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une structure trés-compliquée ; néanmoins on est arrivé, ces
derniers temps, & bien connaitre les différents éléments qui
la composent et dont les connexions sont si intimes.

La rétine se compose de deux éléments fondamentaux.

Le tissu nerveux ;

La tissu cellulaire, qui comprend les vaisseaux. Le tissu
cellulaire de la rétine appartient a cette variété de tissu con-
Jonctif, que M. Virchow a découvert dans le cerveau, et qu'il
a appelé la névroglie.

Grace aux recherches récentes qui ont été faites sur ce
point, on connait aujourd’hui les différents éléments qui,
entrent dans la composition de la rétine et en méme temps
leur disposition réciproque.

En étudiant la rétine sur des coupes verticales, on recon-
nait plusieurs couches paralléles entre elles, superposées
comme stratifiées.

On admet cinq couches.

1° La couche des batonnets ;

2° La couche granuleuse ;

3° La couche ganglionnaire ou de substance grise ;

4° La couche des fibresnerveuses provenant de I'épaississe-
ment du nerfoptique ; '

5° La membrane limitante.

(uelques anatomistes ont divisé la couche granuleuse en 3
plans et mentionnent aussi sept couches dans I’épaisseur de
trois la rétine.

Toutes ces couches vont en s’amincissant d'arriére en avant,
excepté la membrane limitante dont 1'épaisseur est partout
la méme.

1° La couche des bdtonnets ou membrane de Jacob, est
constituée par une infinité de petits corps en forme de baton-
nets ou de cones placés trés-régulierement les uns a coté des
autres, et qui ont la propriété de réfracter fortement la
jumiére. Muller a le premier démontré que cette couche
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Ces deux éléments perpendiculaires a la surface de Iz
rétine sont disposés paralélement les uns i coté des autres d -. j'f*'
telle facon que, par leur extrémité externe ils sont fixés A la
choroide, et par leur extrémité interne ils touchent a la cou-
che granuleuse. [ls sont inégalement répartis dans les diffé-
rents points de la rétine, Au niveau de la macula les cbnes
sont trés-nombreux, mais leur nombre va en diminuant vers
la périphérie, ot il est moins considérable que celui des
batonnets.

2° La couche granuleuse est composée de corpuscules trans-
parents, fortement réfringents, de forme arrondie ou ovalaire,
et de cellules. Cette couche comprend trois plans, un externe
plus épais, contenant les corpuscules ou grains. Un interne
plus mince, renfermant les cellules. Enfin un troisitme plan
intermédiaire & ces deux derniers, formé d’ane substance
finement granulée.

Nous verrons plus loin, en parlant de la rétinite albumi-
nurique cue c¢’est dans les éléments cellulaires de cett e couche
que se déposent des granulations graisseuses formant des amas
plus ou moins considérables qui apparaissent a ’ophthal-
moscope sous la forme de taches arrondies d'un blanc

jaunatre et d'un aspect brillant. |

3° La couche ganglionnaire a une épaisseur trés-inégale
plus forte au centre de la rétine, ol elle présente 8 rangées
de cellules. Nettement limitée, du cété de la couche granu-
leuse, elle estsans limite distincte en dedans.

Elle se compose d'une substance finement granulée,
fibres de tissu conjonetif et de cellules nerveuses multipo-
laires offrant la méme constitution que dans le cerveau.

Les cellules renferment un noyau qui contient lui-méme un
ou deux nucléoles. Chacune de cescellules présente plusieurs
prolongements externes de un d cing, qui se dirigent vers la
couche granuleuse pour s’unir intimement au tissu cellu-

B

laire de cette couche.
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signalée & ce niveau, elle est le résultat d’une altération
cadavérique,

Les cellules, trés-abondantes dans ce point, sont serrées
les unes contre les autres et en contact immédiat avec la
membrane limitante. Les fibres nerveuses viennent se per-
dre ens'épuisant dans les cellules mémes. La couche granu-
leuse interne n'existe pas dans la fossette centrale. Les
batonnets font complétement défaut. Ils sont remplacés par
des cOnes trés-serrés et plus étroits que dans les autres ré-
gions. Les fibres de Muller présentent une direction trés-
oblique qui les rend presque paralléles & la macula autour
de laquelle elles rayonnent.

Vaisseaux. — L’artére centrale de la rétine dont les rami-
fications se distribuent & la rétine vient de 'ophthalmique.
Elle pénétre dans le nerf optique & ¢™10 ou 012, de la
sclérotique entre les deux tuniques de ce nerf auquel elle four-
nit des ramuscules; puis s’engage plus profondément pour
entrer dans I'eeil par le centre de la papille.A ce niveau elle |
se divise en plusieurs branches divergenles, le plus souvent
en deux ou trois qui sont situées d’abord au-dessus de la limi- |
tante interne, puis entre les fibres optiques. De ces branches
naissent des ramifications secondaires qui s'étendent dansla |
couche ganglionnaire jusqu’a 'ora serrata. Celles-cid leur
tour donnent naissance & un réseau de capillaives trés-fins, 4
mailles trés-larges qui est surtout développé dans la couche
ganglionnaire interne et les fibres optiques.

Les vaisseaux présentent auteur de la macula une disposi=
tion particulitre qu’il importe de signaler. Les vaisseaux
arrivés A ce niveau fermant une série d’ares d’ou partent des";_é '
ramifications extrémement fines, qui vont se répandre dans
celte partie de la rétine.

D'aprés les recherches récentes de M. Leber il n’existerait
pas de communication entre les vaisseaux de la rétine et ceux
de la choroide. Les veines naitraient des capillaires, qui font
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restent toujours les mémes: le sang et le vaisseau, Un seul
varie ; ¢’est le miliew ambiant dans lequel la paroi vasculaire
trouve un soutien qui différe avee la consistance de chacun
des tissus de I'économie, soutien considérable dans 1'os, par
exemple, infiniment plus faible dans la pulpe cérébrale ou
dans les membranes de I'eil.

Dans la rétine, nous refrouvons ces trois éléments primors
diaux de la eirculation.

Le sang qui, ici comme dans le reste du torrent circulatoire
est soumis au motenr central, le eceur, et en outre A la cireu-
lation propre de la vétine, c'est-a-dire a I’ 111ﬂuen-::e. des vaso-
moteurs de cette membrane.

Le waisseaw dont la structure ne différe en rien de ce
qu’elle est dans le reste de l'appareil vasculaire sanguin,
mais il affecte quelques dispositions anatomiques spéciales et
nn mode de distribution que nous avons vu étre extrémement
favorable a la production des hémorrhagies rétiniennes.

Enfin, le miliew extérieur c'est-A-dire la réline elle-méme,
membrane nerveuse, d'une délicatesse extréme, et qui nesan-
rait, méme A I'état le plus parfait d’intégrité, apporter a la
parci vasculaire qu'un médiocre moyen d’appui et de pro=
tection. Le corps vitré doit aussi entrer en ligne de compte
comme tissu ambiant, et il contribue pour une part au sou=
tien que recoivent les vaisseaux rétiniens, mais il est comme
la rétine d'une consistance faible, d'une texture fragile et
aussi comme elle et avee elle, il constitue pour le vaisseau
un milieu extérieur peu résistant. ‘

Or, chacune de ces trois parties peut subir des modifications l
accidentelles ou maladives qui préparent et provoquent les
extravasations sanguines. 1

Il faut cependant reconnaitre que les altérations isolées de
I'une ou de l'autre sont trés-rares et qu'elles se combinent
presque toujours. C'est qu'en effet, le sang, par exemple, a des
rapportssi immédiats avee la nutrition des canaux vasculaires
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veront le plus souvent de causes générales et quelquefois seu~
lement de causes locales. |

I. L'intégrité du liquide sanguin est, avons-nous dit, une |
des conditions nécessaires de l'intégrité de la circulation ré-
tinienne, car la nutrition normale du vaisseau et du tissu de.
l'organe en dépendent. i

Or, lesang est soumis & une double classe d’altérations:

1° L’altération d’ordre mécanique, ¢'est-d-dire la déviation
de l'acte physique de sa cireulation ;

2° T altération d’ordre chimique, ¢’est-d-dire la modifica- d
tion de la structure intime du liquide sanguin. |

1° Lésions mécaniques dw sang. — A I'état normal le sang
emplit les vaisseaux et exerce sur les parois une pression dé-
terminée et peu variable, (qui n’atteint pas la résistance du
conduit artériel et n’entrave pas ses propriétés d’élasticité, |
de contractilité; mais pathologiquement la force d'impulsion
du ceeur peut s’exagérer et augmenter. Ainsi la quantité de
sang contenu dans les artéres, d’olt augmentation de tension
artérielle. Ainsi agit I'hypertrophie non compensatrice du |
ventricule gauche. De méme, une multitude de causes mor-
bides ou accidentelles entravent la circulation en retour, d’oit |
accumulation de sang dans l'extrémité périphérique du
systéme respiratoire , ¢’est-a-dire dans les capillaires et les
veinules, et par conséquent exagération de la tension dans
les veines et possibilité d’hémorrhagie.

La suppression de la vis d tergo, par suite d'une embolie
artérielle, la compression des trones veineux de I'eil ou de
la téte par des tumeurs intra ou extra-oculaires, la réplétion
passive du systéme veineux général & la suite de lésions vals
vulaires du cceur, la suspension passagére de l'aspiration
thoracique par la production de I'acte physiologique de I'ef-

fort, aménent souvent, en effet, des hémorrhagies vei-

neuses. s
hu reste, la structure délicate des veinules, leur parol
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nourri et moins résistant, expliquera parfaitement les hémor=
rhagies par les altérations chimiques du sang.

II. La paroi vasculaire doit aussi étre saine pour u:iue la
circulation de I'organe rétinien reste intacte. Or, les artdres
et les capillaires présentent souvent des maladies organiques
de leurs parois, maladies soit primitives, soit conséculives a
une altération chimique du sang, qui compromettent ]eur%_.
propriétés physiques et physiologiques, c'est-a-dire leur ré-
sistance, leur élasticité, leur contractilité et favorisent la solu=
tion de continuité, Tels sont P'altério-sclérose, l’anévrysme.'
Enfin le vaisseau artériel peut étre rompu aussi par un trau-
matisme direct. Peut-étre pourrait-on rattacher encore a#-
une lésion du vaisseau, mais & une lésion simplement fone-
tionnelle, ces troubles vaso-moteurs qui aménent quelquefn'.
des congestions suffisamment prononcées, pour produire une
hémorrhagie. Au contraire les veines ne présentent que rare-

en outre que les ruptures gu'elles subissent, dépendent le
plus souvent d'une exagération de la tension veineuse.

IIl. Enfin, le milieu ambiant, c’est-d-dire la rétine et le
corps vitré ne sont que bien rarement le siége de lésions suf:
fisantes pour produire & eles seules des hémorrhagies. :

L’atrophie de la rétine, le ramollissement du corps vitréy
l'iridectomie pratiquée dans le glaucome, qui diminue sensi=~
blement la consistance des milieus de I'eeil, peuvent devenir
dans quelques cas la cause d’hémorrhagies rétiniennes.
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quent leur description trouverait mieux sa place dans l'ana-
tomie pathologique des hémorrhagies en général. ;

SympromMaToLOGIE.—La symptomatologie sera done divisée
en deux parties. 3

La premiére, ou symptomatologie générale, embrassera 1esf 1
symptomes fonctionnels ou subjectifs, et les symptémes ana-
tomiques ou objectifs, Ces deux ordres de symptémes pour-
raient constituer une symptomatologie générale, car les trous
bles fonctionnels sont les mémes dans toutes les hémorrhagies, f
ainsi que les procédés d’exploration & I'aide desquels on les
constate ; de plus les symptémes objectifs ont bien des points
communs dans les différents cas, car ils ne sont A vrai dire :
que l'anatomie pathologique de I'hémorrhagie rétinienne.
La symptomatologie générale comprendra donc I'étude des
symptomes fonctionnels, des moyens d’exploration et de
I'anatomie pathologique.

La seconde partie, ou symptomatologie spéciale, compren=
dra les formes cliniques des hémorrhagies rétiniennes, c'est-
a-dire les caractéres particuliers par lesquelles se traduisent
les différentes maladies qui provoquent des épanchements
sanguins dans la rétine.

(A B

£ -

SYMPTOMATOLOGIE GENERALE.

Symptdmes subjectifs. — Ils offrent une importance moins
grande que les symptomes objectifs, parce qu’ils ne sont pas
toujours constants.

Tantot la maladie débute subitement ; ¢’est le cas le pl
fréquent, Tantdt elle est précédée de symptomes, en en général
de courte durée, qui passent inapergus par l'ignorance ou
la négligence des malades, -

Les prodromes, quand ils existent, se montrent qualq

temps ou seulement quelques heures avant l'attaque et
fraduisent par de la eéphalagie plus ou moins intense, de | :
somnolense, du vertige; le malade accuse de la lourdeur r:ls

;s 5 =2 s e
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que l'affection passe inapercue pendant quelque temps;
cependant ces faits sont trés-rares (Metaxas). AN

i

Volume. — Lorsque 1'épanchement a envahi la plus grande
partie de la surface rétinienne, la cécité est compléte; 'l
n'existe que dans une moitié, il se produit une hémiopie :
enfin, s'il est peu considérable, le champ visuel est simple-
ment diminué, et le malade a constamment devant lui ou un
nuage & travers lequel il peut distinguer les gros ohjels, ou
bien un scotome qui lui en masque une partie. :

Lorsque le sang épanché arrive dans le corps vitré, il se

divise, forme des corpuscules flottants, et le malade voitalors
des points ou des petits filaments noirs qui voltigent et se
déplacent dans les différents monvements de I'eeil.

Sila rétine s’enflamme consécutivement, le malade éprouve
tous les symplomes de la rélinite, mais ces cas sont rares, et
le plus habituellement le malade n’accuse ni géne ni douleur.

On a cru longtemps que le début brusgue étaitle caractére
essentiel de 'hémorrhagie rétinienne, mais ce signe n’est pas

consiant. L’épanchement peut se produire lentement. On a
mentionné plusicurs cas de ce genre on la soudaineté avait
fait complétement défaut. Cela s'observe dans I'hémorrhagie
conséeutive a une altération organique de la paroi du vais-
seau.,

Apoplexie de la tache jaune. — Nous croyons devoir signa-
ler & part les hémorrhagies de la macula, 4 cause de 'impor-
tance de celte partie de la rétine dans la fonction visuelle et
des perturbations fonctionnelles qui en résultent, dés qu’elle
est le siége d'un trouble quelcongue.

Mais avant, nous devons dire quel est le siége exact des
hémorrhagies dans celte région.

Les épanchements ne siégent pas dans I'épaisseur de la
macula. mais an devant d’elle. Ils sont en contact avee la






s G e

4 jamais la vision. Cependant, il admet que le pronostic varie
selon le mode d’invasion. Le danger est, dit-il, moins grave -
si la vision centrale ne s'est abolie que lentement, trés-grave
au contraire si la vision s’est abolie subitement. Nous crovons
cette opinion vraie dans la majorité des cas; mais les excep=
tions ne sont pas rares. Nous avons eu la bonne fortune d’ob-
server un cas de guérison & peu prés compléte (V. obs. IX).
L’épanchement s’était produit rapidement, et malgré son vnéi
Jume relativement considérable, je T'ai vu se résorber peu &
peu, et la vision se rétablir. La malade, & sa derniére visite;‘i
lisait e numéro 5 de Jeger. Ainsila résorption, qui habi-
tuellement se fait dans cette région avee une lenteur extréme,
par snite d’'une vascularisation moins grande, s’est opérée
assez vite chez notre malade.

Procéddés d’exploration. — Pour reconnaltre un épanche=
ment, il fautavoirrecours aux différents moyens d’exploration §
du fond de 1'eeil connus jusqu’a ce jour. i

Ils sont au nombre de trois : H

1° Examen du champ visuel. — Cet examen est trés-utile ;-
il éclaive le médecin sur l'altération qui existe et lui perm
en outre de déterminer d’une facon exacle et sa forme et le
siége qu'elle occupe. L’ophthalmoscope seul permet de re--
connaitre la nature de I'affection. '

Le champ visuel comprend tout I'espace dans lequel la vuer
est possible, sans que I'axe optique change de direction. Il b
a plusieurs moyens de le déterminer : ' 4

Un malade intelligent peut lui-méme se rendre compter
des lacunes de son champ visuel; pour cela, il n'a qu'a se*
placer devant une glace dépolie, en ayant soin de bien fixer:
in point central qu'on détermine, et il dessine trés-exacle=-
ment les contours de la tache qui correspond & I'épanchie=-

-

ment.
M. de Graefe 1 recours habituellement & un procédé trés=:
simple. 11 fait fixer par le malade un bouton de sa chemise, .
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visuel est plus restreint en haut qu'en bas, de méme qné la 1
saillie formée par le nez le rend moins étendu en dedans }
qu'en dehors. De plus, son étendue change selon l'intensité
de I'éclairage. 11 varie aussi selon I'éloignement du sujet |
mais bien peu, car on a soin de placer le malade & une dis-
tance du tableau qui est & peu prés toujoursla méme, environ
50 centimétres.

Enfin on ne doit pas oublier qu’il existe normalement une
lacune correspondante a la papille que I'on appelle le punc-
lum ceecuimn.

L'image dela tache, par rapport a I'épanchement, se trouve
toujours renversée. C('est-i-dire qu'elle apparait au coté
Opposé au point ot se trouve le foyer. Aussi, quand I'hémor-
rhagie est située dans la moitié supérieure de la rétine, la
lacune correspondante apparait dans la moitié inférieure; le
contraire arrive lorsqu’il siége au-dessous de la papille, la
tache s’observe en haut.

Quand il est en dedans, la lacune se montre du coté
externe, ete. '

Le champ visuel est trés-variable ; il change selon le nom-
bre, la grandeur et surtout le siége de 1'épanchement.
Quand il y a eu plusieurs petits foyers dans la rétine, on
constate dans 1'examen du champ visuel des lacunes corres-
pondantes de forme variable, tantot petites, disséminées,
irréguliéres, nombreuses; tantét arrondies, plus volumi-
neuses. On peut les dessiner, les isoler les unes des autres et
par leur position sur le champ visuel, reconnaitre dans quels
points de la rétine les hémorrhagies se sont produites. ;

Lorsque I'épanchement occupe la macula, la vision centrale
est abolie. Le champ visuel présente au centre une lacune en |
rapport avee 1'étendue de I'épanchement et au niveau de
laquelle le malade ne distingue plus la craie. Il ne reste que
la vision excentrique et la craie est percue dés qu'elle a

franchi les limites de la macula.

T
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tacle queleonque ne laisse plus passer les rayons Inmineux,
comme une atrésie dela pupille ou une opacité du cristallin,
Il permet de s’assuver si la rétine est sensible ; mais, dans ces
cas, 'evamen au moyen d'une hougie est préférable, On
obtient par ce procédé le degré de sensibilité de la rétine,
tandis que les phosphénes indiquent seulement si la sensibi-
lité persite ou est abolie. Lorsque la sensibilité est diminuée,
il se produit, il est vrai, des images subjectives plus faibles;
mais le malade ne pourra qu'imparfaitement apprécier ot
rendre compte de cette différence qui existe dans la sensa-
tion lumineuse.
Les phosphénes sont en général conservés dans les épan-
chements rétiniens, & moins que ceux-ei ne soient considéra-
bles et n'alent désorganisé les couches externes de la rétine;";
au contraire on les trouve conservés quand les apoplexies

i

sont petites, méme moyennes, et qu’elles sont placées dans la.
couche antérieure de la rétine, laissant dans I'intégrité la plus
parfaite celle des batonnets et des cones,

Le segment postérieur est principalement le siége des
hémorrhagies. Or il pent arriver qu'un épanchement ne se
traduise pas par la disparition d'un phosphéne lorsqu’il
siége en un point tel de la rétine qu'il est impossible d’attein~
dre et de comprimer le point correspondant de la scléroti-

que, b

Symptdmes objectifs. — Au simple examen du globe ocu-
laire, on ne trouve pas de signes extérieurs qui puissent faire.
reconnaitre la cause de ce trouble fonctionnel dont se plaint
le malade. Il n'y a rien d’anormal dans les membranes exter-
nes. La cornée est transparente, la conjonetive normale, I'iris
conserve sa coloration, et la pupille sa contractilité. |

L’absence de signes a I'eeil nu fait que tous les sympto mes
objectifs se réduisent aux signes fournis par l'examen ophthal-

moscopique.
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sont trés-nombreux, les épanchements ont un aspect strié: ;
cela tient & la présence de globules sanguins isolés qui se
déposent par rang entre les faisceaux des fibres du nerf
optique, ce qui augmente considérablement 1’ apparence
rayée de la rétine. Au contraire, le sang exfravasé en grus-*!
ses taches arrondies d’un rouge foneé s'observe de préférence
tout prés des principales branches vasculaires, et il est placé
en partie sur le vaisseau, en parlie sur les cotes. i
Coloration. — Les hémorrhagies présentent une coloration
d’un rouge plus ou moins accusé, et cette coloration peut
persister pendant un temps assez long. En général, la colo-
ration change peu d peu, & mesure que le sang épanché subit
son évolution régressive, et la tache moins foneée prend une
teinte jaunatre, et finalement devient grisatre, .
Le degré de pigmentation de la choroide, le siége, et 113i
volume de I'épanchement peuvent faire varier sa coloration.
Celle-ci est d’autant plus marquée que la choroide est
moins pigmentée.
Lorsque I"épanchement s'est produit dans les couches pro-
fondes, ilest d’'un rouge moins vif; Uinfiltration qui 'accom-
pagne lui donne une teinte légérement grisatre.
Dans les fortes hémorrhagies, la teinte n’est pas uniforme, |
le centre parait plus sombre que la périphérie. — La cnlu-.
ration varie encore au fur et & mesure qu'on s'éloigne du_
début et elle diffore surtout selon que I’hémorrhagie est arte-
rielle ou veineuse. Les hémorrhagies artérielles sont striées
d’une coloration d’un rouge vif, et celles qui proviennent des :
veines, au contraire, sont étalées de couleur rouge-brunatre. “1
Comme la rétine reste normale dans les autres points, les i
taches paraissent toujours bien limités. ;
Sidge de I épanchement dans ses rapports avee l'eil. — Le ,
siége le plus ordinaire est le segment postérieur, et on les =
observe plus souvent peut-étre dans la moitié de rétine qui
est placée au-dessous de la papille. Elles sont assez fréquentes
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reste dans les couches antérieures; ceux qui sont considérables
se portent dans les couches externes, les désorganisent et quel-
quefois méme les perforent pour former des épanchements
sous-rétiniens, Il est plus rare de voir I'épanchement se por-
ter en avant, traverser la limitante interne et méme I’hyaloide
et faire irruption dans le corps vitré ot il révéle sa présence
par I'apparition soudaine d’opacités floconneuses,

Il importe de signaler les caractéres spéciaux aux épanche-
ments qui restent limités dans certaines couches, Dans la
couche moyenne ou ganglionnaire, ils se présentent sous la
forme d'une tache arrondie non striée. Dans la couche des
fibres nerveuses, autour de la papille, elles sont plus allongées,
affectent une forme oblongue et, de plus, si on les examine &
un fort grossissement, elles paraissent striées, radiées,

Le contour de la papille n'est nullement accusé ; il est 1é-
gérement rougedtre et présente une fine rayure se dirigeant
A4 la maniére de rayons du centre & la circonférence,

Les vaisseaux présentent quelques modifications. Les veines
sont volumineuses, turgescentes, plus ou moins variqueuses.
Les artéres minces, piles, sont peu visibles, phénoméne qui
serait dii non & la diminution du calibre des artéres, mais
bien &4 la coloration rouge de la trame de la rétine qui aug-
mente son apparence rayée (Lichreich).

SYMPTOMATOLOGIE SPECIALE.,

Ezagération de la tension veineuse.

Tumeurs intra-orbitaires. — Toutes les tumeurs déve-
loppées dans la cavité orbitaire peuvent en génant la cir-
culation déterminer au niveaun de la papille des phénomeénes
de congestion passive qui s’accompagnent toujours dhémor-
rhagies multiples. Nous allons voir, en parlant un peu plus
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Dans cette forme, en effet, elles sont presque impossibles,
parce que la tension intra-oculaire augmente peu & peu et n’est
jamais arrivée & un degré assez fort pour produire I'hémor-
rhagie avant I'atrophie de la rétine. Cette atrophie résulte

‘d’une nutrition incompléte causée par 1'extravasation consi-

dérable de la papille, mais surtout de la compression de la
rétine par la pression intra-oculaire contre la selérotique
inextensible, d’olt écrasement des éléments ganglionnaires
qui manquent toujours dans les pidces pathologiques du glan-
come.

On les observe bien plus fréqueminent dans la forme sub-
aigué. En effet, nous vovons se produire dans ce cas une
augmentation plus grande et plus rapide de latension, Les
veines distendues éclatent, et le sang se répand au dehors.

Dans les cas trés-aigus (glaucome foudroyant), la tension
intra-oculaire est extréme et détermine des hémorrhagies
bien plus considérables qui sont dues souvent & une rup-

ture des vaisseaux choroidiens. Pour cetfe raison, nous

croyons les hémorrhagies rétiniennes plus rares dans cette
derniére forme que dans la précédente.

Ces h#morrhagies se produisent done au moment ot I'exa-
gération de la tension intra-oculaire est la plus marqueée,
pendant les acces. Or, & ce moment, l'examen du fond de

- i

I'eeil n'est pas possible, & cause du trouble des milieux de

I’ceil ; mais si on examine pendant une période de rémission
dés que les milieux sont redevenus 4 peu prés transparents,

on voit dans le segment postérieur de I'eil un nombre va-
riable d’ecchymoses. Elles sont situées a la jonction des gros

troncs veineuz. Elles siégent dans les couches moyennes ou
ganglionnaires, et présentent une forme arrondie qui les dis-
tingue des hémorrhagies striées qui se trouvent dans la cou-
che des fibres opligues.

Scléro-choroidite postérienre. — Citons encore la seléro-
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Il existe une relation manifeste entre les altérations du cep-
veau et celles de I'eeil. Du reste, 1'eeil se continue avee 'encé-
phale si bien, qu’on a considéré 'organe de la vue comme
une expansion du cerveau projetée au dehors. Il v a une
grande analogie de structure. On a dit que la dure-mére
correspondait & la sclérotique et & la cornée, la pie-mére a la
chorotde, la substance nerveuse & la rétine etle liquide intra-
cranien aux milieux de 'eil. Enfin, une découverte récente
semble justifier cette opinion d’Arnold. On a reconnu qu’il
existait entre la choroide et la sclérotique une membrane sé-
reuse ui correspondrait & I'arachnoide (Schwalbe).

De plus, nous avons vu au chapitre d’Anatomie que le sang
veineux qui vient de I'eeil va se déverser dans les sinus ca-

verneux; par suite, toute altération du cerveau produisant
une géne de la circulation intra-erinienne, aura un ralen-
tissement dans la circulation intra-oculaire. Aussi, voyons-
nous la plus grande partie des lésions cérébrales se traduire
par des modifications du fond de 1'ceil.

De méme que I'examen du fond del'ceil peutsouvent mettre
surlavoie d'une affection générale ou cardiaque, nous croyons
aussi qu'il est possible, en présence de certaines modifications
survenues dans les membranes oculaires, de confirmer quel-
ques affections cérébrales. Nous n’admettons pas, avec M. Bou-
chut, qu'un trouble léger puisse suffire pour reconnaitre une
affection cérébrale. 11 nous semble bien dilficile, en effet, de
porter un diagnostic en se basant sur une modification légere
s'il n’existe pas déja des symptomes généraux capables d’é-
clairer le médecin sur la maladie soupconnée.

Cependant, les 1ésions oculaires peuvent étre dans bien des
cas d'un grand secours pour asseoir le diagnostic. Lorsqu'un
malade présente des symptomes nerveux; I'examen du fond
de I'eeil fait reconnaitre s'il existe ou non une lésion maté-
rielle de la substance cérébrale. La présence d’altérations du
fond de I'eeil implique une lésion organique de I'encéphale.
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allection, appelée newro-rétinite, caractérisée par une inflam-
mation de la papille et de la rétine environnante, differe de
la névrite descendante, dont nous parlerons plus loin, en ce
que, dans celle-ci, le nerf est altéré dans toute sa longueur,
tandis que, dans la neuro-rétinite, le nerf oplique lui-méme
est intact. L'affection s’étend seulement dans cette portion,
qui se trouve en dedans de lalame criblée,

Le point de départ de cette neuro-rétinite réside dans la
compression exercée par la ftumeur, d'ot exagération de la
pression intra-crinienne et géne de la circulation. Le sang
qui vient de I'eeil par la veine ophthalmique ne pouvant pé-
nétrer librement dans le sinus caverneux, il se produit une
stase dans les veines rétiniennes qui augmentent de volume
en méme temps qu’elles deviennent flexueuses. Une transsu-
dation séreuse abondante s'opére autour de la papille, qui
se tuméfie et devient proéminente. L’hyperplasie du tissu
cellulaire placé autour des fibres nerveuses ct de la membrane
adventice des vaisseaux détermine, au niveau de l'anneau
sclérotical, un véritable étranglement. 11 apparait alors une
série de petites ecchymoses qui ont I'aspect strié.

Le gonflement, d'une part, et les hémorrhagies qui accom-
pagnent cette hyperémie mécanique, en agissant comme
causes locales irritantes, peuvent expliquer les phénoménes
inflammatoires que I'on observe. Des hémorrhagies se pro-
dunisent toujours, mais souvent elles sont trop petites pour
tre vues. I1 n’est donc pas surprenant que ces petits épan-
chements produisent une irritation dans les points environ-
nants. Ne voit-on pas, du reste, le méme phénoméne se pas-
ser dans le cerveau, a la suite d'une hémorrhagie?

Symptomes. — La papille a perdu sa transparence. Elle
présente une teinte d’un rouge violacé trés-intense, proémi-
nente, caractére surtout manifeste par 1'ophthalmoscope de
M. Giraud-Teulon, Les contours sont effacés par la transsu-
Aation séreuse qui dounc a larétine, autour de la papille, un
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foyer apoplectique, se distribuent au coté correspondant du
criane, et par conséquent & I'ceil du méme coté. f

Si les hémorrhagies rétiniennes étaient constantes , ellaq-._l'
seraient d'un grand secours pour le diagnostie, quelquefoig;}
trés-difficile, de I'hémorrhagie cérébrale avec le ramollisse~
ment aigu. La présence de ce symptome permet d’éliminep
I'idée d’un ramollissement. Dans cette derniére affection, en
effet, il se produit une modification trés-légeére de la pression
intra-cranienne, et, par suite, une géne peu accusée de Iz
circulation du cerveau et des sinus.

inflammatoires du cerveau et de ses enveloppes, ¢'est-a-di et
la mdningite et la méningo-encéphalite. :

(Ces alfeclions produisent des altérations oculaires présen= -
tant une grande analogie avec celles qui reconnaissent po
cause une tumeur cérébrale, quoique le mécanisme en soit:
différent. A la suite d’une tumeur cérébrale, les accidents

départ une hyperémie mécanique, et sont simplement limitéss
a la papille et & la portion de rétine environnante.

La cause qui produit cetle hyperémie mécanique n’exis ,'
plus dans ces maladies ; aussi est-ce & un autre mécanis_ "
que I'on doit rattacher les lésions oculaires qui les accompa=
gnent. Alors, les altératicns sont dues & la propagation de:
l'inflammation cérébrale le long du nerf oplique jusqu'a :'
papille et a la rétine. : :

Elles constituent une affection distincte de la neuro-rétinite;

pelée névrite descendante. Cette seconde forme différe de
précédente par 'étendue de laltération qui atteint le nerf
oplique dans toute sa longueur, et aussi par un ensemble de

symptomes moins accuses,
Les veines sont ¢largies, tortueuses ; les artéres plus pefitess
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Appareil circulatoire,

Varsseau. — La compression exercée sur certains vaisseaux
en s’opposant au retour du sang peut donner lieu a des hé-
amorrhagies. CVest ce que l'on observe i la suite de la com=
pression des jugulaires, de la veine cave supérieure et des
oreillettes droites, par I'anévrysme de I'aorte. Dans tous ceg
cas le sang veineux qui vient de la partie supérieure du corps
ne pouvant s’écouler librement, les veines jugulaires aug-
mentent de volume. Toutes les veines de la face se gonflent
pew & peu, le dégorgement des veines cérébrales aevient trés-
difficile et par suite la circulation se ralentit peu & peu dans
les sinus. Or, nous avons va a propos des affections cérébrales
qu'une géne dans la circulation des sinus retentit aussitot sue
la circeulation de I'eeil. Aussi voit-on les veines réliniennes qui
deviennent plus larges, tortueuses, et si la compression de-
vient considérable elle peut produire une augmentation asse;
grande de la tension veineuse pour déterminer une rup:
ture,

Embolie de I artére centrale de la rétine. — L'embolie, qu
est une cause assez fréquente d’amaurose subite peut aussi
quelquefois s'accompagner d’hémorrhagies rétiniennes,
le fait de l'augmentation de la tension veineuse qu'ameéne
la suppression brusque de la vis & tergo.

Legroux, le premier, puis Vicchow, en 1836, ont fait voir
qu’il pouvait se produire une occlusion des vaisseaux par de
bouchons ou embolies venus d'un point plus ou moins éloi
du systéme artériel. '

(eite idée émise, il a été facile de recounaitre que 'amaus
rose, autrefois appelée pyohémique ou anémique, se prod f.. ,
sait par ce mécanisme. C'est M. de Graele, le premier, qui a3
reconnu sur le vivant 1'embolie de artére centrale de lax
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distendus par des caillots épais. Il peut y avoir quelques rups
tures, les ecchymoses se montrent alors le long des vaisseau, 1
mais on peut aussi les observer, comme nous le verrons plus
loin, au niveau de la macula. Vers le deuxiéme ou troisiéme
jour quisuit1'accident il se forme une edéme péripapillaire,
s'étendant autour de la macula et apparaissant sous la forme
d'une opacité grisitre diffuse. Au niveau du foramen central,
on apercoit une tache d’une coloration rouge-cerise, entourée .
de cette opacité grisdtre dont nous venons de parler. Enfin,
on voit, peu de temps aprés le début, de petits points rouges
et tout aulour de la tache des stries, suivant la direction des
fibres nerveuses de la refine et aussi quelques petits points
grisatres.
Les observations ne sont pas d’accord sur la nature de cette
tache. Voici I'explication qu’en donne M. Liebreich.
L'infiltration de la rétine ne permet que difficilement par
son opacité de voir la choroide, tandis que la région du foras
men central, n’étant pas infiliré, laisse voir par transparen
la choroide que semble présenter & ce niveau une coloration
d’autant plus intense, qu’elle contraste avec la teinte gris&tm,{,
formée par l'infiltration de la portion de retine environnante.
Cette interprétation, vraie dans la majorité des cas, ne
saurait étre absolue. ’
On a rapporté quelques observations d’hémorrhagies de
la macula dans 'embolie del’artére centrale de la rétine. Mon
maitre, M. Sichel, a observé cette tache rouge au début de
'affection & une épeoque ot I'exsudation rétinienne n’était
pas encore développée et oli, par conséquent, il n’était pas
possible d’admettre un effet du contraste, A
Le malade dont parle M. Fano (1) a été examiné par lu;p,ii
quelques heures aprés le début, A ce moment l'infiltration
ne pouvait exister, puisque dans les observations d’embolies |

(1) Gazelte des hdpilaux, n" 121, p. 482 ; 1864,

——






OBSERVATION II,

Mile C..., agée de 11 ans, demeurant  Paris, se plaint de ne pas vo
du tout de I'eeil gauche. Elle raconte quil y a trois semaines, un malin
a [::I. suite d’un choc brusque sur la figure par un linge mouillé d’ean.
froide, elle a tout d’un coup perdu la vue de cet ceil.

Elle s'empresse de le dire & sa mére, qui refuse I’y croire. Mais la
jane fille persisie & déelarer qu’elle ne voit plus de cet eil, sans toute-
fois eonvainere ses parenls; cependant, aprés quelques jours, les parenls
se décident & la conduire ila Cliniqne , le 12 avril 1869,

Cette jeune fille parait trés-faible, elle est trés-maigre et d'une pileur
extréme, ses muqueuses sont & peine colorées.

Malgreé cet élat, elle n'a jamais é1é malade; il est vrai qu'elle appar-
tient & une famille nombreuse et pauvre, ot nourriture insuffisante et
peut-éire malsaine, qui explique trés-bien celte anémie profonde et celle
langueur extiéme dans laquelle elle est lombée; le pere nous raconts
qu'elle n'a pius la méme aclivilé qu'autrefois, el qu'elle ne prend
part aux amusemenis e son age.

Celle jeune fille déclare qu'elle ne voit absolument rien de son il ga
che. En eflet, elle n'a pas la moindre perception de la lumidre. Tous les
phosphénes font défaut. La pupille est trés-dilatée et immobile, par suite
d’une instillation d’atropine faite la veille dans un hopital odt la jeune
fille avait été examinée.

Examen ophthalmoscopique. — La papille est pile, d’aspect 1ézirement
nébuleux. Il y a un poinl arrondi, circonserit, légérement excavé, d'ane
couleur blanche nacrée qui est en voie d’atrophie. Cette teinte contrasie
avec la coloration rosée du reste de la papille. Celle-ci présente en
dedans un pelit are staphylomateux. Ses contours sont en partie effacés
par un cedéme qui‘s’étend daos la région de la macala. Dans toute cette
partie la rétine est opaque.

Les vaisseaux sout plus petits; les artéres presque filiformes, exsangues,
apparaissent comme de simples lignes trés-piles, et il n'est pas possible de
les svivre jusqu'aux régions équaloriies; on n'arrive & bien voir la bi-
fureation au nivean de la papille qu'a I'aide d’'un fort grossissement.

Les veines moins volumineuses vers le centre présenlent un calibre plus
grand vers la périphérie.

En dedans de la papille (image renversée), on apercoit dans la
région de la macula, une tache de forme losangique, le diamét __' .
transversal étant le plus large, présentant une coloration d’un rouge
cerise. Celte teinte n'est pas uniforme, ear on observe A ce niveau une
série de points rougedtres trés-fins et d’un aspect brillant, De plus, or
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efttrémement pales; 'une d'elles, celle qui se dirige vers la partie supé-
rieure (image renversée), est en partie atrophiée. A peine visible an nivean
de la papille, elle apparait & deux ou trois millimétres de celle-ci sous la
fm:me d'une ligne d'un blane éclatant, Celte ligne blancbatre, que V'on
voit manifestement faire suile i I'artére, cesse d'dlre visible 4 une élendue
de dix a douze millimétres. Veines plus volumineuses vers la périphérie,

Aulour de la papille et dans la région de la macula, la rétine parait
opaque; le foramen centrale apparait sous la forme d’'une tache allongée
d’un rouge cerise. On voit trés-bien A ce niveau et les points brillants et
les stries rayonnantes.

A 'examen du ceeur on trouve un bruit de souffle bien manifeste & la
baseet au premier temps. La malade raconte qu'elle éprouve parfois des
palpitations de ceeur,

Le 16 mai, la vue est toujours complétement abolie. A 'examen oph-
thalmoscopique, la papille et les vaisseaux présentent i peu prés les
mémes caractéres; la tache rouge, au niveau de la macula, semble moins
accusée. Cetle diminulion n'est peut-2tre qu'apparente et tient probable-
ment & un degré plus avancé de U'opacité du cristallin.

C@&ur. — On a trés-peu étudié les maladies du cceur dans
leurs rapports avec les troubles oculaires. En effet, les ou-
vrages d’ophthalmologie ne donnent aucune description spé-
ciale sur ce sujet. C'est & peine s’il en a été publié quelques
rares observations, et cependant, d’aprés les cas qu'il nous a
été donné de voir, nous pensons que c’est la une cause bien
plus fréquente qu’on ne le croit des troubles oculaires et par-
ticuliérement d’hémorrhagies rétiniennes.

Une étude compléte de celte question ne pourrait étre faite
qu’en se basant sur un grand nombre d’observations. Or, les
cas sont rares dans les cliniques spéciales; mais ce travail se-
rait surtout possible dans les hopitaux ol les malades atteints
d’affections cardiaques s'observent toujours en assez grand
nombre.

Malgré le peu de matériaux dont nous disposons, nous
eroyons devoir insister sur cette lésion oculaire qui est im-
poriante, non plus comme signe nouveau venant s’ajouter i
tout le cortége des symptomes qui accompagnent en général
les maladies de cweur, mais parce qu’elle peut, dans cerlain
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constante ; du reste, le petit nombre d’observations que I'on
posséde ne permet pas de se prononcer absolument A cet
é’_ﬁﬁl'd* Quoiqu’il soit trés-difficile de donner ici une explica-
tion précise de ces deux formes, les faits cliniques semblent
Justifier cette maniére de voir, et mon maitre, M. Sichel, pro-
fesse cette opinion, basée sur quelques cas dans lesquels de
semblables hémorrhagies ont mis sur la voie d'une affection
cardiaque valvulaire.

Il n’est pas & dire pour ccla que ces caractéres soient pa-
thognomoniques des apoplexies qui compliquent les affec-
tions cardiaques. Nous avons vu que les hémorrhagies vei--
neuses peuvent élre sous la dépendance de bien d’autres
causes. Mais I'attention étant appelée sur ce point, lorsqu’on
se trouvera en présence d’épanchements présentant ces carac-
téres, il faudra toujours interroger le cceur,

Ces hémorrhagies ne peuvent étre confondues avee celles
qui sont consécutives A une maladie générale, comme le dia-
bete, par exemple. Elles surviennent en général brusque-
ment, et sont limitées A un seul ceil. Quand elles occupent
les deux yeux, elles y apparaissent a des époques diffé-
rentes.

Parmi les maladies de cceur capables de déterminer des
hémorrhagies en provoquant une modification de la tension
veineuse, nous citerons les affections du coeur droil et les
affections valvulaires du ceeur gauche.

Les premiéres n’offrent qu'une importance trés-secondaire
A cause de leur raveté; du reste, le plus souvent elles n'exis-
tent pas seules et accompagnent quelques anomalies de la
valvule mitrale.

- Au contraire, les altérations de l'orifice auriculo-ventricu-
laire gauche sont assez fréquentes, soit insuffisance, soit ré-
trécissement mitral. Cette affection s’accompagne toujours
d’une accumulation de sang dans les vaisseaux de la petite
cireulation, puis dans le ceeur droit et enfin dans les veines
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deux fois par semaine et persistant, le plus souvent, toute la journée. De
plus, il a parfois des palpitations.

Examen ophthalmoscopique. — Le corps vitré est légérement Lrouble,
la pupille normale, les veines sont voluminzuses, et, sur le trajet de 1'une
delles, la périphérie de la rétine, on apercoit de pelites hémorrhagies
multiples.

La nature el le siége de ces hémorrhagies font songer 4 une maladie de
eczur. On procéde & I'examen minutieux de cet organe. et on trouve en
effet un bruit de souffle au deuxiéme temps et 4 la base. De plus, le pouls
est bondissant, dépressible (insulfisance aorlique). Il lit le n* 6 de Jaeger.

Eviter un travail assidu; conserves bleues au soleil. Laxatifs, diuré-
tiques, digilaline ; sinapisme & la région précordiale.

Il revient le 19 mars 1869. La vue s'était trés-bien ameliorée, mais il
trouve que depuis quelques jours elle est redevenue un peu trouble. De-
puis ce lemps, il voit moins bien que de I'autre il. Il a obtenu de bons
résultats du trailement qu’on lui avait preserit; il insiste surtout sur le
sinapisme & la région précordiale, qui lui a fait, dit-il, le plus grand bien.
Aussi il en a renouvelé plusieurs fois I'application, et, depuis qu'il a re-
eours 4 ce moyen, il consiale que les maux de téte sont plus rares et qu'il
se porle mieux,

Examen ophthalmoscopigite. — Les milieux sont transparents; on ob-
serve vers l'équaleur, lorsque le malade regarde fortement en bas et en
dehors, deux pelits groupes d'hémorrhagies contenant chacun six ou
sept ecchymoses trés-pelites et situées a 'extrémité d’une ramification

veineuse.
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Causes accidentelles.

D’autres causes le plus souvent passagéres peuvent amenep
une augmentation de tension veineuse dans la rétine, mais,
comme elles siégent en dehors du globe oculaire, elles agis-
sent sur l'eeil en provoquant des congestions veineuses, soit
de tout 'appareil circulatoire, soit de la téte sculement, con-
gestions qui s’étendent jusqu'aux vaisseaux rétiniens et peu-
'vent produire des hémorrhagies.

De toutes ces causes la plus fréquente est l'accomplissement
‘du phénomeéne physiologique de I'effort: car c'est lui qui
domine les actes du vomissement, des quintes de toux, des
‘convulsions, efc., causes fréquentes des hémorrhagies de la
rétine,

Toutes ces causes doivent étre considérées comme passa-
geres et accidentelles, ne provoquant quoccasionnellement
'des hémorrhagies. En effct elles déterminent assez brusque-
ment une augmentation de la tension veineuse, qui quelque-
fois peut devenir assez forte pour faire éclater la veine. Nous
avons vu plus haut que la rupture d'une veinule était possible
aprés une exagération de la tension veineuse, Les artéres au
contraire résistent, a moins tontefois que celles-ci n’aient
déja subi une modification de leurs parois.

On comprend d'aprés cela que toute cause capable de dé-

terminer une congestion du coté de la téte, puisse donner
lieu a cette complication, Et comme ¢’est surtout dans les vei-

nules que s’accumule le sang qui stagne, comme leurs parois
sont moins résistantes que celles des artérioles, nous n’hési-
tons pas & dire que les ecchymoses qui se manifestent sous
linfluence de ces causes sont veineuses. En effet, si 'ondée
sanguine arrvive avec assez de force, la veinule,dont les parois |
sont plus faibles, se dilate, et si celte cause persisle quelque
tempsil peutse produire une dilatation permanente de sa paroi — §
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Dans les efforts violents, les muscles, en se contractant énep-
giquement, tendent & expulser du thorax et de 'abdomen le
sang contenu dans les viscéres. La marche centripéte dusang
veineux étant ainsi interrompue, la tension augmente. Cette
tension s’exagére surtout au cou ou & la téte, parce que dans
ces régions, les veines ne présentant pas de valvules, le sang
peut refluer contre son conrs habituel, si Ueffort est extréme-
ment violent, (est principalement pour cette raison que I'on
observe de préférence, & la suite de toutes les causes dont
nous venons de parler, les hémorrhagies & la face et sous la
conjonctive, et aussi trés-souvent a la rétine, qui, par sa
structure délicate, n’offre qu'une faible résistance & cette
tension exagérée. On peut dire aussi que, dans la portion
supérieure du corps, le sang ayant un cercle moins grand a
parcourir, il est tout naturel que la réplétion s'opére d’a-
bord dans ce point. Il est facile de constater dés le début
une injection de la face et du cou, qui en général disparait
bien vite ; mais, si l'effort s’exagére, la respiration n’a plus
lieu, la stase augmente, et finalement la rupture vasculaire se
produit.

Nous voyons, d’apreés cela, que toute cause capable de dé-
terminer un effort, et par suite une suspension de la respira=
tion, peut amener des hémorrhagies.

Quoique ce mécanisme soit loin d’étre rare, les faits obser-
vés sont encore peu nombreux.

Les exercices violents, Caction de lever des poids, peuvent
déterminer des hémorrhagies dans la rétine; mais ces faits
sont trés-rares.

On a signalé I'éternument. Mackenzie rapporte un cas
d’amaurose survenue brusquement & la suite d’éternuments
violents. Cette apparition brusque ne laisse pas de doute sur
la nature de V'affection : il s'agissait bien la d'une hémorrha- -
gie, et probablement rétinienne.

On a encore signalé le fait de jouer de certains instruments
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probable que la compression se fait plus rapidement, Carron
du Villards en a observé trois cas chez des pendus.

J'en dirai autant, lorsque la compression de la jugulaire
ou de la veine cave supérieure est due A des tumeurs. Cepen-
dant, dans ces cas, les hémorrhagies sont trés-rares, parce
que la compression est lente a se produire.

Enfin, & la suite des accés d'épilepsie, on trouve toujours
une hyperémie rétinienne, mais trés-rarement des hémor-
rhagies.

La contusion de I'ceil est encore une cause d’hémorrhagies
rétiennes : celles-ci peuvent survenir @ la suite d'un choc,
d’un coup de baton, d'un coup de poing sur 'eil, ete. Ces
épanchements sont le plus souvent trés-abondants ets’accom-
pagnent, dans le plus grand nombre de cas, de désordres
graves, tels que déchirures et décollements, etc. Cependant
'altération peut n’intéresser que la rétine.

Le D Danthon, dans sa thése (1), a rapporté une observa-
tion trés-intéressante qui lui avait été communiquée par
M. Meyer. Il s’agit d'une hémorrhagie assez volumineuse au
niveau de la macula, survenue a la suite d’'un coup de poing
sur l’eeil droit.

On a aussi signalé des hémorrhagies reconnaissant pour
cause une contusion ayant atteint, non plus le globe ocu-
laire, mais un point quelconque de la téte, comme cela arrive
a la suite d'un coup, d’une chute sur le crine ou la face. -

Nous ne nous arréterons pas aux diverses hypothéses qui
ont été faites pour expliquer les troubles survenant apres ces
accidents. Aujourd’hui, par I'examen du fond de I'eeil, il est
facile de reconnaitre la nature de ces troubles oculaires. lls
sont presque toujours le résultat d’épanchements sanguins,
soit dans la choroide, soit dans la rétine.

M. Cusco a frouvé une hémorrhagie rétinienne, a I'auto-
psie d’un individu mort d’une fracture de la base du crane.

(1) Essai sur les hémorrhagies intra-oculaires {tl'u':'.-:-n de Paris) 1864
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Le D" Danthon a cité une ohservation recueillie & la cli-
nique de M. Desmarres, d’hémorrhagie rétinienne survenue
a la suite d'une chute sur la région temporale.

J'al eu aussi I'occasion de voir un fait de ce genre, dont
voici I'observation :

OBSERVATION V.

Hémorrhagie veineuse. — Chufe,

M=e A..., 49 ans, demeurant & Houilles ( Seine-et-Oise), vient & la Cli-
nique le 22 janvier.

Elle raconte que, dans les derniers jours de juin, & la suite d’un acci-
dent de voiture, elle A eu une forte ecchymose du cdlé gauche de la
téte, On a fait une application de six sangsues a I'apophyse mastoide du
méme cdté. L'ecchymose a dispara peu a peu, sans que la malade ait
observé la moindre altération de la vision,

Ce n'est qu'au commencement du mois d’aoit qu’elle s'est apercue que
la vue était trouble de I'wil droit. Elle voyait & ce moment deux petits fila-
menls noirs; le nombre des filaments a élé en augmentant, et le trouble
de la vue s'est accusé de plus en plus.

Elle pouvait encore lire, quoique difficilement; mais, depuis eing ou
six jours, elle a été prise de violents maux de téte, et en méme temps le
trouble de la vue est devenu beaucoup plus considérable, si bien que la
malade ne peut lire & 25 cent. quele n° 15 de Jaeger avec - §, quiest le
verre neulralisant sa presbytie.

Examen ophthalmoscopique. — Le corps vitré est lrouble. A l'aide du
miroir, on apercoit des corpuscules flottants qui se déplacent dans le sens
des mouvements que l'on fait exécuter a I'eil, surtout de bas en haut.




—_ (2 —

La papille est légérement hyperémiée ; elle présente de petits épanche-
ments de sang au-dessous desquels apparait une tache d'un blane gri-
sdtre qui dépusse de 2 millimétres le bord inférieur d la papille (image
renversée).

Arléres plus pelites, pdles; les veines, au contraive, sont trds-volumi-
neuses ; I'uned’elles, surtoutlabrancheinférieure (fig. 2), est trés-variqueuse
dans une étendue de quelques millimétres. Elle présente i ce niveau un
volume double. Cet état variqueux part de la division de la branche infé-
rieure (image renversée), qui se fait sur le bord de la papille. La portion
de veine comprise entre ce point et le point d’émergence qui correspond 2
la papille est exsangue.

Sion faitregarder la malade fortementen haut(fig. 1), on apercoit vers la
périphérie une tache jaunatre de forme allongée, parcourue par quelques
stries blanchitres. Non loin de cette tache, sur le trajet d'une veine qui
qui se continue avee elle, on apercoit une série d’hémorrhagies trés-
petites.

Quand on fait regarderla malade en bas (fig. 2), on voit vers les parties
équaltoriales une hémorrhagie volumineuse, ayantde 10 4 42 millimétres de
long et environ 3 milliméires de large, de forme allongée, et située sur le
trajet d’une veine que l'on voit manifestement aux deux extrémités de
Pépanchement, Au-dessus de cette grosse hémorrhagie, on apergoil
trois petites ecchymoses,

L'examen du champ visuel donne deux lacunes en haut et en bas.

Prescription. — Vésicaloire a la tempe; purgatifs répétés; pédiluves
sinapiseés; eau de Vichy (Lardy).

3 mars. Amélioration manifeste accusée par la malade. Le trouble a
diminué; elle voit mieux. Avee 4 55, elle lit le n® 7 de Jaeger,

Examen ophthalmoscopique. — Le corps vilré toujours trouble, Corpus-
cules flotlants moins abondants.
£ Les hémorrhagies de la papille existenl toujours, ainsi que la tache
grise qui apparalt sous la forme d'un petit sac légérement mobile,

Le sang a reparu dans cette portion de veines que nous avions trouvée
exsangue & nolre premier examen, La partie variqueuse qui lui faisait
suite est moins volumineuse,

Dans le regard en haut, la tache est devenue encore plus grishire; les
strata n'apparaissent plus sous forme de taches, mais plutdt de lignes
blanchatres suivant & peu prés la direction du vaisseau. :

Les petites hémorrhagies ont en grande partie disparu, Elles apparais«
sent sous la forme de petils points foneds,

Lorsque la malade regarde en bas, il est déjh possible de constater cers

taines modifications dans la grosse hémorrhagie; ses bords sont plus
péles, la tache semble moins étendue, la résorption se fait par la péris
phl_ﬁ_ﬂh

Les pelites ecchymoges sont en grande arlie résorhées,
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teux que la chute ne soit la véritable cause, cause accidentelle
des hémorrhagies. ;
Cette cause trés-rare, il est vrai, a déjd été signalée,
Nous croyons que les hémorrhagies, ou du moins celle qui
étail en partie résorbée lorsque nous avons vu la malade pour
la premiére fois, a du suivre de trés-prés l'accident. Peut-

étre méme est-elle survenue en méme temps? A canse desa

position périphérique il est fort possible qu'elle soit passée
inaperue et que la malade n'en ait pas eu conscience,
L’époque & laquelle elle dit avoir va un brouillard de cet
il coincide probablement avec le trouble du corps vitré;
ce trouble du corps vitré, produit par la résorption du sang,
est resté un certain temps peu considérable puis il a augmenté
rapidement, aprés l'apparition de nouvelles hémorrhagies ;
celles-ci ont dii accompagner les violents maux de téte,
accuseés par la malade durant les cing ou six jours qui ont
précédé le premier examen. A la suite de ces nouveaux
épanchements, le corps vitré s’est troublé heaucoup plus,
et c’est ce trouble trés-prononeé et survenu rapidement, qui
a déterminé la malade & venir & la Clinique.

Ces hémorrhagies sont le résultat d'une exagération de la
tension veineuse survenue brusquement.

S’est-ii produit, en méme temps, un épanchement dans le
crdne, capable de géner la circulation intra-cranienne et par
suite, d'influencer secondairement la circulation de I'eeil?
nous ne le pensons pas; car un épanchement ne se serait pas
produit dans le crane, sans déterminer des {roubles géné-
raux.

Il est difficile de donner une explication physiologique de
ce fait. Cependant on peut admettre qu’a la suite d'un chute, =

il se produise un afflux de sang dans cette partie, et par suite
il survienne une exagération de la tension veineuse. Ce
changement brusque de pression dilate simplement les =
vaisseaux dans les parties qui offcent un point d’appui
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Caffe (1), ot il est question d’un malade ayant perdn la vue
la premiére nuit de ses noces; M. Desmarres a observé un cas :
analogue. Mais ici 'examen ophthalmoscopique est venu
confirmer cette maniére de voir; on trouva & I'ophthalmoe-
scope, un large épanchement sanguin du coté externe des
deux papilles,

A cette méme classe on peut rattacher les hémorrhagies
rétiniennes qui se sont produites quelquefois sous I'influence
des troubles menstruels, tels que aménorrhée, dge eritique,
En effet, les aberrations de la fonction génitale de la femme
se traduisent par un grand nombre de manifestations patho-
logiques dans tous les tissus et dans tous les organes, hémor-
rhagies supplémentaires; et, comme tne explication physio-
logique précise nous manque pour rattacher les effets a la
cause, NOUs €royons, pour n'avoir pas a recourir & une
hypothése nouvelle, devoir ranger ces phénoménes dans les
troubles mal définis encore des vaso-moteurs,

OBSERVATION VI.

M=e F.,.., 53 ans, Croix-des-Teinturiers, 27 (Ch4lons-sur-Marne), vient
& la Clinique le 3 février 1868. Elle est d'une bonne santé habituelle; ce-
pendant, depuis la ménopause, elle a trés-souvent des maux de tdte trés-
violents et une constipation qui force la malade & recourir aux purgatifs
et aux lavements pour aller & la garde-robe.

Elle se plaint detroubles de la vue de I'eil droil. Il y a denx mois, elle s'est
apercue qu'elle pouvait & peine distinguer les objets de cet il. Ce trouble
a beaucoup diminué, mais il reste une lache noire assez grande qui suit
les mouvements de I'eeil et lui cache certaines letires lorsqu'elle veut lire.

L'examen du champ visuel fait reconnailre en dedans une lacune de
forme allongée, volumineuse, assez rapprochée de la pupille, derriére la-
quelle la vision est diffuse.

La vision ophthalmoscopique vient confirmer les indications données
par la recherche du champ visuel.

La papille est petite, hyperémiée; staphylome postérieur assez élendu
et en voie de progression.

(1) Résumé du Comple-rendu de la Clinique ophthalmologique de
I'Hotel-Dieu, p. 9. Paris, 1837,
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de I'élasticité qui leur est propre, elles transforment en cou- j
rant conlinu, dans le systeme vasculaire, le courant intermit-
tent qui part du cceur. Lorsque cette propriété est abolie par
une altération de la paroi vasculaire, chaque ondée sanguine
provoque une impulsion exagérée jusqu'aux extrémités de
I'arbre circulatoire, et cette coincidence d’une paroi dégéné-
rée avec une tension augmentée et intermittente favorise la
production des hémorrhagies. |

L'atrophie du rein est une des causes de 'augmentation
de tension artérielle, en s’opposant aulibre écoulement d’une
cerfaine portion du liquide sanguin.

Il importe encore de signalerle spasme des petits vaisseaua
sur une étendue assez grande du systéme artériel, comme
cela arrive sous 'influence du froid. Cela s’observe surtout
lorsque le corps, étant en sueur, est plongé dans 1'eau froide,
le spasme du vaisseau qui se produit dans toutela périphérie
sous l'influence de ce brusque changement de température
augmente considérablement la tension artérielle dans les
organes centraux, en diminuant considérablement la capa-
cité des vaisseaux A la périphérie. (est 14 une cause assez
ré quente d’hémorrhagie cérébrale, et on comprend qu’elle
puisse, quoiqu'il n’y ait pas d’observations publiées, agir de
la méme facon sur la rétine. ,-

Enfin je dois mentionner, comme cause de 'augmentation
de tension artérielle, la compression d'une branche artérielle
par une tumeur, et aussi sa ligature.

OBSERVATION VII.

M™e L., 51 ans, ALagrange, prés Thionville, vient & la Clinique le mf
aout iBEiB il lui est arrivé subitement de voir (rouble de I'eeil gauche,
tous les ulur-lﬂ lui paraissaient rouges. Depuis lors elle ne peut plus ni lire
pi travailler. Elle voit, dit-elle, une tache quilui cache le centre des objets.

L'examen du champ visuel donne une lacune centrale derriére laquelle
la craie n'est point vue distinctement.

La vision périphérique est honne.






vaisseaux el constituent, par suile, une cause prédisposante
aux hémorrhagies rétiniennes.
Le corps vitré exerce normalement une certaine compres-
sion sur les vaisseaux. Dés que celui-ci perd de sa consistance,
s1 toutefois son ramollissement ne coincide pas avec une aug-
mentation de tension intra-oculaire, il augmente considéra~
blement les chances d’hémorrhagies. |
Des hémorrhagies rétiniennes s’observent, avons-nous dit,
aprés liridectomie que I'on pratique dans le glancome. Ces
épanchements présenient les mémes caractéres que ceux qui
reconnaissent pour cause une exagération de la tension intra-
oculaire, si bien que lorsqu’on observe des hémorrhagies sur
un ceil glaucomateux, aprés qu’on a faituneiridectomie, ilest
impossible de dire si elles existaient au moment de 'aceés,
et si elles sont dues A l'exagéralion de pression, ou bien si
elles reconnaissent pour cause la diminution de pression qui
a suivi 'opération, _
On comprend que, dans un il glaucomateus, I’évacuation
brusque de I'humeur aqueuse favorise une dilatation trés- =
grande des veines, au point de provoquer leur rupture.
Il est certaines conditions qui favorisent singuliérement =
cette complication. En effet, on peut dire que I’hémorrhagie :
est d'autant plus probable: |
(Jue I'eeil sur lequel on pratique 'opération se trouve ma- =
lade depuis longtemps, auquel cas les vaisseaux sont devenus
trés-dilatés, variqueux, et par suite moins résistants;
Qu'il y a une altération plus ou moins grande du paren-
chyme de la rétine;

Enfin, qu'il existe une lésion des parois des vaisseaux. |
Ces hémorrhagies, placées sur le trajet des veines, sont ar--
rondieset s'observent souvent autour de la papille. Cette cause |
provoque le plus fréquemment des hémorrhagies choroidien- "
nes qui se produisent surtout dans les régions périphériques. -
(les hémorrhagies constituent en général une complication de






—_ T2 —

Le processus de cette altération doit nous arréter un
instant. 11 se produit d’abord une tuméfaction de la
membrane interne, puis une prolifération des cellules
de la tunique inlerne formant des nodosités qui cons-
tituent les plaques laiteuses, plaques qui, selon le degré
de consistance des nodosités, sont dites gélatineuses ou car-
tilagineuses.

Aprés cette premiére période la graisse, sous forme
de goutteletles ou de granulations, se dépose dans les
cellules, qui finissent par se rompre et le contenu grais-
seux s'épanche dans une cavité anormale. A ce moment la
plaque laiteuse prend une feinte jaunatre caractéristique de
la pustule athéromateuse. L'épithélium s’altére & son tour, et
cette bouillie athéromateuse s'épanche dans la cavité du petit
vaisseau. Cette terminaison de I'endartérite n’est pas cons-
tante, et dans certainscas cette bouilliereste dans la cavité, o
il se dépose des phosphates ou carbonates de chaux, quicons-
tiluent les plaques calcaires. Enfin le contenu graisseux peut
se résorber.

La membrane moyenne s’épaissit, devient friable, se ramol-
lit, puis pen & peu perd ses attaches aveclamembrane interne
qui finit par se perforer et laisser passer le sang (lésion de.
canalisation du Rokitanski), ou bien elle peut s’atrophier on
encore subir la dégénérescence graisseuse. Ainsi altérce, elle
n’offriva plus au choe du sang qu'une résistance impuissante,
et il se formera un anéyrysme mixte externe,

La membrane externe peut résister; mais, siavant sa dila-
tation, elle a déja subi une cerfaine altération, elle se
rompt & son tour et donne lieu & des hémorrhagies : tel est
le mécanisme.

(ette cause doit étre considévée comme prédisposante. En
effet, la rupture du vaissean se fait bien difficilement si une 3
nouvelle cause n'intervient pas; mais, tandis que les mem- ¥
branes inlerne et moyenne sont rompues, que Uexterne est
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culaire, les épanchements étaient sifués quelquefois non loin
. de la macula, mais le plus souvent dans le voisinage de la.

pup_il]e, ou bien encore sur la papille méme qu’ils recou-
vralent enfiérement. '.

Lorsque 'hémorrhagie reconnait pour cause une altéra=
tion de la paroi artérielle, on comprend trés-bien que, sous
Finfluence d’une exagération de la tension artérielle, il se
produise une rupture vasculaire dans les deux yeux et par
suile une apoplexie des deux rétines qui peut étre symétri-
que; Dixon (1) en a cité un cas. L’hémorrhagie était exacte-

ment située au-dessous de la tache jaune et dans les deux
yeux. ;

OBSERVATION VIIL.

M»e P..., dgée de 59 ans, demeurant A Orléans, seprésente a la Clini-
que le 18 septembre 1869, - :
El'e se plaint de troubles de la vue de I'wil gauche depuis % mois. Jus-

qu'alors vue trés-bonne. Elle raconte gu'd cetle époque, pendant une.
course qu'clle fit Ie malin de (rés bonne heare elle eut trés froid A la téle
el celle sensation de froid fut si forle qu'a son retour elle dut entourer |’
léle de linges chauds pour la réchauffer. 1

Quelques jours aprés, environ une semainer, la malade s’apercul qu'elle

sonne, et par suite la reconnaitre. C'est a peine si clle enlrevoyait sa
main et encore n'y arrivait-elle qu'a la condition de la rapprocher beau
coup.
Depuis celte époque la vue de cel @il n'a pas changé.
Elle n'a, dit-elle, suivi aucun trailement. .
Interrogée sur son élat général el'e déclare se hien porter et n'avoir
constalé aveun changement dans sa sanlé, si ce n'est que depuis quelque
temps elle se fatigue plus vite lorsqu’elle travaille.
Son appétit a un peu diminué et elle a, dit-elle, quelquefois un peu de
diarrhée. A
Nous n’avons pas constaté de troubles de la fonction cardiaque, pas
de bruit de souffle ni au niveau du cceur ni sur le trajet de I'aorte.
Enfin nous n’avons rien trouvé pouvant nous faire admettre upe altéra-

(1) Apoplexie symétrique des deux rétines (Med. Times and Gaz., 6 et
93 juin 1860). |
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tion célébrale, Elle ne présentait aucun trouble des fonctions intellectuelles,
de plus sa mémoire n’avait pas diminué.

A la lumiére naturelle pas plus qu'a I'éelairage oblique on n'apercoit
aucune allération dans I'hémisphére antérieur du globe oculaire. La
cornée est saine, transparenle, la pupille quoique un pen plus dilatée que
I'autre, est noire, contraelile.

L'examen ophthalmoscopique nous révéle la présence d'une hémorrhagie
qui commence prés de la papille et se prolonge vers la peripherie en sui-
vant une direction i peu prés transversale.

En faisant regarder la malade en dehors on conlinue & voir I’hémorrha-
gie, mais sans pouvoir atteindre la limile. On se décide alors a dilater la
pupille afin de mieux juger de I'étendue de I'hémorrhagie.

La dilatation obtenue, il esl lacile lorsqu'on fait diriger le regard de de-
| dans en dehors jusqu’a l'extréme abduction de voir de 1'é panchement se
terminer & | eéqualeur.

LARRIEU , AD MAT. DEL
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Cet épanchement composé d'une série d'ecchymoses trés-rapprochées leg
unes des autres se présente sous la forme d'une trainée sinueuse dont lg
premiére moitié décrit une courbe & convexilé en haut, la moitié extern '
au contraire une cavité en bas. Cet épanchement suivait dans toute sa '
longueur le trajet d’uneartére qu'il était facile de reconnaitre ason double
contour. i

Celte branche arlérielle ne présentait plus ni sa longueur ni sa direc-

vaisseau.
Celui-ci était pale, d’une teinle jaunaire. Les parois élaient manifeste-
ment allérées, épaissies, rugueuses en certains points, présenlaient ca et 12

aminei; on voyail en oulre i une trés-petile distance de ces points '--:_g |
hémorrhagies et des plaques graisseuses, :
C’est surtout dans la premiére portion, dans la portion trés-lortueuse

laire qui avait dd se produire dans tous ces points, La gravure n'a qui
trés-imparfaitement reproduit ces différentes allérations dans les parois
vasculaires.

Le vaisseau devenu filiforme vers son extrémilé périphérique nf
pouvait étre suivi jusqu'd la limite de I'épanchement. Dans cetle régios
on voyait des ecchymoses nombreuses disséminées, irés-petites, bien
moins volumineuses tue celles qui étaient siluées dans la premiérg
moilié au dely de la premiére moitié de I'hémorrhagie on apercoit ur
extrémité de vaisseau, il est probable que c’est la l'extrémilé d'une rami
fication de la grande branche artérielle et nous pensons que la premién
moitié de I'hémorrhagie a dii se produire sur le trajel de celte ramifk
calion,

La papille est sensiblement normale, Les autres branches artérielle
n'offrent pas d'altérations manifestes, mais elle semblent avoir diminué d
calibre el il est presque impossible de les suivre jusqu'a la périphérie,

Les veines sont légérement augmentées de volumes, celle de la parti
inféricure (image renversée) est plus large, plus tortueuse,

Les arléres de 'autre il semblaient un peu plus flexueuses qu'a I'éfa
normal, mais on ne constatait pas de rupture et par suite d’hémorrhagi¢
Du reste I'acuité élait trés-bonne et la malade voyait parfaitement de o

ceil,
Cette observation est trés-intéressante parce qu’elle consti
tue une des formes rares de l'affection, :
Nous voyons en effet que I'artério-sclérose est parfaitement
loealiste @ une senle branche,






D;.ms I'examen du champ visuel on s'apercoitque la vision centrale est
abolie; on obtient deux zones, I'une centrale ol la perception n’existe

pas, 'autre excenlrique oii la perception est netle. Si on place lacraie dont

on seé sert pour délimiter le champ visuel sur un tableau, dans la zone
cenlrale elle n'est pas percue,

On proctde ensuite & I'examen ophthalmoscopique. La papille est nor-

male, les vaisseaux ne présentent rien de particulier; mais on apercoit
une hiémorrhagie rétinienne dans la région de la macula.Cette hémorrha=

gie étendue en nappe, de forme arrondie, & bords trés-nets, présente une

etendue deux fois plus grande que celle de la papille. _
On cherche la cause de cetle hémorrhagie dans une maladie de eceur;

mais I'examen de cet organe, fait avec le plus grand soin, ne permet pas

]

de découvrir le moindre signe d’une affection cardiaque.

Il existe de I'emphyséme pulmonaire. On croit A une altération des vais-
Seaux quoiqu’on n’arrive pas 4 la conslaler.

Prescription. Purgalifs répélés, vésicaloires 4 la tempe. Eau de Vichy.
(Lardy.) :

Le 29 janvier, L'épanchement n’a plus le méme aspect, les bords se ré-
sorbent peu & peu, ils sont moins accusés, plus pales. La limile primitive
commence a disparailre et 'hémorrhagie prend une forme ellipsoide. Le
centre n'a pas subi de modification sensible.—Limonade sulfurique.

3 mars. La modification s'accentue de plus en plus; toute la tache
perdu sa coloration rouge et présente une teinte légérement jaunatre. La
périphérie du foyer, en partie résorbée, présenle une teinte jaune orange.
Sa forme est devenue triangulaire. On examine de nouveau le champ vi=
suel, il est facile de constaler que I'étendue de la zone centrale a diminué.
De plus, lorsqu’on place la eraie dans ce point elle est pergne, mais elle ap=
parait & la malade diffuse et colorée en jaune-roux.— Vésicaloires & Ia
tempe.

?f






lésion anévrysmale était présenté par MM, Bouchereau et Ma-
gnan (1) 4 la Société de biologie. 11 était facile de constater,
en mome temps que que les dilatations anévrysmales dans le.
cerveau, des hémorrhagies rétiniennes avec anévrysmes mi-
liaires de la rétine. ,
Enfin, M. Liouville, en collaboration avec M. Charcot, a
recueilli une froisiéme observation trés-intéressante, Il s’agit
d'une femme agée de 72 ans, qui a succombé a la suite de
petites attaques apoplectiformes. 11 a trouvé & I'autopsie une
quantité inombrable d’anévrysmes miliaires s'accompagnant
presque tous de petits épanchements dans I'encéphale et aussi
dans d’autres points du corps (péricarde, mésentére, région
cervicale, carotide). [ls étaient aussi trés-manifestes dans les
deux rétines.
Toutes ces recherches avaient été faites & I'aufopsie. Il n'a
pas €té publié d'observation ot la lésion ait été vue sur le vi-
vant. J'aieu la bonne fortune d’observer, il y a peu de jours, 4
la clinique de mon maitre, M. Sichel, un cas d’hémorrhagies
rétiniennes se rattachant & cette altération du vaisseaun. (Juoi-
que 'examen nécropsique n’ait pas complété cette observa:

tion, nous croyons devoir rattacher ces hémorrhagies i cette
forme spéciale d’altération vasculaire.

Dans ce cas, la lésion dufond de I'eeil au point de
du diagnostic de la causegénérale, n'offrait qu'un intérét se
condaire, car tous les symptomes généraux accusés par le
malade ne laissaient pas de doute sur I'altération du cerveau,
Mais D'attention était éveillée sur ce fait; peut-étre plus tard
'ophthalmoscope pourra-t-il rendre des services cliniques, en
permettant de reconnaitre d’abord cette lésion a I'ophthalmo:
scope. |

Plusieurs observations seraient nécessaires pour tracer uné =
symptomatologie compléte de cette formed’hémorrhagiesetd e
la lésion dont elles dépendent. Cependant, en nous basant =

(1) Mémoires (Société de Biologie), 1869.
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Il 0’y a que huit jours que sa vue est devenue trouble de I'ceil droit,
alors seulement il s'est apergu qu'il ne voyait plus de I'eil gauche ; pho-
lophobie intense. 1| peut i peine se conduire de eet oeil , avec -+ 1/81il lit
le n° 19 de Jaeger.

A léclairage latéral ou trouve un trouble commencant du cristallin. Le
corps vitré n'a plus sa transparence normale, il renferme quelques pelits
Ccorpuscules flottants, La rétine est parsemée de petites hémorrhagies. La
papille est hyperémiée et présente quelques ecchymoses. Les veines sont
volumineuses, flexueuses, Les arléres sont sinueuses: examinées i un
fort épanchement, on voit que leurs contours ne sont plus uniformes,
semblent interrompus dans quelques points. Elles sont plus piles et méme
dans certains point paraissent exsangues. Il est facile d’observer sur leur
trajet de trés-pelits épanchements situés sur le vaisseau lui-méme que dis-
simule & ece niveau le double contour de l'artére. D’aulres apoplesies
trés-fines pointillées sont disséminées dans toul le segment poslérieur
de I'wil, mais elles sont surtout nombreuses dans le voisinage des ar-
léres.

CEil gauche, Opacilé commengante du eristallin; on trouve & I'ophthal-
moscope une papiile blanche, excavée au centre, des vaisseaux trés-petits,
en un mot tous les caractéres d'une dégénérescence atrophique de la pa-
pille & la dernitre période.

Avec de semblables modifications dans les artéres, ces apo-
plexies nombreuses, pointillées, disséminées dans tout le seg-
ment postérieur de 1'eeil, évidemment artérielles, puisqu’elles
se montrent surtout sur le trajet méme ou non loin des vais=
seaux 4 sang rouge, doivent naturellement étre rattachées &
ce mode particulier d'altérations des artéres dont nous
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ches stéatomateuses. — (ie mode d’altération s’observe surtout
dans les petits vaisseaux, d’ot il s’é¢tend dans les capillaires,
Cette dégénérescence peut gagner I'élément musculeux de la
tunique moyenne, et puis enfin I'élément élastique. La tu-
nique cellulense est peu modifiée.

Tantdt les points infiltrés de graisse, surtout ceux de la tu-
nique moyenne, sont envahis par des dépots caleaires; tantot,
au contraire il se produit par I'atrophie de la tunique muscu-
laire, comme & la suite de 'athérome, des anévrysmes mi-
liaires, disposition trés-favorable pour les hémorrhagies. 1l est
toujours bien difficile de dire si ces altérations sont le résultat
d’une dégénérescence ou bien d'une endartérite chronique ;
aussi le diagnostic est-il & peu prés impossible. Dans I'obser-
vation d’embolie de I'artére centrale de la rétine, avec au-
topsie, dont nous avons déja parlé, qui va étre publiée par
mon maitre, M. Sichel, on a trouvé une dégéncérescence grais-
seuse des vaisseaux, qui était surtout trés-marquée dans les
arléres postérieures et les capillaires de la base du cerveau.

Anévrysme de l'artére centrale de la rétine. — Maladie fort
rare, qui n'a été reconnue qu'une fois sur le vivant, Cette ob-
servation a été recueillie sur une femme par M, Sous, de
Bordeaux (1).

La tumeur occupait les deux tiers inférieurs du disque de
la papille, qu’elle débordait un peu (image renversée ). Plus
volumineuse en haut, elle diminuait brusquement de volume
en bas, pour se continuer avec une artére de la rétine. On la
voyait exéeuter des mouvements alternatifs de contraction et
de dilatation. On constatait, en outre, que la dilatation coin-
cidait avee la contraction des ventricules du eceur. Enfin, les
autres artéres de la rétine étaient filiformes, Il existait aussi
un léger cedéme dans la portion de la rétine qui avoisinait la
tumeur en bas.

(1) Annales d’oculistique, t. LIII; 1863,







g
morrhagies rétiniennes multiples qui ont disparu, ainsi que
la maladie, par les toniques, etc.

Les troubles de la vue qui surviennent dans la convales-
cence des maladies graves et de longue durée reconnaissent
la méme cause. Les amauroses signalées dans les fievres ty-
phoides, typhus, fiévre éruptive a forme hémorrhagique, sont
dues aussi & des épanchementssanguins. Caron du Villards (1),
dans une épidémie de typhus en Italie, a constaté  I'an-
topsie des hémorrhagies choroidiennes.

Le D" Danthon (2) rapporte un cas, observé a la clinique de
M. Desmarres, d’hémorrhagies rétiniennes disséminées dans
les deux rétines, survenues dans la convalescence d’une fisvre
typhoide.

On a constalé aussi des hémorrhagies de la rétine chez des
cachecliques. Follin (3) en rapporte un cas chez un sujet
alteint de cachexie cancéreuse. Il a présenté en méme temps,
a la Société de Biologie, le dessin dans lequel on voyait, tout
autour d'un petit caillot situé¢ dans l'intérieur d'un vaisseau,
une foule de peliles ecchymoses disséminées dans la rétine.
Ces hémorrhagies arrivent dans les derniers temps de la ca-
chexie et s"accompagnent de troubles visuels qui bientot dis-
paraissent, et la vue redevient normale.

Follin, les rapprochant de celles que I'on observe dans
I'encéphale des mémes sujets, les considérait comme I'expres-
sion particuliére du cancer ; mais cette opinion ne saurait étre
admise. Elles dépendent d’une dégénérescence de la paroi
par suite d'un défaut de nutrition et d’'une diminution trés-
grande de la contractilité due elle-méme & l'affaiblissement
extréme. Ce qui justifie cette maniére de voir, ¢’est le moment
d’apparition de ces hémorrhagies. On a, en effet, observé

(1) Traité des maladies des yeux, 1838,
(2) Thése, 1866. Essai sur les hémorrhagies intra~oculaires.

(3) Gazclle médicale, n° 52; 1862,
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- Ces hémorrhagies qu'il faut rattacher & une eause méeani-
que sont dues au ralentissement ou i la suppression de laeir-
culation capillaire dans certains points: c'est ee (qui arrive
lorsque le nombre des globules blancs est devenu trop consi-
dérable ; ceux-ci s'accumulent et augmentent la tension au
point de déterminer la rupture des vaisseaux. Ce fait a été
signalé par MM. Olivier et Ranvier (1) puis par M. Damas-
ehino (2).

On peut encore observer des thromboses par suite du ralen-

tissement ou de I’arrét de la cireulation.

Syplatis. Les hémorrhagies sont rares dans la rétinite sy~
philitique. Dés le début de 'affection, il se produit une hy-
perémie veineuse bientot suivie d’une transsudation dans les
couches externes de la rétine.

St on examine & 1'ophthalmoscope, on apercoit une opacité
diffuse bleudtre présentant une teinte plombée produite par
infiltration autour de la papille.

Cette opacité n’entoure pas toujours complétement la pa-
pille, mais le plus souvent un segment seulement du fond de
I'eil et envoie des trainées qui suivent la dirvection des vais-
seaux. A un fort grossissement, on peut voir au niveau de
I'opacité des stries rayonnani vers I'émergence des vaisseaux
qu’elles recouvrent quelquefois, et qui sont dues au gonfle-
ment des fibres perpendiculaires. Les contours de la papille
s’effacent bientot et la papille elle-méme disparait dans cette
opacité grisafre. Ce fait n’esl pas constant. Les veines sont
plus dilatées, tortueuses; si 'hyperémie augmente, elles de-
viennent plus larges, plongent ¢d et1d, et on les voit former
des coudes dans le tissu opaque de la rétine. Enfin elles se
rompent et il se produit de petites hémorrhagies.

Ces hémorrhagies qui sont toujours veineuses sont 1é ré-

(1) Sociélé de biologie, 1866,
(2) Société analomique, 1868,
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assez fréquente dela maladie de Bright. Il est bien difficile de
dire d'une facon précise dans quelle proportion elle se mani
feste. D’aprés les statistiques les plus récentes, elle apparal-
trait en moyenne une fois sur six. — A quelle période de la
maladie de Brightsurvient-elle? La rétinite ne se montre pas
A une période déterminée de la maladie générale, elle appa-
rait le plus souvent, non pas au début, comme i'a prétendu
Landouzy, mais 4 une époque assez avancée de I'affection
rénale. Il arrive souvent que la maladie existe déja depuis
un temps assez long, sans que le malade en ait conscience, et
ce n'est que plus tard qu’il appelle I'attention sur Vaffection
générale par les troubles oculaires qu’il signale. Les symp-
tomes objectifs caractéristiques de cette forme de rétinite ren-
dent le diagnostic facile.

Il est bien difficile de dire quelle est la forme de néphrite
qu’'elle accompagne. On croit généralement qu’elle coincide
avec cetle forme de maladie de Bright qui est caractérisée
par une dégéneérescence granulo-graisseuse ou athéroma-
teuse des petites artéres et des capillaires du vein. Une alté-
ralion analogue se manifeste dans les vaisseaux de la rétine.

Peut-étre méme est-elle sous la dépendance de la méme
cause, qui consisterait en un trouble de la circulation et par
suite de la nutrition. Ces désordres se localisent daus la rétine
a canse de son extréme délicatesse. Cette altération du vais-
seau précéderait-elle les hémorrhagies? Cest 1a un point d’a-
natomie pathologique des plus controversés.

’aprés quelques auteurs, MM. Virchow, Mackenzie, le
point de départ serait dans une altération du sang caracté-
risée par une diminution d’albumine et une augmentation
d’urée qui déterminerait une distension et finalement une
rupture du vaisseau, S'il en était ainsi, les hémorrhagies de-
vraienl étre constantes dans les cas d’urémies. Ces cas, aun
contraire, s'accompagnent de troubles oculaires passagers,
sans lésion matérielle, tenant & I'intoxication, et analogues







Saihos

que l'on apercoit ne soient autres que des épanchements
ayant subi la dégénérescence graisseuse. Comment admettre
en oulre que cette régression pnisse s'effecluer aussi vite? 1
faut encore un temps assez long pour que cet épanchement
passe par les différentes phases de la rézression avant d'en
arriver a cette période.

Pour toutes ces raisons, nous ne peuvons admettre une
semblable maniére de voir. Nous croyons plutot qu'il se pro-
duit dans l'affection qui nous occupe un processus en tout
semblable & celui que I'on observe dans I'hémorrhagie céré-
brale. Les parois des vaisseaux devenues graisseuses offrent
une moins grande résistance, se laissent distendre pen & peu
et finissent par se rompre, Cette opinion me parait la plus
rationnelle.

En résumé nous rattachons les hémorrhagies i deux causes
bien définies. .

La premiére consiste dans une altération de la paroi des
artérioles et des capillaires.

La deuxié¢me est due a I'hypertrophie du ceeur qu'on ne
doit pas rattacher a I'atrophie rénale, puisqu’elle existe dans
les premiers temps de la maladie, et cetle derniére agirait
comme cause adjuvante seulement. Elle serait insuffisante
pour produire des hémorrhagies si les vaisseaux n’élaient pas
préalablement modifiés.

Dans cette forme de rétinite on trouve en général des lé-
sions complexes, intéressant plusieurs couches de la vétine.

Le point de départ de ces altérations est une hyperplasie
du tissu cellulaire de la couche granulense moyenne. Celte
hypertrophie dn tissu conjonctif de la rétine, trés-marquée
autour de la papille, reste rarement limitée dans ce point, elle
gagne la papille et peut méme s’étendre dans le nerf optique.
On voit alors la papille se tuméfier, devenir proéminente et
méme se développer sur les ctés, an point de refouler les
couches externes de la rétine. (Schweigger). -— Ce tissu de
nouvelle formation ne tarde pas i comprimer a ce niveau les







rompent et donnent naissance A de trés-petits épanchements,

L'altération des fibres nerveuses reste en général limitée et
se présente sous la forme de faches blanches qui proéminent
vers le corps vitré; elles sont placées en avant des vaisseaux
réliniens et presgque toujours entourées de nombreux foyers
apoplectiques, qu'on ne pent yoir gu’a un fort grossissement.

En méme temps que ces altérations se produisent dans la
couche nerveuse, il se produit une prolifération dans les fibres
perpendiculaires oun radiées de Muller, suivie de dégénéres-
cence graisseuse ou de sclérose. Cefte altération apparait
sous la forme de points d’un blanc éclatant, nombreux, quel-
quefois se réunissant presque pour former cetle figure éloilée
que I'on observe & une période avancée antour de la maeula.

La direction des fibres radi¢es dans ce point rend trés-bien
compte de cette ::'lispnsition. kn effet, les fibres radiées pré-
sentent vers la macula une direction oblique, presque paral-
léle 4 la fovea centralis.

Les couches externes de la rétine restent longtemps sans
subir de modifications. Elles ne s’alttrent qu’a une période
avancée de 'affection, Il peut se produire alors des change-
ments dans la choroide, La chorio-capillaive peut présenter
des plaques de sclérose et dans ces points I'épithélium cho-
roidal est dépourvu de pigment.

Muller a encore signalé des altérations du corps vitré con-
sistant dans V'apparition de filaments trés-fins, nombrenux au
niveau des parties altévées de la rétine, et invisibles a I'oph-
thalmoscope.

D’aprbs cela, il est facile de se rendre compte des différents
symptomes objectifs que 1'on observe dans cetle forme de ré-
tinite,

Symptdmes. — Il existe deux formes (Follin).

_ La premiére est caractérisée par un eedéme fugace plus ou
moins eonsidérable, mais qui disparaitsanslaisser de lésions.
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des plaques graisseuses. Ces épanchements, qui siégent dans
la couche des fibres, présentent une disposition striée,

Enfin, & la troisitme période, se manifestent ces points
blanchatres éclatants qui convergent versla tache jaune en
suivant la direction des fibres radiaires. Ce reflet brillant qu’ils
présentent est di a la présence d’un globule graissenx dans
chacun des points. A cette période, on ne voit plus d’hémor-
rhagies ou du moins elles sont fort rares.

OBSERVATION XI.

M. S..., 32 ans, demeurant & Nogent-sur-Marne (Seine-et-Marne)
souffrant des yeux est adressé a M. Sichel par le DrG..., médecin de
Paris.

Ce malade se présente & 1a Clinique le 4 juillet 1869,

Il se plaint d’un trouble considérable de la vue, trouble quia augmenté
d’une maniere si rapide depuis quelque temps qu'il ne lui est plus possible
de distinguer les personnes qui I'entourent.

Auparavant, vue excellente et sanlé trés-bonne.

Le 14 janvier, & la suite d'un refroidissement prolongé, il a été pris de
violents maux de téle et de vomissements répélés.

Peu de jours aprés, il a resseati une douleur sus-orbitraire trés-vive
principalement du coté gauche. Et, en mdme temps, sa vue est devenue
trouble, il s’est apereu qu’il ne voyait plus aussi bien.

Ces symplomes ont diminué peu & peu. La céphalalgie persiste toujours
mais elle est moins intense qu'an debut.

Les vomissements qui survenaient tous les jours au commencement
n'ont plus lien depnis trois mois que deux fois par semaine,

Enfin, la douleur sus-orbitraire est continuelle, mais moins vive, elle
s'exaspére de temps en temps principalement du cote gauche.

Appélit presque nul, mais soil intense. Le malade boit beaucoup, il
éprouve un besoin {réquent d'uriner qui 'oblige a se lever deux ou trois
fois par nuil.

Sommeil agité. 1l est trés-débilité et ne peut travailler sans se faliguer
trés-vite. Il a beaucoup maigri depuis quelque temps.

Le trouble de la vue a augmenté peu a peu. Mais c'est surtout depuis
un mois que la diminution de la vue a suivi uie marche trés-rapide.

Le malade ne peul lire de I'eil gauche que le n° 16 de Jaeger.

L'examen ophthalmoscopique révéle les lésions suivante :

La papille est trés-hyperémiée; voilée proeminente, seg contours sont
effacés par une eedéme quoi enloure la pupille et donne & la rétine dans ce
point unec teinte grisdtre,
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Au début, on ohserve nn mdenie qui détermire une am-
blyopie légére. Ce trouble peut s'arréter et disparaitre com-
plétement s'il se produit une amélioration de Taffection
geénérale, Ce premier degré, sans gravité, s'observe assez
souvent; il peut quelquefois passer inapercu, si bien que
les malades n'accusent des troubles visuels que lorsqu’il
existe déji des lésions assez avancées du fond de Ieeil.

A une période plusavancée, il peut se produire des hémor-
rhagies ét consécutivement une dégénérescence graisseuse.

Les rétinites glycosuriques sont moins rares qu'on ne
semblerait le croire tout d’abord, d’aprés le petit nombre
d’observations publiées.

L’ophthalmoscope nous montre le ford de I'wil présentant
~une teinte grisatre, diffuse ; les arléres diminuées de volume,
leurs contours effacés et lenr {rajet masqué par places, des
taches blanchatres et des hémorrhagies le long des veines
qui sont plus volumineuses, tortuenses. Ces altérations peu-
vent exister senles ou bien elles peuvent se montrer concur-
remment avee une atrophie de la rétine et du nerfl oplique,
Les hémorrhagies apparaissent dans les deux yeux, et leur
apparition ne se fait jamais brusquement. Le début échappe
quelquefois au malade qui ne se plaint que plus tard de
tfroubles de la vue.

Ils sont importants & connaltre, car il arrive sonvent que
c’est le trouble visuel qui donne I'éveil sur la maladie géné-
rale de méme que dans la maladie de Bright.

Les hémorrhagies sont en général peu étendues, nom-
breuses et disséminées dans le segment postérieur de I'eil,
entre la papille et I'équateur, rarement au dela de ce dernier.
En outre elles sont trés-petites tantdt siriées et allongées, tantd
de forme arrondie, et siégent le long des veines. Elles sont
veineuses, comme dans les observations de M, Desmarres,
M. Galezowski a publié¢ mne observation ott I'hémorrhagie
était artérielle.
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qu'elle ne produise jamais une céeité absolue. En effet, la
malade succombe avant que 'atrophie ait eu le temps d’en
vahir toute la rétine.

Enfin Valtération la plus fréquente est bien certainement
Popacité du eristallin. |

COMPLICATIONS.

Les hémorrhagies rétiniennes peuvent, dans quelques cas,
entrainer aprés elles certaines modifications dont nous allons
nous oceuper.

Flocons.— Nous avons déja vu que le sang épanché dans
la rétine peut quelquefois-pénétrer dans le corps vitré ; c'est
surtout, on le ecomprend aisément, 'apoplexie des couches
antérienres de la rétine, qui détermine cette complication,
Le sang perfore la limitante interne et méme l'hyaloide,
pour se répandre dans le corps vitré et former des ﬂnmns
Cette complication survient surtout lorsque le corps vifré
a perdu sa consistance normale,

M. Follin a démontré par des expériences faites sur des la
pins, que '’hémorrhagie du corps vitré est presque impossible
s'il n’a déja subi celte modification. Le corps vitré normal
oppose une certaine résisiance et il faut une assez grande
force pour rompre I'hyalotde; lorsqu’il est ramolli, au cons
traire, cette résistance est anéantie. L’épanchement peut bien
plus facilement se frayer un passage a travers la limitante
et la membrane hyaloide et arriver dans le corps vitré

Toutefois cette modification n’est pas absolument indispen-
sable, et nous croyons que I'hémorrhagie peut avoir lieu, le
corps vitré étant normal, Mais, & la vérilé, I'épanchement est
toujours moins abondant 4 cause de la pression exercée par
le corps viteé sur le vaisseau, qui s'oppose & la libre sortie du

sang.
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Sion examine le fond del’wilavecle miroir on voit nettement
ces caillots colorés en noir mobiles et se déplacant dans les
difiérents mouvements que 'on fait exéenter au globe. Com~
me I'épanchement qui provient de la réline est en général
peu abondant, la résorption se faitassez rapidemenl, etaprés
quelques jours le trouble a disparu.

Quelquefois les amas sanguins trés-divisés se montrent
sous la forme d’un pointi]lé granuleux, envahissant la plus:
grande partie du corps vitré, et déterminent un trouble plas
considérable. On apercoit & 'ophthalmoscope un nuage qui
trouble I'image dn fond de Teil, et lorsqu'on imprime
des mouvements & 1'eeil, on voit que certaines parties de ce
nuage sont plus denses. |

~ Le décollernent de [aétine est une complication rare de la
maladie (ui nous occupe. Cette lésion, autrefois connue sous
le nom d’hydropisie sous-rétinienne, parce qu'on croyait
que le liquide épanché était toujours formé par de la sérosité;
peut ¢tre le résultat d’une hémorrhagie. M. de Graefe est
d’avis qu'il est di le plus souvent & un épanchement de
sang. Nous devons dire que ce sang vient presque toujours
de la chordide. .

Lorsqu’il vient de la rétine, il traverse les couches externes
de la vétine, se répand entre celles-ci et la choroide, et si
I'épanchement est assez abondant, il décolle la rétine. le
décollement survient assez brusquement; car les malades
raconlent qu’ils ont vu tout & coup un nuage épais leur cacher
une partie des objets ; quelques-uns ont pendant un certai
temps la perception d'un nuage rouge devant les yeux. Pa
suite de la fréquence plus grande du décollement en bas, ils
se plaignent souvent de ne pas voir la partie supérieure des
objets. Pour hien voir un objet, ils sont obligés de le porte
dans la direction de I'épanchement. Cest la un symptoéme
qui indique la portion de rétine décollée. Ainsi le décolle :
ment siége-t-il A la partie inférieure, le malade portera l'ob-
jet qu'il veut voir en bas. |
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est considérable. Mais le plus souvent le déplacement est pos-
sible et on peut voir ces ondulations ainsi que le changement
de position et de forme des vaisseaux. Le décollement peut
se montrer dans tous les points, mais si I'épanchement est un
peu fort, il gagne les parties déclives, aussi, observe-t-on
le plus souvent le décollement en bas. Le nivean n’est pas sur
le méme plan ; il est toujours moins élevé en dedans i cause
de l'obslacle formé par la papille. On observe quelquelois le
décollement complet se présentant sousla forme d'un enton-
noir dont le sommet correspond a la papille et la base a1'ora
serrafa.

La marche est fres-lente et I'altération peut persister quel-
ques mois et méme des années. M. Liebreich a cité deux cas
de résorption compléte et récollement de la rétine, mais ces
fails sont trés-rares. Les récidives sont fréquentes. La rétine
ainsi décollée peut présenter des ecchymoses. Elle peutaussi
s'enflammer et cetle inflammation ne tarde pas a étre suivie
d’une dégénérescence graisseuse et finalement d'une atrophie
de la rétine. Enfin il peut se compliquer des troubles du eoté
du corps vitré et du cristallin,

Il est souvent bien difficile de reconnaitre la nature hémor-
rhagigque ou séreuse de l'épanchement. Au début, cette dis-
tinction est a la rigueur possible ; le décollement produit par
un épanchement de sang présente une teinte plus foncée,
mais plus tard lorsque les caillots se sont en grande partie
résorbés et qu'il ne reste plus qu'une sérosité rougeatre elle
est d peu pres impossible. A ce moment en effet la coloration
qui est sensiblement la méme varie du gris bleuatre au bleu
verdatre,

Rétinite. L'hémorrhagie dela rétine provogue en général
une légére hyperémie et aussi un certain degré d'cedeme
daus le voisinage del'épanchement. Mais quelquefois le sang
épanché surlout s'il est en assez grande uantité produit une
irrilation un peu forte pouvani donner lieu & une forme de
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Nous avons pu suivre ce mode de régression chez le malade
de I'obs. 5. Les vaisseaux diminuent de volume ; les arléres
redeviennent normales. Les veines surtout perdent leur for-
me tortueuse; s'ils’est produit quelques modifications du coté
de la papille, on les voit disparaitre progressivement, et les
contours qui étaient effacés s'accusent de plus en plus.

La marche suivie par ces modifications est assez rapide
quand l'affection générale guérit franchement. Si les hémor-
rhagies sont petites, la résorption peut se faire complétement
en (uelques jours, sans laisser de traces appréciables. Il n’en
est pas de méme des épanchements plus considérables dont
la durée est toujours bien plus longue et variede trois moisa
six mois. La résorption ne se fait alors qu’avec une extréme
lenteur, et surtout dans 'hémorrhagie de la tache jaune.

Ce travail ne se fait quelquefois qu'aprés un temps assez
long, puisquon voit certains épanchements conserver long-
temps leur coloration rouge, aprés quol on peut assister au
mouvement rétrograde qui se produit. (uand ils commen-
cent & se résorber, on voit les bords palir, fourner au jaune
orangé, puis bientot toute la tache perd sa coloration rouge
pour représenter une teinte jaunatre qui ne tarde pas a blan-
chir. Enfin il ne reste plus qu'une tache légérement grisitre,
qui indique plus tard le point ot 'hémorrhagie s'est produite.
(Vest surtout dans les épanchements apoplectiques étendus
et de forme arrondie que I'on peut bien suivre les différentes
phases de la régression. 1l nous a été donné d’observer toutes
ces mélamorphoses dans I'hémorrhagie de la macula dont
nous rapportons 1'observation.

La résorption quoique lente & se produire peut se faire
complétement, et dans ce cas la sensibilité revient etla vue se
rétablit, mais la terminaison n’est pas toujours aussi heureuse,
el la réline ne vecouvrant pas ses propriétés dans les points
occupés par les foyers il en résulle des altérations correspon-
dantes du champ visuel. Lorsque la résorption n’est pas







— 108 —

gies rétiniennes peuvent siéger aussi vers 'équateur, et nous
avons fait voir que certaines affections cardiaques s'accompa-
gnent d’hémorrhagies rétiniennes équatoriales.

Nous arrivons 4 I'examen ophthalmoscopique qui seul peut
nous fournir des renseignements précis.

A. Les hémorrhagies de la choroide différent par leur
forme de celles que I'on observe dans les couches internes de
la rétine. En effet les premiéres se présentent sous la forme
de taches arrondies quelquefois irrégulitres. Les autres aun
contraire affectent une forme striée en rapport avec les fibres
rerveuses de la rétine. Ces derniéres different en outre par
leur position plus antérieure. Elles sont situées le long du
vaisseau rétinien qu'elles recouvrent & ce niveau. Celles de
la choroide se trouvent sur un plan postérieur aux vaisseaux
rétiniens que I'on peut toujours apercevoir,

S1 le diagnostie est facile avec les hémorrhagies des cou-
ches antérieures de laréline, il n’en est pas de méme lorsque
celles-ci se portent dans les couches externes qu’elles per-
forent pour aller se répandre au devant de la choroide. Elles
présentent alors les mémes dispositions que les apoplexies
choroidiennes. On peut, il est vrai, jusqu’a un certain peint,
en reconnaitre la source précise par le rapport des foyers avec
les vaisseaux rétiniens; mais cela est extrémement difficile.

B. (Juoique les apoplexies rétiniennes n'offrent pas tou-
jours des formes spéciales bien tranchées, elles présentent
cependant certains caractéres qui permettent quelquefois de
remonter A la cause; mais il est souvent indispensable de
prendre en considération les lésions qui les accompagnent.

Les hémorrhagies apparaissent dans le segment postérieur
de I'eeil. Les foyers sont petils, nombreux, striés; en outre,
ils existent dans les deux rétines. On doit songer, soit a I'al-
buminerie, soit au diabéte.

Si on observe en méme temps un cedéme péripapillaire
trés-accusé, des hémorrhagies au voisinage des artéres,
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Les hémorrhagies dans les maladies du ceeur peuvent se
montrer aux deux yeux, mais a des intervalles plus ou moins
éloignés : jamais elles n'apparaissent en méme temps.

Les hémorrhagies, tantdt nombreuses, disséminées, petites,
tantdt volumineuses, a début assez brusque, d'un rouge vif,
situées sur le trajet des artéres, se rattachient & une altération
du vaisseau et surtout & I'artério-sclérose, plus rarement aux
anévrysmes miliaires des artéres. Dans ces cas, la rupture
étant artérielle, toutes les artéres sont vides, sinueuses, irré-
guliéres, non plus rouges, mais pales, jaunétres, quand I'af-
fection est généralisée. Quelquefois cette altération n'existe
que sur une branche, comme dans I'observation intéressante
que nous rapportons.

Les apoplexies capillaires dans toute I'étendue de la rétine
sont souvent 'expression d'un état adynamique, d'une ca-
chexie, et en particulier de la cachexie cancéreuse (Follin).

Les hémorrhagies petites, nombreuses, autour de la pa-
pille trés-hyperémiée, proéminente, & confours en grande
partie effacés, se rapportent & une affection cérébrale.

PRONOSTIC.

Pronestic. — 1l découle en partie de ce qui a été dit plus
haut sur les divers modes de terminaison de la maladie. Au
point de vue de affection oculaire, le pronostic varie avec le
siége et 'abondance de I’hémorrhagie. Il est bien évident
que si I'épanchement se trouve au niveau de la macula, le
danger devient plus grand. Nous avons vu, en effet, que dans
cette région une petite déchirure de la rétine pouvait étre
suivie d’une abolition compléte de la vision centrale.

Un épanchement considérable rend le pronostic plus sé-
rieux,puisqu'il peut,par la compression des élémentsnerveux,
déterminer L'atrophie de larétine. Mais ¢’est suriout la cause
qu'il importe de prendre en considération. A ce point de vue,
le pronostic est presque toujours sérieux, et cela parce que
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doit étre conseillé. Plus tard, lorsque 1'état congestif a dis-
paru, on administre le calomel & Uintérieur afin d’activer
la résorption.

L’hémorrhagie est-elle abondante, le traitement peut étre
énergique, si toutefois on ne voit pas de contre-indication
dans I'état du sujet. Ausei on pourra, par la sangsue artifi-
cielle, refirer 200 ou 300 grammes de sang. Ce traitement,
qui est surtout indiqué chez les malades robustes, trés-forts,
serait nuisible chez les malades affaiblis, chez les anémiques,
les cachectiques, chez ceux enfin qui sont atteints de pur-
pura et de scorbut, ete.

Dans ces cas on emploie de préférence les ventouses séches,
les vésicatoires sur la tempe, les bains de pieds sinapisés,
mais pas d'émission sanguine, mieux vaut donner des toni-
ques, du fer, ete.

Les mémes régles sont & suivre chez les albuminuriques
et les glycosuriques; de plus, il faut en méme temps traiter
'affeclion générale.

On n’a que peu de moyens & opposer aux maladies du cer-
veau, aux tumenrs qui sont la cause la plus fréquente des hé-
morrhagies rétiniennes ; la thérapeutique est impuissante, a
moins que la tumeur ne soit syphilitique,auquel cas on pres-
crit en outre du traitement local, la médication spécifique
a l'intérieur.

Si ’hémorrhagie est ie résultat d'une affection cardiaque,
il fant s’attacher surtout a régulariser les fonctions de cet or-
gane.

Enfin, si 'apoplexie est lice a la suppression des hémor-
rhoides, des menstrues, il faut les rappeler par I'application
de sinapismes, de sangsues anx parties génitales, par I'aloés
administré en purgatifs on en suppositoires.

Tous ces moyens donnent en général de bons résultats,

mais ils doivent étre continués assez longtemps.
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