la presbytie comme cause des di-
mensions plus grandes de la papille; j'ai, en effet, examiné un cer-
tain nombre de personnes dont la papille paraissait plus grande qu’a
I'ordinaire, et je me suis assuré que ces personnes pnssédaient une
vue moyenne.

La papille est généralement ronde. Plusieurs auteurs lui attribuent
une forme oveide ; mais cette forme ne se rencontre qu’exception-
nellement. Pendant deux années de séjour dans un vaste hopital, a
Bicétre, j'ai pu rencontrer toutes les maladies de I'eil et leurs va-
riétés; j'ai examiné des papilles par centaines : toujours je les ai
vues rondes. On pourrait objecter que je n’ai trouvé dans cet asile
de la vieillesse que de vieilles papilles : mais depuis, dans plusieurs
dispensaires, oui J"ai examiné des personnes dé tout age, j'ai presque
constamment retrouvé celle forme. Je dis presque constamment,
parce que souvent j'ai reconnu la forme ovoide ; mais alors les sujets
étaient atteints de myopie.

La papille se présente done & I'ophthalmoscope en général sous la
forme ronde, et sous une couleur d'un blane brillant. Si on |'exa-
mine altentivement, au bout de quelques instants, on y distingue
trois cercles concentriques : le cercle externe ou limitant circon-
serit la papille tout entiére; le cercle interne ou central circonserit
I'origine des vaisseaux rétiniens; le cercle intermédiaire ou moyen
se trouve entre les deux précédents. Ces trois cercles se distinguent

























































































































































































































































































































































































































































