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de Paltération rétinienne, ce qui explique pourquoi bon
nombre de malades conservent I'acuité visuelle pﬁl‘ldﬂnt
longtemps, malgré les taches apoplectiques et les
exsudations.

M. Desmarres, pére, a vu souvent |'affaiblissement de
la vue se déclarer avee une si grande rapidité qu’il de-
venait impossible aux malades de lire sans lunettes, et
ils étaient forcés d’augmenter la force des verrves en
quelques jours ou en quelques semaines.,

A mesure que la maladie fait des progrés, le trouble
visuel commence A augmenter et bientot toute lecture
devient difficile et méme impossible; et, si la marche
de I'affection esi. progressive, la vue peut se perdre com-
plétement, par suite d'une atrophie de la papille et de la
rétine, comme cela est arrivé chez un malade albumi-
nurique de M. Delpech, a I'hopital Necker.

M. Léeorché (1) fait remarquer que le trouble visuel
se dissipe quelquefois aprés avoir duré un certain lemps,
tandis que la néphrite albumineuse continue son cours.

Pour lui, dans la marche paralléle de I'affection prin-
cipale et de l'allération oculaire, on ne constate point
de rapports bien nets enlre la gravité des accidents de
la néphrite et I'intensité des troubles visuels.

Sur ce point, nous ne sommes pas de Pavis de
M. Lécorché et nous préférons nous ranger a I'opi-
nion de ceux qui admettent la possibilité de 'amé-
lioration de la vue avec l'amélioration de I'état géné-
ral du malade. Ainsi, on a constaté des amblyopies
et des amauroses albuminuriques chez des femmes
enceintes, qui guérissaient, aprés l'accouchement,
de leur affection oculaire en méme temps que de

\1) De Paltération de la vision dans la néphrite albumineuse. Thése
de Paris, 1858,









les autres : ainsi, le jaune lui parait rose, le garance
groseille foneé ; le vert lui semble noir.

L'examen ophthalmoscopique nous démontre la présence
de la rétinite albuminurique dans les deux yeux. Voici,
en effet, les signes que nous constatons dans I'ceil droit :

Lapajille dunerf optique est infiltrée, opaque, blanc-
rougedilre ; ses contours se confondent avec la partie
environnante de la rétine, qui est aussi un peu opaline,
blanchatre. Cette teinle opaline de la membrane ner-
veuse n'existe que dans une étendue limitée tout autour
de la papille ; plus loin, elle a conservé sa transparence;
les veines sont engorgées; les artéres sont trés-pales,
minces, et, de temps & autre, elles paraissent voilées
par I'exsudation. Le long des veines, on apercoit des
taches rouges foncées, qui longent les vaisseaux et pré-
sentent, par conséquent, la forme linéaire. Ces taches
sont des apoplexies rétiniennes.

Dans plusieurs endroits de la rétine, on voit des
taches blanches, nombreuses, disséminées, de la gran-
deur d'une (&te d’épingle, ou un peu plus grandes, qui
sont dues a la dégénérescence graisseuse de la rétine. A
un autre point, il y a une tache de méme nature beau-
coup plus étendue.

Les désordres qu'on trouve dans la macula sont tres-
caractéristiques; ils expliquent, jusqua un certain
point, pourquoi la malade voyait devant cet u:u.ail une
grande tache noire ayant la forme d'une feuille de
murier. Nous y lrouvons, en outre, une tache blanche
centrale d’olt partent des irradiations formant, dans le
cllﬁnlp de la macula, des dentelures qui cm*respnndeqt
aux dentelures mémes de la feuille de mirier que voit
la malade. L ceil gauche présente aussi des taches gl‘ai:s.—
seuses et apoplectiques disséminées sur la réline, mais
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soient développées chez les adultes ou chez les vieil-
lards.

Fic. 8.

Cette figure, qui nous a été communiquée par M. Wecker, représente
40 La section & travers 'entrée du necf d'un individu mort de maladie de
Bright, & I'hopital général de Hambourg. (V. coupes des vaisseaux.
F. couche des fibres. K. couche granuleuge. Ch. choroide secl. scléro-
tique. N. fibres nerveuses, — 20 Batonnels et grains des cdnes avec un
contenu finement granulé (dégénérescence graisseuse). C. grains du
batonnet ¢. cnes. C' cone rompu pendant la préparation. — 3¢ Fibres
neryeuses de la couche des fibres, G. cellules ganglionnaires.
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rieares que nous venons d’indiquer, I'engagement du
noyau ne se produise point. (Vest alors qu'il faut avoir
recours au crochet de M. de Graefe.

Ce erochet est mousse ; cependant, dans quelques cas,
il est nécessaire que son extrémilé soit aeérée.

On Uintroduit & plat dans la plaie scléroticale, puis
dans l'ouverture faite dans la cristalloide antérieure :
une fois qu'il a pénétré dans les couches corticales an-
térieures , on le retire jusqu'au niveau du bord supé-
rieur du noyau. On contourne ce hord en portant le
manche lézérement en avant; puis, faisant marcher
toujours l'instrument & plat, on lui fait parcourir toute
la face postérieure du noyau, en ayant bien soin de sui-
vre exactement la direction des plans différents de cette
face , pour ne pas déchirer la cristalloide postérieure.
On pousse ainsi le crochet jusqu’a ce qu'il soit arrivé au
bord inférieur du noyau. Alors, le chirurgien,
faisant subir entre ses doigts au manche de I'instru-
ment un quart de rotation, le erochet qui étail pa-
ralléle au plan du cristallin lui devient alors perpen-
diculaire. Il reste alors & charger le noyau dans la con-
cavité du erochet. Une fois qu'on I'a pris dans la cour-
bure, on l'attire vers 'incision par des mouvements de
traction proportionnés a la résistance que 'on éprouve.

M. de Graefe pense que laméthode de glissement, que
nous avons indiquée en premier lieu, est suffisante pour
lissue de la cataracte molle ou demi-molle. Nous avons
dit que la cataracte diabétique se présentail presque
toujours en cet état; par conséquent, la manceuvre du
crochet ne devra étre employée que lorsqu'il existera
des circonstances qui en indiqueront I'emploi, circon-
stanees (ue nous avons déji signalées,
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Wollaston le premier, lequel avait été lui-méme atteint
a plusieurs reprises d'hémiopie. g

On sait, en effet, que chaque bandelette optique se
divise en deux ordres de fibres : des fibres internes qui,
arrivées au chiasma, s'entrecroisent, pour se porler,
celles qui viennent de lI'hémisphére droit, a la partie
interne de I'ceil gauche, et celles qui viennent de I'hé-
misphére gauche, 4 la partie interne de Uil droit.

Les fibres externes qui ne s’'entrecroisent pas vont se
rendre aux parties externesde 1'eeil correspondant a cha-
que hémisphére, comme on peut le voir dans la {igure
ci-jointe (fig. 9), empruntée a la thése de M. Galezowki.

Fig. 9.

Une seconde forme d’hémiopie est celle que MM. de
Graefe et Follin ont appelée hémiopie croisée. Elle est
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