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AVANT-PROPOS

Le diagnostic des maladies du nerf oplique et de la rétine a. fait
de grands progrts depuis I'invention de [I'ophthalmoscope. Les
questions douteuses et incertaines relatives aux amauroses sthé-
niques et asthéniques ont ¢té résolues, grace i la belle découverte
de M. Helmhollz.

Aujourd’hui, on sait distinguer d’une maniére posilive les cas ou
la céeité est produite par une inllammation, de ceux ol elle résulte
d’une atrophie de appareil nerveux de la vision,

Mais il n’en est pas de méme si I'on considére I'amaurose et
Paltération du nerf oplique au point de vue de son origine et de ses
apports cérébraux. Jusqu'd présent, cette question n'a élé que
trés-imparfaitement étudiée, et les faits que la science a recueillis
sont encore trés-peu concluants; lexplication qu’on en donne est
tellement incomplite, que souvent il n’est pas possible de concilier
certains cas pathologiques avec les principes de la physiologie.
On pourrait croire, par exemple, que le cervelet est un centre
optique, si 'on s'en rapportait aux fails isolés recueillis par les
auleors, dans lesquels les lumeurs du cervelel ameénent la cécité,

Dans d’autres cas, on serait lres-embarrasse de délinir quels vapports
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existent entre les altérations des hémisphéres cérébraux, de la pro-
tubérance annulaire et la cécité, et on va jusqu'a supposer que les
circonvolutions cérébrales sont le point de 'encéphale ol viennent
aboutir les impressions lumineuses et ol s'opére la perception de
ces impressions.

Rechercher les causes probables de ces phénoménes, expliquer
leur signification, tel est le but principal que nous nous sommes
proposeé, En groupant les symptomes des diverses altérations céré-
brales qui accompagnent les amauroses, nous avons voulu rendre
possible le diagnostic précis de ces affections. 1l nous a semblé
nécessaire aussi d'examiner les rapports anatomo-physiologiques
(qui existent entre le nerfoptique et I'encéphale, et de décrirel’aspect
ophthalmoscopique de la papille normale et pathologique, en fai-
sant précéder notre étude de notions sur les différentes méthodes
d’examen & 'aide de I'ophthalmoscope.

MM. Nélaton, Broca, Hérard, nous ont plus d’une fois secondé
dans ce travail, par leurs conseils éclairés. M. Broca a, en outre,
mis & notre disposition sa riche bibliothéque. Ils daigneront nous
permettre de leur exprimer ici toute notre gratitude.

X. GALEZOWSKI.

Paris, novembre 18G5,










EXPLICATION DE LA PLANCHE COLORIEE

Fieure 1. Plaque fibreuse congénilale de la rétine. [On l'examinera dans la
direction k, b.); les bords interne et inférieur de la papille en sont
masqués. Sa leinte rosée est normale. Les stries rose pile du fond
de I'eil correspondent aux vasa verticosa de la choroide. (V. p. 23

Ficune 2. Névro-rétinite avec apoplexies veineuses, observée dans une lu-
meur fibro-plastique de la partie orbitaire du neri optique. (Voi
page 175.)

Ficuue 3. Périnévrite optique dans une méningite tuberculeuse, accompa-
gnie de deux taches apoplectiques et de trainées blanches exsu-
datives le long des vaisseaux. (Voir page 136.)

Ficurg d4. Névrite optique essentielle, observée dans des tumeurs du cerveau,
Varicosilé des veines centrales et surloutl des vaisseanx capillaires
cérébraux de la papille. {(Voir p. 150.)

Froune 5, Atrophie progressive de la papille, (Yoir p. 84.

Figune 6. Atrophie de la papille conséeutive & une névrite oplique. Clest e
méme ol qui fait e aujet de la figure 4, rcprf-scnt{* ala pnj-rimh:

extrdme de la maladie. (Voir page 1)

EXPLICATION DE LA FIGURE, PAGE 20 :

a.a. Fibres externes du nerf optique et de la rétine, provenant de 'hémisphire
correspondant.— b b, Fibires internes des mémes nerfs, qui naissent dans les hé-
misphi:res oppoaits. — c.c. Chiasma avec enlre-croisement des fibres optigues. —
d. e. ]'!rlndel!:lilrup!iqnu. — [. Testes, — g. Nates, — k. Carotide inferne, — 1. Artore
eéribrale moyenne, — k. Artére communicante postérieure. — . Artére optique
antéricure. — m. Vaisseaux optiques moyens. — 1. Noyau central du festes. —
2. Substance grise de nales.—3. Bandelette blanche qui sépare le nates en deux
parties superposées, Au-dessous de la partie grise 4, on voit des stries blanches
paralléles, qui sont la continuation du processus cerebelli ad testes,
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logiques et pathologiques qui relient entre eux la papille du nerf
optique et le cerveau,

Notre but, dans ce chapitre, n’est pas d’étudier spécialement
I'ophthalmoscopie, ni de [msse'r en revue tous les procédés d'examen
i l'aide de linstrument désigné sous le nom d'ophthalmoscope;
nous nous proposons seulement d'indiquer quelques régles géné-
rales indispensables pour sa bonne application. Et, comme il est
nécessaire d'examiner la rétine et la papille & différents grossisse-
ments, nous exposerons le procédé d'examen a U'image renversée,
soit avec le réflecteur mobile simple, soit avee notre ophthalmo-
scope  tube, et le proeédé a l'image drotte,

§ I.—Examen a l'image renversée.

(Vest & l'aide de I'examen & I'image renversée que se font ordi-
nairement toutes les investigations de la rétine; il donne des résul-
tats presque toujours satisfaisants, 1l consiste dans I'emploi d'une
lentille biconvexe, objective, tenue devant I'ceil observé, et d’'un
miroir concave, placé devant I'eil de I'observateur.

La fentille convexe doit avoir un foyer de 2 1/f pouces; elle est
saisie entre le pouce et 'index de la main gauche et approchée de
I’'@il observé a la distance du foyer (2 1/l pouces), en appuyant le
petit doigt sur son bord orbital, et en élevant en méme temps la
paupiére supérieure avec le qualriéme doigt. Le verre est ainsi
maintenu perpendiculairement & I'axe de I'eil examiné, & la dis-
tance ci-dessus indiquée, ou & peu pres, en laissant pourtant une
liberté absolue aux mouvements de cette main ainsi qu’a la lentille,
qui devra étre tantot rapprochée, tantot éloignée de I'eil, souvent
inclinée du cité du nez, quelquelois abaissée, etc,

Le réfleeteur le plus simple est le miroir concave en verre étamé,
ou un miroir métallique en argent ou en acier, avec un petit trou
de /i millimétres de diamétre au centre. L'expérience nous a
démontré que le meilleur est celui dont le foyer est de 15 centi-
métres. Derritre ce miroir est une petite fourche mobile, destinée
4 porter une lentille biconvexe, pour un observateur hypermétrope,
ou bien un verre cancave 5 ou 8, pour 'examen & 'image droite.
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Au lieu d’un réflecteur simple, on peut employer avec avantage
'ophthalinoscope binoculaire de M. Giraud-Teulon, qui permet de
ge servir, dans ces investigations, des deux veux i la fois,

On prend de la main droite le manche de lophthalmoscope, et on
I'approche de gon il droit, en appliquant le miroir exactement au
bord orbital; puis on le dirige un peu obliquement vers la lampe,
placée i eité du malade, sa flamme ¢tant disposée au méme niveau
que I'@il examiné, Une foig la lumiére de la lampe sur le miroir,
elle se réfléchira sur le visage du malade, et, & Paide de quelques
titonnements, on parviendra i la projeter sur la lentille que 'on
tient devant I'eil examiné, et de lia sur la papille. A ce moment-la,
I'azil de I'observateur verra & travers le trou du miroir I'image du
fond rouge de I'wil. §'il ne I'a distingue pas, il devra s'assurer si le
disque lumineux passant par la lentille tombe sur la cornée; si ce
disque se trouve sur la paupitre, la sclérotique ou ailleurs, on dé-
place Iégerement la lentille du ¢oté du nez ou dans un aulre sens,
mais en la maintenant toujours & la distance de son foyer, qui est
selon nous presque invariable pour tous les yeux myopes ou hyper-
métropes,

Position du malade. — Dans cet examen, deux positions peuvent
étre données au malade : ou bien on le fait asscoir en face et un peu
au-dessous de soi; — ou bien, comme le conseille M, Desmarres
pere, on le fait placer dans un fauteuil, et, dans ce cas, on peul se
servir d'une simple bougie, que le malade tient de la main droite
sur son ¢paule gauche. L'observateur se place debout devant lui et
un peu a sa droite.

Pour que I'examen soil plus lacile, il faul absolument que le
malade ait la téte dirigée directement en face, el que I'wil examiné
soit tourné en dedans et un peu en haut., Gest dans cetle direclion
(quion trouvera plus facilement la papille du nerf oplique.

Etat de la papitle, — Dans I'examen & I'image renversée, le plus
souvent il n’est pas nécessaire de dilater la pupille ; d’habilude, clle
est sullisamment large pour qu'on puisse faiie le diagnostic. Mais,
lorscque le sujet est dgé, et que sa pupille est triés-resserrée, quand
il y a un myosis on une tache centrale de la cornée ou du eristal-
lin, P'examen complet ne pourra étre fait qu'en dilatant préalable-
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ment la pupille & P'aide d'une solution de sulfate neutre d'alro-
pine (1 centigramme pour 10 grammes d’ean).

Chambre noire. — Une des conditions les plus essentielles de
I'examen fait & 'aide de 'ophthalmoscope & main est de se placer
dans une chambre obscure. Si 'on ne prend pas celte précaution,
I'image paraitra trés-faible, et il y aura tant de reflets divers
sur la cornée et la lentille objective, qu'on aura toutes les peines
du monde & faire le diagnostic.

& 1l.— Examen a l'image renversée a l'aide de l'ophthalmoscope
de l'auteur.

Dans le but de faciliter I'examen ophthalmoscopique dans les
gervices des hopitaux et de rendre possible son application au lit
des malades, nous avons fait construire un instrument dans lequel

la distance entre I'eeil examiné et la lentille est fixe, et anquel nous
avons fait adapter une chambre noire. Ces modifications ont rendu
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possible I'examen des yeux en plein jour et sans qu'il =oit néces-
saire de lransporter les malades dans une chambre obscure,
comme cela se faisait habituellement. Cet ophthalmoscope nous
rend tous les jours de grands services; il nous permet de faire
facilement dans les hopilaux des démonstrations que "obligeance
de nos maitres, MM. Grisolle, Trousseau, Gosselin, Laugier, Mai-
sonneuve, a bien voulu autoriser. lls daigneront nous permettre
de saisir cette occasion pour leur témoigner loute notre grali-
tude.

Notre ophthalmoscope est composé de tubes rentrants comme
ceux d'une lunette d’approche, dont une extrémité est garnie
d’un bourrelet élashique; il renferme une lentille biconvexe C,
placte dans l'intérieur du tube & une distance définie d’avance,
L’aulre extrémité du tube porte une échancrure ovale, an boul
de laquelle se trouve un miroir concave el mobile B, lequel, au
moyen d'un mouvement double, peut étre tourné du coté de la
lampe A, concentrer la lumitre et la projeter ensuite dans I'inte-
rieur sur la lentille qui 'y trouve fixée, Un verre convexe n® 12
est placé derriére le miroir pour rendre 'image plus distincte. Un
observateur presbyte pourra ainsi voir & 'aide de ce verre beau-
coup plus nettement; pour un myope, U'image de la rétine appa-
raitra non moins claire, lorsqu'on réduira un peu la longueur du
tube,

D’aprés I'avis de M. le professeur Broca, nous avons fail
ajouter & instrument une tige articulée Dy terminée par une boule
luisante ; on la dirige vers le point que le malade doit fixer. Pour
se servir de notre instrument, on doit suivre les indications sui-
vantes :

a. Dilatation de la pupille. — Pour les yeux dont les pupilles
sont tres-rétrécies, examen du fond de 'eil ne peut se faire que
lorsqu’on a préalablement dilaté la pupille. 11 est absolument né-
cessaire que les personnes qui n'ont pas une grande habitude de
'examen ophthalimoscopigue commencent par la dilater.,

h. Position du malade. — Deux positions peuvent étre données
au malade : il doil étre assis ou couché,

Pour examiner el do malade assis, il fant que sa (éte soit
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appuyée et en méme temps, autant que possible, renversée en
arriere, ce qu'il est facile d'obtenir en le faisant asseoir sur une
chaise longue ou un fauteuil (voir la figure). La lampe est disposée
de facon & ce que la flamme se trouve au niveau de I'eeil et aussi
rapprochée que possible de I'instrument.

L’application de I'ophthalmoscope, quand le malade est cou-
ché, est plus facile encore. Le malade doit étre étendu sur son
lit, la téte ne reposant que sur un oreiller. Il se rapprochera
du bord droit du lit lorsqu’on examinera I'eeil gauche, et vice
versa.

Une fois ces disposilions prises, on prend de la main droite
I'extrémité objective du tube pour examiner I'eil gauche, et de
la main gauche pour I'appliquer sur I'eil droit, puis on approche
cette extrémité de 'ecil en appuyant légérement la partie bourre-
letée sur orbite. Le bord échancré du tube est placé du coté du
nez. A ce moment, on présente le réflecteur vers la lampe d’abord
un peu & droite; et, en tournant le petit bouton, on s’assure si la
lumitre tombe sur I'wil. Si elle n’y arrive pas, on tourne le
tube de droite & gauche du edté de la lampe, et on essaye de diri-
ger le reflet lumineux sur la cornée, résultat dont on s’assure en
regardant dans I'échancrure carrée qui se trouve prés de lextré-
mité objective du tube.

En maintenant alors I'ophthalmoscope d’une maniére fixe et sur
la méme place, I'observateur verra parfaitement bien la rétine et
la choroide & travers le trou central du miroir.

Au début des recherches ophthalmoscopiques, il est utile
que, pendant que I'examinateur regarde & travers le trou du miroir
dans I'eil, un aide veille & ce que le foyer lumineux reste sur la
cornée et la pupille.

¢. Direction de I'eil examiné. — Pour que I'observateur puisse
trouver la papille du nerf optique, le malade doit regarder toujours
en dedans, c'est-d-dire du coté de son nez, & peu prés i la distance
de 8 & 10 centimétres de 'extrémité antérieure du tube ; résoltat
que I'on obtient trés-facilement en placant & cette distance la boule
dont il-a ¢té parlé plus haut. Sil’on ne tombe pas du premier coup
sur la papille, on imprime & la tige des mouvements divers en
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Papprochant ou I'éloignant de I'instrument, et on recommande au
malade de suivre du regard et de fixer la boule, Aprés quelques
titonnements, on arrivera & voir la papille.

Le grossissement de I'image rétinienne obtenue & Paide des
ophthalmoscopes i I'image renversée est toujours en raison directe
de la distance focale de la lentille objective; ainsi, plus la distance
focale d'une lentille sera grande et le numéro du verre lort, plus
grande sera I'image du fond de I'wil, et vice versa. Dans nolre
ophthalmoscope, I'image de la papille du nerf optique est ordinai-
rement sept ou huit fois amplifice.

Cet examen oflre quelques diflicultés, qui dépendent, les nnes
du manque d’exercice, et les autres des reflets secondaires de la
lumiére sur la cornée et la lentille, de sorte qu'il est souvent tres-
diflicile de distinguer nettement I'image rétinienne. Les premicres
sont vaincues par I'exercice et I'habitude; quant aux secondes, on
peut les surmonter en reportant ce reflet sur le coté du champ
visuel; ce qu’on obtient en imprimant des petits mouvements laté-
raux au miroir, au moment méme oit 'on examine la papille du
nerf optique.

§ lll. — Examen & I'image droite.

L’examen & I'image droite se fait au moyen d'un simple réflec-
teur, muni d’un verre concave n* 5 ou 8, ajusté derriére le trou
central, ou bien & ["aide de I'ophthalmoscope de Coecius ou de
celui de Zehender, La connaissance de ce mode d'examen est
indispensable, car il donne un grossissement de I'image rétinienne
beaucoup plus considérable (15 a 20 fois) ; il permet, par consé-
quent, d'éludier avec plus d'exactitude, méme les plus légers dés-
ordres de la rétine ¢t du nerfl oplique, dégordres qui pourraient
rester inapercus sil’on se bornait & 'examen i I'image renversée.

Celte exploration se fait en rapprochant le miroir & 3 ou [ centi-
melres de I'eil examiné; et, dans ce cas, il est le plus souvent
indispensable de dilater la pupille pour pouvoir embrasser d’un
seul coup un champ visuel anssi large que possible,

Le meilleur ophthalmoscope pour I'examen & I'image droile esl,
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selon nous, celui de Zehender. 11 est composé d'un miroir convexe
associé & une lentille convexe n° 2, qui se place entre la lumitre et
le miroir et concentre sur ce dernier une grande quantité des
rayons lumineux. Derriére le tron central du miroir est fixé un
verre concave n* 10.

On se sert de cet instrument de la maniére snivante : La lampe
étant approchée tout prés de 'eeil & explorer, on tourne le miroir
obliquement du edté de la lumiére et 4 la distance un peu moindre
que celle du foyer de la lentille; on place cette derniére entre la
lampe ¢l le miroir. De cetle manicére, la lumiére de la lampe est
concentrée au moyen de la lentille et projelée ensuite sur I'ail,
Pour que Péclairage de la rétine se fasse bien exactement, il faut
que la lumiére réfléchie forme un disque rond, régulier, bien clair,
avec une petite ombre au centre. Alors seulement, en approchant
de I'eeil, dont la pupille a été préalablement dilatée, & la distance
de 5 ou 6 centimétres et en regardant fixement et dans Pinlérieur
de la pupille, on apercevra les vaisseaux de la réline et le fond de
I'eil, considérablement amplifiés. On pourra voir non-seulement
la surface de cette membrane, mais toute son épaisseur, el décou-
vrir les moindres désordres qui pourraient y exister,

Ici, on ne voit plus 'image aérienne de la rétine, qui est ordinai-
rement renversée, mais la rétine explorée direclement et dans sa
disposition naturelle, c’est-d-dire droite.

Chez les personnes hypermétropes, on peut voirle fond de I'eil
trés-distinctement par le scul éclairage du réflecteur, que l'on a
soin de rapprocher autant que possible de I'eil observé. Dans
ce cas aussi I'image est droite.

@ 1V.—Instructions pratiques pour l'exploration de la papille.

Pour trouver plus facilement la papille du nerf optique, on
devra suivre les régles suivantes :

1° 11 faut se convaincre que la cornée et le cristallin sont trans-
parents, ce dont on s'assurera i l'aide de I'éclairage oblique et
de I'éclairage direct avec le réflecteur;

9 On doit examiner d’avance I'état de la pupille, voir si elle
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est suffisamment large, sans quoi la dilatalion arlificielle sera
indiqude ;

3° L’observateur doit connaitre la distance focale de la lentille
et du miroir, afin qu'il lui soit pessible de déterminer a quel
point 'un et autre doivent étre places;

h° Le malade relévera suflisamment la téte, et regardera en face ;

5" Pendant I'examen, il esl essentiel que le malade dirige " wil
examiné en dedans et un peu en haut, et qu’il le laisse immobile;

6° Dés qu'on apercoit le fond rouge de I'wil, on arréte tout
mouvement de U'instlrument et on s’assure si 'on distingue des vais-
seaux. Dans le cas contraire, on ¢loigne la lentille, jusqu’a ce que
ces vaisseaux deviennent visibles

7° Avec un peu d'altention, on distingue une bifurcation d’un
vaisseau formant un angle aigu; cet angle est toujours dirigé du
cOte de la papille;

8 Une fois qu’on connait de quel cilé se trouve la papille, on
se déplace avec le miroir trés-légérement du colé oflt on la suppose,
en maintenant toujours la lumitre sur 'eil; ou bien on déplace
légerement la lentille vers le eoté opposé. De cetle maniére, on
trouve & coup sur le nerfl optique ;

9 Dans 'examen & l'image droite, c’est dans le sens opposé
que I'on doit ge déplacer avee le miroir pour arriver d'un angle des
raisseaux & la papille ;

10° Lorsqu’on veut examiner la macula, on doit commencer par
trouver la papille. On se porte ensuite un peu en haut et en dedans
avec le miroir, el la partie qui se trouve ¢loignée d’'un diamétre de
la papille correspondra & la macula;

11° Dans 'examen de la macula, on est presque tounjours géné
par le reflet central de la cornée, Pour I'éviter plus facilement, on
peat se serviry au lieu d’une lentille convexe sphérique, d'un verre
prismatique & 20°, dont chacune des surfaces présente une con-
vexité de 2 1/%  pouces. Ces lenlilles prismaliques nous ont élé
trés-utiles.




S | -

CHAPITRE I1I

§ l.—Aspect de la papille physiologique a l'ophthalmoscope.

Jentrée du nerf optique est caractérisée par une tache ronde,
blanche, se dessinant sur le fond rouge de I'ewil, et connue sous
le nom de papille du nerf optique. Cette partie doit étre étudide
au point de vue de ga forme, de sa couleur et de sa grandeur.

Forme, — A l'ophthalmoscope, elle se présente sous forme d’un
disque rond, blanchitre, du centre duquel on voit sortir les vais-
seaux propres du nerf oplique et de la rétine et que I'on appelle
vaisseaux centraux de la rétine. Ce disque blanc a ordinairement
des contours bien tranchés et son diamélre transverse horizon-
tal est plus petit que le vertical; d'ol il suit que la papille, au
lien d’étre ronde, comme cela résulterait des recherches faites
par M. Jaeger sur les cadavres, est le plus souvent ovale,
son plus grand diamétre étant dirigé verticalement. Quelque-
fois cependant elle apparait ronde, surtout si on I'examine &
I'image droite et quand on a affaire & un il hypermétrope. Il arrive
aussi de rencontrer des papilles ovales avec le diameétre horizontal
relativement plus grand que le vertical. Dans ces cas, le change-
ment de forme n'est pas normal, et il est di, au contraire, & un
défaut de réfraction, connu sous le nom d’astigmatisme.

Grandeurs réelle et apparente de la papille. — M. Jaeger a con-
staté sur les cadavres que, selon les individus, la papille est plus
ou moins grande. Dans les yeux d’un grand volume, le diamétre
transversal était en moyenne de 0,75 lignes et le vertical de
0,70 lignes; au contraire, dans les trés-petits yeux, ces diamétres
n’étaient que 0,55 et 0,49 lignes, C'est la grandeur réelle de la
papille, tandis que la grandeur apparente variera suivant les dimen-
sions de I'image obtenue & l'aide de tel ou tel ophthalmoscope,
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ainsi que suivant le degré de réfraction de I'wil examiné. L'obser-
vation nous montre, en effet, que la papille se présente plus petite
chez les myopes; elle est, au contraire, trés-grande chez les hyper-
métropes. C'est pourquoi il est souvent facile de diagnostiquer la
myopie ou 'hypermétropie d'un eil d’aprés ce seul fait que la
papille apparait plus ou moins grande, I'observateur se servant
toujours du méme verre.

On sait par les caleuls mathématiques que 'image droite de la
rétine est vingt & vingt-trois fois amplifiée, tandis que I'image ren-
verste n'est que de sept & dix fois plus grande que la rétine elle-
méme. L'amplification de I'image dépend de la puissance de réfrac-
tion de la lentille convexe, L'image que donne la rétine en dehors
de I'eeil est ordinairement si grande, et en méme temps si éloignée,
que, pour 'apercevoir, on doit la diminuer et la rapprocher. A cet
effet, on se sert d'un verre biconvexe, et plusil est fort, plus 'image
sera rapprochée et diminuée. Ainsi, en se servant de la lentille
biconvexen® 2 1/f1, celle qui donne une grande el belle image, la
papille apparait sous la forme d'un disque d'un demi-pouce de
diamétre. L'image droile sera d'un pouce.

Conlours de la papille.— Ordinairement, les bords de la papille
se détachent trés-nettement du fond de P'eeil; ses contours sont
simples et bien définis, principalement dans I'examen & I'image
renversée, A 'image droite, le grossissement étant plus grand, on
apercoit un nombre considérable de vaisseaux capillaires; de sorte
que ses.conlours paraissenl se confondre un peu avee le fond de la
choroide, au moins dans quelques cas particuliers, ot ce disque est
plus rouge.

Dans quelques cas rares, les conlours sont doubles, bien distincls,
et par conséquent la papille semble entourée d'un anneau blane,
sans (u’on remargue la moindre anomalie dans sa coloration et dans
sa vascularisation. C'est simplement une anomalie dans la structure
qui ne doit pas étre confondue avee 'excavation de la papille, cas
ou I'on ohserve aussi les doubles contours.

Plusieurs hypothéses ont élé faites pour expliquer ce phénoméne;
mais elles ne nous paraissent pas satisfaisantes. Selon nous, il
reconnait deux causes diflérentes : 1° tantot le trou choroidien, &
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travers lequel doit passer le nerf optique, est relativement trop grand
et ne peut étre complétement rempli par ce dernier; alors un anneau
de la sclérotique devra étre va autour du nerf optique. G'esl I'ex-
plication donnée par M. Desmarres pére; 2° tantot les fibres du né-
vrileme interne du nerf optique ne s'arrétent pas i son entrée dans
le globe, mais se prolongent jusqu'd la papille. 1l y aura alors
auntour de cette derniére un cercle blane n’ayant évidemment au-
cune influence sur la vision. Ce fait, nous 'avons observeé et décrit
nombre de fois, et ¢’est aussi cetle derniére explication (ue nous
avons cru devoir adopter.

Dans les deux cas, la différence sera appréciable, et, tandis que
dans la premiére forme le second conlour ou externe sera bien
trancheé, comme cela a licu dans les staphylomes postérieurs, dans
la seconde il se confondraavee le reste du fond de I'eeil.

[l n’est pas rare de renconlrer un demi-cercle ou une tache
noire sur le bord externe ou inlerne de la papille. Cela tient au
dépot de pigment qui s'est fail entre la rétine el la choroide. On
ne peut déduire de la présence de ce demi-cercle aucune signi-
fication pathologique, et il wa pas d’'influence particulitre sur la
vision.

Coloration de la papille, — La papille du nerfl optique présente
une coloration bien distincte du resle du fond de I'eil; elle est
blanche avee une teinte visiblement rosée. Cette teinte rosée est
beaucoup plus prononcée & la périphérie qu'au centre, Elle varie
chez les diflérents sujets et selon I'dge; elle dépend essentielle-
ment des nombreux vaisseaux capillaires qui sillonnent le nerf op-
tique.

Jaeger pense que la papille, de méme que tout le fond de I'eil,
a une leinte visiblement jaundtre '. Quant & nous, il nous a été
impossible de rencontrer celte leinte, el nous ne savons sur quoi
I"auteur allemand peut appuyer son assertion, Auresle, les planches
ophthalmoscopiques de M. Jaeger nous prouvent quil voit le fond
de I'eeil coloré de cette teinle jaundtre; nous en sommes i nous
demander si cela ne dépend pas d’une organisalion particulitre de

1. Ergebnisse, p. 9,




sa retine, C'est d’autant plus probable que, pour beaucoup de per-
sonnes, le fond de I'eil apparait sous cette teinte rouge jaune dont
parle Jacger.

Chez certains sujets profondément anémiques, les vaisseaux réti-
niens sont presque exsangues, de sorte qu'on les apercoit & peine;
dans ce cas, la papille sera d’une couleur tout i fait blanc pile.
Quelquefois celte pileur atteint de telles proportions qu’elle peut
simuler une atrophie de la papille, sans que pour cela la voe soit
troublée. 1l est & propos, croyons-nous, de signaler ici un fait qui
nous a particuliérement frappé il y a quelques années, Feu le doc-
teur Aran nous appela un jour & ’hopital Saint-Antoine pour exa-
miner une fille de dix-sept ans devenue anémique an plus haut
degré par suite de 'hématémese, Les vomissements sanguins la
tourmentaient depuis plusieurs mois et elle élait d'une paleur
effrayante. Elle ne pouvait plus marcher, tant elle ¢tait affaiblie. La
vue, qui jusque-la avait toujours été trés-bonne, commencait aussi
A baisser, principalement quand elle travaillait. Au commencement
dutravail, elle voyait trés-nettement ; mais, quelques minutes aprés,
la vue se fatiguait et elle ne distinguait plus rien. Nous avions
diagnostiqué une fatigue de 'accommodation. L’examen ophthal-
moscopique nous avait tout d’abord frappé; la papille était d’un
blane nacré, et les vaisseaux & peine visibles; il fallait comprimer
un peu I'eil pour se convaincre que la circulation se faisait dans la
rétine, Ses vaisseaux capillaives périphériques n’étaient point vis -
bles & I'image renversée, C'était donc une vraie anémie de la papille,
sans la moindre trace d’alrophie, car on ne remarquait aucun chan-
gement dans le champ visuel et dans I'acuité de la vision,

Nous avons dit plus haut que la teinte rosée n'est pas égale sur
toute la surface de la papille, et que le centre est toujours plus
pile. On remarque, en effet, que toutes les papilles normales
présentent une tache ronde, d’un blanc nacré et luisant. Celle tache
est ordinairement située au point d’émergence des vaisseaux cen-
traux du nef optique; souvent elle n’est pas plus grande qu'une
grosse téte d’épingle; dans d’autres cas, au contraire, elle occupe
le tiers ou le quart de la papille. Cette tache blanche est formée
par une légére excavatlion ou dépression qui se rencontre, d'aprés
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Miiller, sur toutes les papilles; les vaisseaux centraux doivent, dans
les cas d’une dépression plus ou moins grande, décrive des courbes
en suivant la concavité.

Les autres parties de la papille ne sont pas non plus colorées
d’une mani¢re uniforme : on remarque ordinairement plus de rou-
geur du coté interne et moins du colé externe (image droite), ce
qui tient évidemment & la disposition des vaissaux que nous allons
bientot étudier avec toute attention nécessaire,

La dépression physiologique de la partie centrale de la papille
n'a pas toujours la méme apparence ni la méme dimension; elle
peut étre plus ou moins étendue et occuper le centre méme de la
papille, ou bien elle peut se lrouver rejetée tout a fait sur le coté
externe du disque optique.

A l'ophthalinoscope, on reconnait cette excavation par la pré-
sence d'une plaque ronde, blanche et luisante au centre de la pa-
pille et au niveau de sortie des vaisseaux centraux. Celte plague
blanche est ordinairement trés-luisante, & contours vagues et se
confondant avec le reste de la papille; elle refléte beaucoup de
lumiére et ne contient point de vaisseaux; ce n'est que sur ses bords
qu'on voit naitre I'artére et la veine centrale. Quelquelois, I'exca-
vation physiologique occupe une grande partie de la moitié externe
de la papille; elle présente alors des bords bien tranchés, et son
centre est couvert de points et de petits demi-cercles noirs, & peine
visibles; les vaisseaux tracent des courbes el des zigzags au
pourtour de la concavité, de telle sorte qu’il est trés-difficile de
reconnaitre au premier abord la diflérence qui existe entre une
excavation physiologique et une excavation pathologicque.

Transparence du nerf optique. — Le nerl optique est composé
de plusieurs éléments, qui sont tous complétement tranzparents,
Dot il résulte qu’en regardant dans le fond de I'eeil avec l'oph-
thalmoscope, non-seulement nous pouvons distinguer les détails de
la surface de la papille, mais encore voir & une cerlaine profondeur
dans I'épaisseur du nerl optique lui-méme. Ce qui prouve sa trans-
parence, c¢’est qu'on voit quelquelois deux branches de la veine
centrale suivre le trajet du nerf optique, s’enfoncer dans sa substance
el se réunir en un tronc principal au niveau de la lame criblée, De
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méme aussi les deux branches principales de la veine centrale
naissent dans U'intérieur du nerf optique & quelques millimétres au
deld du trou sclérotical, et nous apercevons le plus souvent celle
bifurcation comme si elle se faisait & la surface de la papille. Quel-
(uefois, on a pu constaler la présence de tumeurs siégeant dans le
nerf oplique; la lame criblée apparait aussi & travers une couche
plus ou moins épaisse du nerl. Il serait impossible d’arriver &
de pareils résultats si le nerf optique était privé de transparence,
g1l était opaque.

Pourtant nous devons dire qu'il y a des sujels chez lesquels le
nerf oplique et la rétine sont moins transparents dans I'état phy-
siologique. Ce défaut de transparence s'observe chez les sujets
bruns et principalement chez les enfants qui ont les cheveux noirs;
I"aspect de leur rétine et du nerfl oplique a élé souvent confondu
avec un ¢lat pathologique dépendant des affeclions cérébrales, par
exemple d’'une méningile.

§ II. — Vaisseaux de la rétine visibles a I'ophthalmoscope.

Nous savons qu'en examinant le fond de I'eil & I'ophthalmo-
scope, on apercoit les vaisseaux centraux du nerl optique, qui vien-
nent de la papille et rayonnent sur toute la rétine. Ces vaisseaux
sont lartére et la veine centrale du nerl oplique avec ses branches
collatérales.

L'artére centrale de la rétine est une branche de I'artére oph-
thalmique, qui est & son tour une branche de la carotide interne.
Quelquelois, elle provient d’une des arteres eciliaires ou musculaires
de I'eeil.

Cette branche est trés-gréle: elle s'enfonce dans I'épaisseur du
nerl oplique vers sa moilé inféricure, marche an centre de ce nerf
au voisinage de la veine centrale dans une gaine spéciale ; traverse
ensuite le trou de la sclérotique, et, an moment d'arriver & la sur-
face de la papille, elle se divise en deux branches, une supéricure
el l'autre inférieure. Ainsi, & Uophthalmoscope, nous voyons une
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petite partie du rameau principal (fig. 1), longue de 1 & 2 milli-
metres, qui se divise bientdt en deux branches collatérales.

La veine centrale est d’abord accompagnée de 'artére dans sa
marche & travers le nerf optique, puis elle s’en éloigne un peu, s’en
sépare pour passer la lame criblée et apparait sur la papille par
deux branches bien distinctes, une supérieure et l'autre inférieure
el dont la réunion ne se voit pas ordinairement.

Ainsi, pour nous résumer, 'artére apparait en un trone unigque
(ui se subdivise en deux rameaux i la surface de la papille; la
veine a deux points d’émergence distincts et suit le trajet et la dis-
position de P'artéere, Cette différence dépend, comme Donders I'a
démontré, de ce fait : que I'ane arrive non divisée jusqu'a la sur-
face de la papille, tandis que I'autre opére sa subdivision dans
Pintérieur du nerf optique & 0,005 millimélres au deld de la sclé-
rotique, et échappe par conséquent & 'eil de I'observateur,

Différence entre les artéres et les veines, — Les vaisseaux de la
rétine ne peuvent pas étre confondus avec ceux de la choroide :
les premiers sont caractérisés par leurs doubles contours et se
détachent complétement du fond de I'eii, tandis que les seconds
ne sont que de petites bandelettes ou trainées rouges qui s’entre-
croisent en divers sens sans jamais offriv la ramification réguliére
propre aux vaisseaux retiniens,

Il n’est pas non plus difficile de distinguer les artéres des veines
de la rétine; on les reconnait d’aprés leur volume, leur forme,
leur couleur et leur position. Ainsi, les artéres sont ordinairement
moins volumineuses que les veines, et n'accusent jamais de vari-
cosités ; leur couleur est ordinairement plus pile, rosce; au centre,
elles sont transparentes, tandis que leurs parois sont beaucoup plus
foncées, ce qui fait qu'elles paraissent limitées par de doubles con-
tours. Les artéres sont placées plus superficiellement que les veines,
el, en croisant ces dernitres, elles passent visiblement par-dessus.
11 résulte de cette disposition que, dans certains états morbides ol
la circulation dans les veines est génée, on voit aux points d’entre-
croisement des veines et des artéres, que les premiéres étant com-
primees, forment sur les deux cotés de lartére qui les croise une
espece de vide.
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Cette différence, si marquée dans les branches principales, ne
peut étre constatée dans les capillaires, et 'on est souvent foreé de
remonter le courant d’un vaisseau capillaire jusqu’a son anasto-
mose avee une branche principale, pour savoir s°il s’agit d’une veine
ou d'une artére.

Les artéres et les veines centrales se rendent, au sortir de la
papille, en haut et en bas de la réline: lartere donme une branche
supérieure el une branche inférieure, ei chacun des denx trones se
subdivise en deux branches secondaires, ui se bilurquent et se
divisenl progressivement ¢n branches collatérales, el deviennent
enfin les vaizseaux capillaires, dernier résean vasculaire oltle sang
artériel commence & se transformer en sang veineux. Il est tout
naturel que les veines capillaires affluent dans des branches de plus
en plus volumineuses pour aboutir enfin jusqu’aux veines centrales
du nerl oplique. C'est 1 le genl résean de vaisseaux rétiniens cui
puisse étre observeé au moyen de Pophthalmoscope. En les exami-
nant attentivement, on remarque que toutes les branches qui se
dirigent de la papille vers le eolé externe, ot se trouve la macula,
ne se rendent pas direclement & cetle derniere, mais en la contour-
nant aboutissent plus loin; les vaisscaux capillaires seuls s appro-
chent davantage de la macula el constituent tout aulour d’elle un
réseau vasculaire trés-fin. Le centre, au contrairve, de la macula
esl privé de vaisseaux ; toul au moins, s'il en existe, ils ne sont pas
visibles & I'ophthalmoscope.

Vascularisation capiliaire du nerf optizue.—Mais il y a encore,
& la surface du nerl oplique, un grand nombre de vaisseaux capil-
laires qui ne paraissent pas communiguer directement avee les vais-
seaux centraux, Les uns naissenl sur la partie interne, et ce sont les
plus nombreux; les autres occupent le coté externe ol ils sont plus
rares. Leur élude a élé jusqu'a ce jour complétement négligée ;
pourtant, elle offre un grand intérét, en raison de leur rapport divect
avec le systéme vasculaire du cervean,

Le nombre de ces vaisseaux n’est jamais constant; tandis que,
chez certains sujets, la papille est sillonnée en tous sens par les
capillaires chez d’autres on ne remarque que cing ou six branches
distinetes. C’est ce qui rend si variable aspect de la papille; aussi

Cralezowski. 2
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le médecin devra-t-il apporter dans son examen la plus grande
attention, s'il veut éviter de confondre un état physiologique avec
un état pathologique,

Ovigine des vaisseaux capillaires. — Jusqu'd présent, tous les
anatomistes distingués n'ont trouvé d'autres vaisseaux dans la
rétine et le nerf optique que ceux qui naissent de la veine et de
Parlére centrales. Tel est lerésultat desrecherchesde MM, Donders!t,
Briicke*, Killiker 2, Stellwag®, Dansun cas exceptionnel, H. Miiller 3
a trouve la communication des vaisseaux réliniens avee ceux de la
sclérolique. Les études ophthalmoscopiques devaient pourtant nous
conduire & de nouvelles découverles; nous avons trés-souvent ob-
servé des inflammations et des infiltrations du nerf optique consé-
cutives aux maladies cérébrales aigués ou chroniques; les atrophies
elles-mémes de la papille, suivies seulement de 'atrophie compléte
des vaisseaux capillaires collatéraux, avec conservation des vais-
seaux centraux, devaient nous démontrer qu’il y avait des rapports
intimes et constants entre le systéme vasculaire du cerveau et
celui de la rétine.

Ces fails nous ont, en effet, conduit & faire des. recherches ana-
tomiques sur les cadavres. Avec le concours obligeant de M. le
docteur Anger, qui voudra bien agréer nos remerciements, nous
avons praliqué plusieurs fois des injections, d’abord sur des cada-
vres d’adultes, puis sur ceux d’enfants, et nous avons pu constater
ensuite avec une loupe que le nerf optique conlenait des ramuscules
capillaires injectés, et que ces capillaires se distinguent méme sur la
papille. Aujourd’hui, il ne nous resle aucun douted cet égard, et nous
pouvens allicmer que la papille du nerfl optique contient, outre les
vaisseaux centraux qui proviennent de I'artére ophthalmique, de
nombreux vaisseaux capillaires qui naissent dans le cerveau. Ce
sont notamment tous ceux qui donnent la coloration rosée & la
papille du nerl optique. Ces vaisscaux deivent étre appelés, selon
nous, vaisseauw cérébraus de la papille, 1ls sont séparés des vais-

1. Archiv fiir Ophthalmologie, von Graefe, t. I, deuxiéme partie, p. 75.— 2. Briicke's
analem. Beschreih, d. menschlich. Augapfels, 1847, p. 25, ete. — 3. Mikrosc. Anatomie,
t. II, deuxiéme partie, p. 634, ele. — 4, Diec Ophthalmologie, t. IV, premiére partie,
P. 332, —0. Archiv f. Opht., t, IV, deuxiéme parfie, p. 8,
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seaux centraux et arrivent directement du cerveau; ils sont logés
dans les interstices des fibres du nerfl optique. Mais, pour bien
comprendre leur origine, et pour développer suffisamment les rap-
ports qui existent entre le nerl optique et les dillérentes parties du
cerveau, il est indispensable d’étudier 'anatomie du nerl optique
et de toules les parties do cerveau qui concourent & la formation
el & la production du sens de la vision. Celle ¢tude comprendra
le quatriéme chapitre de notre travail,

CHAPITRE III

ANOMALIES CONGENIALES DE LA PAPILLE ET DE SON SYSTEME
VASCULAIRE.

4 l.—Absence congéniale des vaisseaunx.

Parmi les anomalies de la papille, celle-ci est une des plus rares,
MM. Desmarres et Graefe en ont observé quelques cas. Selon
M. Desmarres perel, la papille est alors mal dessinée, oblongue et-
absolument blanche; il n’y a aucune trace de vaisseanx. Les signes
sont tout & fait caracléristiques dans le cas observé par M. Graele;
nous le reproduisons ici en abrégé * : On est venu consulter M. Graefe
pour un enfant de dix ans, atteint depuis sa naissance d'un strabisine
convergent de 'eil droit et d'une amaurose. 11 a trouvé que la
papille dua nerf opligque était plus blanche qu'a I'ordinaire et avail
I"aspect d’une substance lendineuse opaque.

A son grand étonnement, le professeur allemand ne put rencon-

L, Traité des mal. des yeux, L. 1L, p. 44b. — 2. Archiv f. Ophth., t. I, abt. 1, p. 403.
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trer aucun vestige de vaisseaux, soil dans cet endroit, soil dans le
reste de la rétine. Et comme celle-ci est tout & fait transparente
el qu’on ne peut juzer de sa présence que par celle des vaisseaux,
il est probable, dit M. Graefe, que la rétine elle-méme manquait
complétement . Aucun autre désordre n’a pu étre reconnu dans
I'ceil, si ce n’est le nystagmus. Mais le développement de tout 'orga-
nisme du malade était un peun en retard.

M. Desmarres croit que ces sortes d’anomalies sont dues & une
maladie ducerveau qui se développe, soit pendant la vie intra-uté-
rine, soit peu de temps apreés la naissance. Il nous semble que cet
état peut étre plutdt expliqué par arrét de développement de 'ar-
tére centrale avant qu’elle soit entrée & travers la fente congénitale
dang lintérieur de 'eeil. Nous n’avons, en elfet, jamais observe de
disparition compléte des vaisseaux par suite des maladies cérébrales
ou cérébro-spinales. Il 'y a qu'a la suite de rétinite pigmentaire
syphilitique que nous avons trouvé I"absence lotale des vaisscaus,
quoique la perception de la lumitre quantitative fit encore con-
servee.

M. Graefe parle aussi du développement incomplet des vaisseaux
dans certaines amblyvopies amauroliques, d’ot il résulterait que les
vaisseaux paraissent d’un trés-petit calibre et les papilles trés-
blanches. Nous crovons qu'il serait diflicile de faire le diagnostic
entre les anomalies et les airophies de la papille conséentives aux
maladies c¢érébrales qui surviennent durant la vie intra-ulérine;
¢'est pourquoi nous préférons les rapporter & la catégorie des
atrophies de la papille.

4 1l.— Disposition anormale des vaisseaux de la papille.

L’artére centrale, on le sait, arrive le plus souvent non divisée
au centre de la papille et se bifurque ensuite & sa surface en deux
branches, une supérieure et une inférieare, D'un autre coté, deux
veines séparees, une supéricure et une inférieure, apparaissent
communément sur la papille. Cette disposition offre de nombreuses
irrégularites .
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1° L'artére centrale, au lieu de naitre au centre de la papille,
prend quelquefois son origine vers la périphérie, pour fournir de la
ses branches collatérales;

92 Les artéres ont ordinairement une marche assez réguliére
depuis le centre jusqu’i la périphérie; il arrive pourtant de trou-
ver une excavation physiologique aussi prononcée que dans un
glaucome, et alors les vaisseaux forment des courbes irréguliéres
au bord de cette excavation ;

3° Au lieu de deux veines, onapercoit quelquefois quatre branches
principales et séparées, dont deux supérieures el deux inférieures.
Cet état est di & des subdivisions en branches collatérales dans
I'intérieur méme du nerl oplique ;

hi* Les veines comme les artéres peuvent naitre & la circonfé-
rence de la papille.

5 Dans I'état physiologique, I'artére et la veine centrales
peuvent accuser un calibre trés=fin et simuler une diminution patho-
logique.

6° On apercoit quelquelols une pulsation spontanée dans la veine
centrale au point de son entrée dans le nerf oplique. Cetle pulsa-
tion est aussi physiologique. La pulsation artérielle est, au contraire,
toujours pathologique.

Toutes ces anomalies dans la disposition des vaisseaux n’ont au-
cune influence sur la vision,

& 11l.— Formes anormales de la papille.

Les anomalies de la papille se présentent, quant & la forme, sous
deux aspects diflérents @ les papilles & contours irréguliers et les
excavations de la papille.

1° La papille @ conlours irréguliers peut simuler une névrite
oplique. On remarque alors des échancrures qui lui deonnent un
aspect irrégulier, comme frangé; en méme temps, les contours sont
moins bien circonscrils que dans I’¢tat ordinaire; on apercoit une
espece d'opacité, surtout vers le bord limitant , se prolongeant
(uelquelois le long des vaisseaux. 1l serait facile de confondre cet
étal avec Uinflammation du nerf optique, si I'on ne prenait en con-
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sidération d’antres signes, notamment la eoloration, la transpa-
rence de la papille et le degré de la vision. La coloration de la
papille normale sera presque toujours d’un blanc rougeitre, et la
teinte rouge plus prononcée vers la périphérie qu’au centre; la
transparence du nerl optique permettra de voir juzqu’a une certaine
profondeur dans sa substance.

2 [iccavation physiologique de la papitle. — Toute papille phy-
siologique présente au centre une petite tache blanche, luisante,
qui dépend de la dépression normale. Cette dépression est physio-
logique; mais clle peut acquérir des proportions considérables,
tant en largeur qu'en profondeur, de telle sorte que 'aspect oph- ||
thalmoscopique accusera tous les signes d’une excavation sans que |
pourtant la vue soit troublée, Cet état est désigné sous le nom
d'excavation physiologigue. — L'image ophthalmoscopique de cette ,
excavation est la suivante : La papille est blanche, luisante au mi-
licu et rosée vers la circonférence, Ces deux parlies contrastent d’une
manitre sensible, etil v a une interruption subite de la vascularisation
vers le bord de la partie blanche. On remarque sur cette derniérede
petites taches semi-lunaires grisitres, trés-nombreuses, corres-
pondant aux contours des ouvertures de la lame criblée. La partie
blanche ou excavée &'élend du centre vers la partie externe (image
droite]. La meitié interne de la papille, de méme qu’une zone cir-
culaire autour de excavation, conserve sa coloration rosée, avec
des vaisseanx capillaires nombreux, visibles & sa surface.

Cette zone permet de diagnostiquer que I'excavation est physio-
logique, bien qu’elle soit trés-prononcée et que les vaisseaux soient
fortement refoulés sur le coté.

Dans celte anomalie, les vaisseaux ecentraux changent ordinaire-
ment de direction ; arrivés & la partie blanche, ils la contournent
un peu, pour pénétrer ensuite dans I'excavalion en longeant sa paroi.
Il résulte de la une irrégularité dans leur disposition et souvent
méme une interruption apparente de leur trajet. C'est du coté in-
terne (image droite) qu’ils sont ordinairement rejetés el la ils
forment souvent des coudes ou une espéce de crochet, et se per-
dent ensuite au niveau de la lame criblée.

Pour mettre en garde contre une erreur possible, nous avons

i
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cherché & poser quelques régles qui permissent de définir 'excava-
tion physiologique :

1° L’excavation physiologique doit se trouver au milien d’une
papille rouge, injectée; ainsi, tandis que la partic centrale sera
blanche et excavée, la partie périphérique de cette méme papille,
de méme que celle qui 'avoisine, devra présenter une teinte rosée
vive, ou d'un blanc rougeitre, et on doit y distinguer beaucoup
de capillaires ;

2 excavation ne devra oceuper qu'un tiers de I'étendue totale
de la papille, & moins de cas exceplionnels ;

3° Il faut que la partie excaviée soit d'une teinte blane clair,
franchement accusée, et qu’elle n’oflre point de nuance grise, ver-
ditre ou bleuitre, colorations gqui sont presque toujours conséeu-
tives & I'état morbide;

4" 11 faut, en outre, que les vaisseaux centraux, quoique res-
tortueux, ne soient pourtant pas interrompus dans leur continuité
prés du bord de I'excavation. Dans les excavalions pathologiques,
au contraire, on voit les vaisseaux de la rétine s'arréter court & la
circonférence; ils semblent plonger dans le corps méme du nerf,
sur lequel ils reparaissent un peu plus loin pour suivre de nouvean
leur marche.

Ces régles permettront de diagnostiquer strement I'¢tal physio-
logique de la papille et de le séparer de I'excavalion glaucomateuse,

§ 1V.— Plaques fibreuses congeéniales de la papille et de la rétine.

Une des anomalies les plus intéressantes, el qui, il y a pen de
temps, étail prise pour un état pathologique, est incontestablement
celle que nous appelons plaques fibreuses congéniales.

Cel élat est caractérisé par des plaques blanches, luizantes,
opaques, réfléchissant fortement la lumiére tout prés du bord de 1a
papille et empiétant souvent sur celte dernicre. Elles ont des con-
tours trés-irréguliers, comme déchirds, s'ellacan peu & peu sur la
partie transparente de la rétine (voir la planche coloriée, fig. 1™).
Nous avons remarqué que ces plagues se rencontrent le plus souvent



T

da colé interne de la papille, ou bien elles se trouvent placées i
cheval sur les vaisseaux supérienrs ou inféricurs, Du cdlé externe
seul, elles ne se rencontrent point ; mais elles peuvent quelquefois
envelopper complétement la papille et eacher ses limites norinales,
comme cela est représenté dans Patlas de M, Liebreich (tabl, X11,
fig. 1). Les vaisseaux qui traversent la plaque restent presque
complétement masqués; on ne les apercoil que lorsqu’ils ont
franchi la plaque.

Il arrive pourtant d’observer que tantot les branches principales,
tantot les capillaires, ne sont pas cachées sous cette plaque, Cela
deépend de la situation de la plaque elle-méme dans les couches plus
ou moins superficielles, ce qu'on conslate facilement dans I'examen
dl'image droite. Dans notre figure, la plaque a été tellement épaisse,
que tous les vaisseaux restent couveris; ¢i et i seulement on les
apercoit comme i travers la fente du tissu opaque. Toute la partie
de la papille qui n’est pas couverte par la plaque présente une
coloration normale, el ses contours =ont dessinés d’une maniére
réguliere, ce (ui caractérise la papille physiologique,

Nature de la plaque. — On zait que les fibres propres du
nerf optique sont constitudes par des eylinder-axis et par la mem-
brane extérieure qui les enveloppe. Celle derniére présente des
contours sombres, opaques et de nature fibreuse, ce qui fait que
partout ol elle ge rencontre, la transparence disparait. Ordinaire-
ment, elle s’arréte au voisinage de la lame eriblée. Dans le cas que
nous étudions, lenveloppe opaque de fibres nerveuses, au lien de
s'arréler au niveau de la lame criblée, se prolonge jusque sur la
papille et la rétine, comme I'a démontré M. Yirchow. Les rétines
des lapins nous offrent constamment le inéme aspecl.

Cette anomalie n’a aucune influence sur la vision; nous i'avons
observée chez une vingtaine de malades, et jamais nous n’avons pu
lui attribuer ancun trouble de la vue. Peut-étre cela deépend-il da
siége de la plagque toul prés de la papille, qui constitue elle-méme
le punctum cecum. La plaque fibreuse, ne laissant pas passer de
rayons lumineux jusqu’anx batonnels, augmentera I'élendue du
point aveugle de la rétine, mais jamais assez pour que la vision en
soit altérée. Par conséquent, si des malades alteints d’une am-
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blyopie présentent une anomalie de celle nature, ce n'esl pas aelle
qu'on doit rapporter la canse du trouble visuel ; il faut, au contraire,
chercher ailleurs son explication,

La figure n® 1 de notre planche coloriée représente un exemple
remardquable de cette anomalie. Nous 'avons dessinée d’apres 'état
d'un eeil sain, Le malade voyait clairement de cet ail et se plaignait
de voir trouble de lautre, 11 affirmait qae la vision de el ot nous
avons constaté la plaque n’avait jamais subli aucune altération.

GCHAPITRE LV

% L—Anatomie dun nerf optique.

Les nerfs opligues tirent lear origine des tubercules quadvi -
jumeanx ¢ui constituent, dapres les recherches de Magendie, Lon-
eel el autres, le centre principal de la fonction visuelle,

Deux petites bandes blanches, rubanées, prennent naissance dans
les tubereules quadrijnmeaux et dans leur voisinage, conlournent
les couches opliques, croisent les pédoncules cérébraux auxquels
elles fournissent quelques lilaments, puis elles se délachent du cer-
veau. La bandelette droite s'unit & celle du coté ganche pour for-
mer une cominissure, appelée ehiasma. Aprés avoir franchi le
chiasma, chaque nerl traverse le trou opligue el Fanneau libreux,
formé par les insertions postérieures des muscles de Pl 5 il gagne
le globe de Peeil, et le traverse dans son hémisphére postérieur, en
haut et en dedans de Paxe optique et de la macula.

Examinons en détail chacune des parties de Pappareil nervenx
dz la vision en commencant par son bout oculaire.

1° Structure du nerf optique @ son entrée dans le globe de il —
Le trou sclérotical que doit franchir le nerl optique est occupé par
une membrane élastique, criblée, que Von appelle lame erivice.
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Par suite de cette disposition, le nerf optique ne peut pas entrer
en masse dans I'eeil, mais chaque fibre nerveuse isolée, ainsi que les
vaisseaux de la rétine, doit franchir une ouverture spéciale de la
lame criblée, Lanature a probablement voulu que, dans les pressions
internes de I'eil, le nerf optique ne fat pas comprimé, mais que ce
ft, aucontraire, lamembrane élastique fixée anx bords de I'onverture
sclérolicale qui supportit toute la pression, et, par sa dislension
laissdt aux fibres nervenses plus d'espace et la possibilité de résister
le plus longtemps possible & la compression. Les fibres de la lame
criblée correspondent en majeure partie & toute I'épaisseur de I’ou-
verture scléroticale,

Les fibres propres du nerf optique, une fois arrivées a la surface

de la rétine, ne s'isolent quapres avoir traversé les couches externes
de celte membrane; la, elles g'infléchissent et s’épanouissent en
girradiant dans toutes les directions pour constituer la couche des
fibres nerveuses de la rétine.

La papille du nerf optique forme, d’aprés . Miiller, une convexité
avec une petite dépression au centre, qui dépend de ce que les fibres
propres du nerf optique, en arrivant & la surface de la rétine, s'in- |
fléchissent brusquement et s'épanouissent dans tous les sens, lais- I
sant au milieu une dépression ou concavité. Nous avons vu que ‘
cette dépression forme une tache blanche, luisante, au milieu de la
papille physiologique. Cette dépression peul, dans certaines ano-
malies ou bien dans des cas pathologiques, prendre des pro-
portions beaucoup plus considérables et constituer une véritable
excavation,

2" Structure du nerf optique dans son trajet orbitaire. — Dans la
partie extra-oculaire, le nerf optique présente la structure suivante :
Il est entouré d’une gaine externe, (ui se détache trés-facilement.
Dénudé de cette enveloppe, il reste encore muni de la gaine interne
qui fait corps avec le nerf lui-méme.

En examinant an microscope la section da nerf optique au voi-
sinage de la sclérotique, nous retrouvons les deux gaines qui sont
riches en tissu élastique trés-dense. La gaine interne, moins épaisse
et moins dense que I'externe, donne des prolongements multiples
ou des cloisons qui partagent I'intérieur du nerf en canaux longi-
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tudinaux, dans lesquels sont contenues les fibres propres optiques.
C’est pourquoi la coupe transversale présente des ilots multiples
subdivisés en un nombre considérable de petits lobules, et dans
Pinterstice desquels se trouvent logés les vaisseaux. La terminaison
de chacune des deux gaines est dilférente. La gaine externe ou
fibreuse, en arrivant au globe de I'eil, abandonne le nerfl oplique,
et se conlinue avec la sclérolique.

M. Donders a démontré ' que les fibres de la gaine inferne
suivent le nerf oplique dans le lrou scldrolical jusqu’a la surface
de la choroide et que la elles se prolongent entre la choroide et la
sclérotique avec les {ibres de la membrane élastique. Trés-souvent
pourtant ces mémes fibres traversent le trou choroidien et arrivent
a la surface de la papille.

Dans ce cas, on voit & 'ophthalmoscope, que la papille du nerf
optique est entourée d'un anneaun blane trés-minee, qui fait presque
corps avec elleet constitue ce qu'on appelle les doubles contours de
la papille.

& 1l.—Anatomie des racines cérébrales des nerfs optiques.

1° Origine des gaines du nerf optique,— Les membranes céré-
brales concourent & former les deux gaines du nerf oplique,
comme on peut s’en convainere en étudiant leur rapport mutuel.

La pie-mére se prolonge sur les bandelettes et sur les nerfs
optiques, et constitue une enveloppe, intimement liée anx fibres
nerveuses, Celte tunique est la seule qui couvre les bandeleties et
le chiasma. En se rapprochant de l'orbite, les nerfs trouvent la
dure-mére qui devient leur gaine externe, tandis que la pie-mire
reste leur gaine interne,

La pie-mére est une membrane cellulo-vasculaire, et on peut
dire nourriciere du cerveau; en passant sur les nerfs opliques, elle
perd peu & peu sa vascularilé et devient inextensible et comme
fibreuse. Ce névriléme embrasse 'ensemble des flilets nerveux, et

1. drchiv f. Ophth., B, I, abth. 11, p. 84.



en méme temps il donne des prolongements dans la masse du nerf
optique pour y conslituer des cloisons et des enveloppes pour
chaque fibrille primitive, C’est ainsi qu’il arrive dans intérieur de
I"eeil jusqu’au niveau de la choroide, & laquelle il s’attache par
quelques extensions fibreuses, Cest peut-étre par suite de ces rap-
ports avee la choroide qu’on admettait il y a quelque temps que la
pie-mére se prolongeait sur le nerf oplique pour donner naissance
4 la membrane choroide, de méme qu'on a appelé la pie-mére
membrane choroide du cerveau.

A la base du cerveau et dans la partie antérieure, I'arachnoide
recouvre la face inférienre des nerfs optliques et du chiasma et se
réfléchit ensuite sur la face interne de la dure-mére. Elle reste par
conséquent complétement élrangere & la partie orbitaire de la gaine
du nerf oplique.

Les deux gaines interne et externe sont réunies pardu tissu cellu-
laire trés-lache, délié, el qui se laisse facilement détacher. Selon
nous, on peut le considérer comme la continuation directe du tissu
cellulaire sous-arachnoidien, et dans les larges mailles duquel oscille
le liquide céphalo-rachidien. Dans certains ¢tats pathologiques,
I’hydrocéphale par exemple, ce liquide pourrait s’introduire entre les
deux gaines du nerf optique, distendre la gaine externe, comprimer
le nerf optique, et amener une amaurose.

2" Chiasma ou entre-crotsement des nerfs opliques, — Sinous sui-
vong le nerfl optique dans la boite cranienne, nous voyons qu'il se
rapproche de la ligne médiane, et, an-devant des tubercules mamil-
laires, il sunit & celui do coté opposé pour former une commissure
que 'on appelle chiasma. (Vest un large carré, situé sur le corps
du sphénoide ou selle turcique. 11 est en rapport, en haut, avec la
membrane qui forme le plancher antériear du troisiéme ventricule,
et en arriere avec le tuber cinéréum dans I'épaisseur duquel sem-
blent naitre, d’aprés M. Cruveilhier, quelques filets blanes, qui vont
se porler au chiasma. Des angles postérieurs du chiasma naissent
les bandelettes optiques  En bas, le chiasma répond & la selle tur-
cique et a la glande pituitaire.

Stucture du ehiuasma. — Les deux nerfs optiques s’entre-croisent
dans le chiasma, comme I'a démontré pour la premiére fois Wollas-
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ton ', Selon M. Cruveilhier, les fibres les plus externes ne s'entre-
croisent pas, mais seulement les fibres internes, et les fibres les
plus postérieures se continuent d’un ¢doté & 'autre, ala maniéred’une
commissure, Hannover admet I'existence de la commissure anteé-
rieure, commissura arcuala anterior, formée par les fibres nerveuses
qui ne vont que d'un il & lautre et n’ont aucune communication
avec le cerveau.

Le chiasma présenle deux sortes de fibres nerveuses : les unes
externesa,a, ¢ (fig. ci-contre], qui se rendent direclement d’un hémi-

sphere a la parlie externe de la rétine de 'eeil correspondant; les
autres, internes b, b, s’entre-croisent dans le chiasma et se rendent
a la partie interne de la rétine; elles proviennent des hémisphéres
opposés comme on le voit sur la figure. Les faits pathologiques
confirment pleinement I'existence de celle décussalion des fibres
Nerveuses,

1. ]’I.:|-'a|_-;-|P_r.-_ Tranzaet, nr.l,f.u' 1oy LT .--J" Liondon, 1824.
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L’opinion de Hannover parait se vérifier dans un fait parti-
culier qui a été observé par M. le professeur Nélaton,

M. Nélaton a présenté & la Société anatomique, en 1833, un
cerveau sur lequel le chiasma des nerfs optiques est en partie réduit
en une substance gélatineuse au centre, tandis que les fibres ner-
veuses se conlinuent sur les cotés sans interruption avee les nerfs
correspondants; ce qui est une prenve, pour M. Nélaton, que les
fibres externes des bandelettes et des nerfs optiques ne se croisent
point. 1l existe en avant du carré optique une sorte d’anse ner-
veuse conlinue d’un nerf & 'autre, continuité sans entre-croisement.
La vision n’a offert dans ce cas aucune anomalie, Celte pitce sem-
blerait démontrer que I'entre-croisement des fibres internes n’est
pas indispensable pour la vision.

3° Bandelettes opliques. — La continuation des nerfs optiques de
I'autre coté du chiasma porte le nom de bandeleties optigues. Ces
bandelettes sont blanches, assez larges, proviennent directement
des corps genouillés externe el interne ; appliquées sur le pédoncule
cérébral, elles le contournent horizontalement, et s’en détachent
peu & peu, pour former en avant le chiasma, Dans la moitié de
leur parcours, elles sont adhérentes aux pédoncules cérébraux.,

Les bandelettes sont en rapport avec les pédoncules cérébraux
en haut et en dedans; en bas et en dehors, elles sont libres, et
correspondent aux circonvolutions de la partie interne des lobes
postérieurs du cerveau. Plus en avant, elles se trouvent en contact
avec la membrane perforée et I'os sphénoide.

Comme on le voit, le chiasma et une partie des bandelettes opti-
ques sont en contact direct avec les os de la base du erine; et tous
les désordres et toutes les altérations de celte partie du crine, no-
tamment la carie et les tumeurs syphilitiques de la selle lurcique,
les collections consécutives du pus dans I'espace sous-arachnoidien
antérieur, et méme les transformations fibreuses de cette portion de
la pie-mére, trés-fréquentes d’aprés M. Richet, peuvent com-
primer les nerfs optiques et occasionner une atrophie ou une infil-
tration edémateuse de la papille, et par censéquent diminuer ou
supprimer complétement la vision. Cest dans cetie disposition ana-
tomique qu’il faut souvent chercher I'explication de l'amaurose, si
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fréquente dans age adulte et qui n’offre pas de signes positifs de
I'affection cérébrale.

En poursuivant plus loin les bandelettes optiques, on arrive di-
rectement aux corps genouillés, Les recherches de M. Gratiolet ten-
dent, il est vrai, & démontrer que les fibres nerveuses, émanant
d’une des racines du nerf oplique qui contourne la couche optique,
s'¢épanouissent en éventail dans toute la longueur du bord supérieur
de I'hémisphere, depuis extrémité supérieure du lobe occipital jus-
quau sommel du lobe pariétal 1. Nous avons cherché & constater
cette disposition dans le cerveau de I'homme, mais il nous a été
impossible de la rencontrer,

h* Corps genouillés externe et inlerne.—A la face inférieure et
postérieure de la couche optigque, on découvre deux renflements qui
portent le nom de corps genouillés.

Le corps genouillé interne est moins volumineux que I'externe ;
mais, en revanche, il est plus saillant. A sa surface libré, il est enve-
loppé d’une couche blanche trés-mince, qui se prolonge en arriere
Jusqu’au tubercule quadrijumean postérieur (lestes). Dans son épais-
seur, on trouve un noyau de substance grise,

Le corps genouillé externe forme une éminence oblongue qui con-
tourne lextrémité postérieure et inférieure de la couche oplique,
et, au moyen d'une petite bandelette médullaire blanche, il entre en
communication avec le tubercule quadrijumean antérieur (nates) ;
sa surface libre est blanche aussi, mais d’une teinte plus sale et un
peu grisitre; & Uintérieur, elle est constituée par la substance grise,

L’existence du noyau gris dans ces éminences nous porte & pen-
ser (u'elles ne sont pas de simples conducteurs ; mais qu’elles ont,
au contraire, un role tout spécial dans Macte de la vision.

9* Tubercules quadrijumeaux.—1ls sont constitués par qualre
saillies séparées les uns des autres par des sillons. Les deux saillies
antérieures portent le nom de nates (g), ct les postérieures celui de
testes ([). lls se trouvent placés au devant du cervelel el au-dessus
des pédoncules cérébraux avee lesquels ils contractent des adhé-
rences,

La structure des tubercules quadrijumeaux est trés-complexe, ils

L. Comptes rendus de I Académie des seienoes, 1854, p. 276.
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gont couverts extérieurement par la substance blanche trés-peu
épaisse 3 'intérieur est an contraire formé par une substance grise.
Dans les tubercules poslérieurs, on distingue un vrai noyau rond.
(V. fig., p. 29,-—1), gris rougedlre, qui présente une consistance
plus dense el plus solide que la couche corticale, ce qui fait que
lorsqu’on le coupe d'avant en arriére, ilfait saillie sur la surface cou-
peée, comme un wul cuil qui ressort de sa coque. Ceel n'existe pas
dans un état pathologique, et ¢’est par ce signe qu'on reconnait faci-
lement laltération de cet organe. Le noyau du tubercule antérieur
est moins accusé que le premwier; il est oblong (vovez le n*2, sur la
ligure représentée i la page 29). Une troisicme partie, de couleur
grise, est celle désignée par le numéro /i : elle est séparée des deux
noyaux décrits par une substance blanche, trés-mince dans le noyau
postérieur el plus large dans celui de devant. La partie grise I sert
de moyen de communication entre les tubercules du cété opposé.
Au-dessovs de Lloutes ces parties passent les fibres médullaires blan-
ches appartenant au ruban de Reil et aux pédoncules du cervelet,
Les recherches microscopiques sont trés-difliciles, el Killiker avoue
qu’il a loujours échoué, quand il a tenté de suivre la direction des
fibres nerveuses i travers la substance grise de ces lubercules,
En geénéral, ils sont constitués par les mémes ¢léments que les
autres parties du cerveau.

Les tubercules quadrijumeanx se lrouvent en rapport direcl ou
indirect avee plusieurs parties du cerveau, notamment avee le cer-
velel, la moelle allongée et la moelle épiniere. Yoici ces rapports :

a. De chaque tubercule postérieur se détache une pelite bande-
lette médullaire, qui passe au-devant du faisceau triangulaire laté-
ral de I'isthme pour aboutir, en avant, aw corps genowillé interne ;

b. En avant et en dehors existe un autre prolongement qui se rend
direclement au corps genouillé externe;

e. La glande pinéale est attachée aux tubercules quadrijumeaux
au moyen de quatre faisceaux blancs, appelés pédoncules, ainsi que
par la toile choroidienne (Cruveilhier) ;

d. La valvale de Vieussens communique & I'aide de son [rein,
avec lextrémité postérieure des tubercules ;
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e. Le cervelet communique avec les tubercules quadrijumeaux a
'aide des pédoncules supérieurs du cervelet (processus cerebelli ad
testes|, qui prennent leur origine dans le noyau blane du cervelet,
ge croizent au-dessus des pédoncules inférieurs de ce méme organe
et g'engagent ensuite au-dessous du rubande Reil et dans les tuber-
cules quadrijumeaux.

[. Entre la moelle allongée etles tubercules quadrijumeaux la
communication se fait au moyen des faisceaux antéro-latéraux du
bulbe ou du ruban de Reil, qui, en s’incurvant au-dessous des tu-
bercules, forme une commissure. En étudiant la structure de la
moelle, M. Schrioder van der Kolk a démontré que les racines an-
térieures se terminent toutes dans les grandes cellules antérieures,
formées en groupes ; de 1 partent des fibres ascendantes ou encé-
phaliques qui constituent des cordons antérieurs et latéraux, Les
racines postérieares comprennent deux ordres de fibres : cérébrales
el réflexes; les premiéres montent directement dans le cerveau,
les autres aboutissent d’abord aux cellules des cornes postérieures,
et de L au cervean,

g. Dés lors, on comprend que les pédoncules supérieurs du
cervelet fassent suite aux faisceaux médullaires postérieurs, et que
les fibres du ruban de Reil =oient, d’aprés Longet, la continualion
du faisceau anléro-latéral de la moelle,

Il résulte de la que les tubercules quadrijumeaux sont & la fois
en relation avee lescolonnes poslérieures ou sensitives de la moelle,
et avec les colonnes antéro-latérales ou motrices,

Cette dépendance des tubercules quadrijumeanx avec la moelle
épinicre nous découvre comment el pourguoi les affections de celte
derniere, telles que lataxielocomotrice, penvent amener si fréquem-
ment une amaurose, C'esl par la propagation de I'atrophie des flibres
médullaires  jusgqu’aux  tubercules  quadrijumeaux que la céeilé
arrive,

6° Origine des vaisseaux cérébrave de la papille. — Nous savons
que le cerveau recoit ses vaisseaux artériels de deux carotides in-
ternes el de deux vertébrales, qui communiquent & la base du
crine & 'aide des communicantes et des cércébrales postérieures.
Chacune de ces branches donne des rameaux multiples qui se dis-

Galezowski. B
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tribuent dang le cerveau, en passant par toutes les anfractuosités
et les ouvertures, conjointement avec la pie-mére.

Parmi ces branches, il y en a quelques-unes qui sont de préfé-
rence destinées aux organes nerveux centraux de la vision et que
nous avons cru utile d’étudier particulitrement. Ces vaisseaux sont
les suivants:

1" Quelques rameaux filiformes qui vont de la pie-mére au
chiasma ;

2° Une branche assez volumineuse I, provenant de la cérébrale
moyenne ¢, et quise rend & la bandeletle oplique correspondante.
Nous la nommerons 'artére optique antérieure (V. la figure, p. 29);

3° Qualre vaisseaux assez volumineux qui entrent dans les ban-
deleltes opligues au niveau du bord poslérieur des pédoncules céreé-
braux en m, et séparent ainsi par une ligne bien tranchée les ban-
delettes opliques des corps genouillés. Deux de ces vaisseaux sont
des arteres. Nous les désignerons sous le nom d'artéres optiques
moyennes ou de vaisseaua genouillés. Elles proviennent du plexus
choroidien ;

4° Une branche artérielle entrant dans le bord postérieur du
testes et se distribuant dans ce dernier. C'est 'artére du testes ou
oplique postérieure.

Les veines accompagnent partout les artéres, et nous n'avons
pas besoin d’en faire une étude spéciale.

Si nous ajoutons & ce tableau tous les vaisseaux de la pie-mére
qui, en enveloppant les bandelettes optiques, lui donnent des bran-
ches nourricitéres, nous aurons une idée exacte du mode de circula-
tion et des lois de nutrition auxquelles sont scumis les cenlres ner-
veux de la vision.

Une vascularisation aussi complexe élait indispensable pour
nourrir un organe aussi essentiel que celui de la vue. Et on com-
prendra facilement combien peut étre désastreuse pour la vision
Pinterruption de la circulation dans un ou plusieurs de ces vais-
seauxX. Toutes ces branches capillaires forment un résean vasculaire
non interrompu depuis les bandelettes optiques jusqu'a la papille
du nerf optique, et ¢'est & ces vaisseaux qu'est en général due la
coloration rosée de la pupille que nous apercevons & I'ophthalmo-
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scope. Ils sont ordinairement indépendants de I'artére et de la veine
centrales qui viennent de I'ophthalmique.

§ 1l. — Rapports entre les affections cérébrales et celles du nerf optique.

Apres avoir déerit en détail 'anatomie des nerfs optiques et des
centres nerveux qui leur donnent naissance, nous pouvons deés a
présent comprendre la maniére dont les maladies cérébrales pen-
vent se communiquer a la papille du nerf oplique.

D’abord, la communicalion direcle que nous avons démonlré
exister entre les vaisseaux capillaires de la papille et du cerveaun fait
que les allections athéromateuses des vaisseaux, dans les bandelettes
opliques ou le chiasma, peuvent se communicuer directement i la
papille et oceasionner son atrophie, sans que pourtant les vaisseaux
centraux dunerfoplique soient atteints ni méme diminués de volume,
Il n'y a dans ce cas que la disparition de ces vaisseaux capillaires
de la papille, quilui donnent la teinte rosée i I'élat physiologique.

Les congestions cércébrales donnent liea aux congestions de la
pupille par la méme communicalion vasculaire direcle qui existe
entre I'wil et le cerveau.

Les aflections de la moelle épinitre, du cervelet, de la protubé-
rance annulaire, se communiguent aux tubercules quadrijumeaunx
par continuité des fibres ou par contiguité, et aménent une inflam-
malion ou une atrophie de ces organes centraux de la vision, et en
méme temps une amaurose.

Les expériences physiologiques viennent d’ailleurs confirmer
I'existence de ces rapports. En voici le résumé :

1° Si on divise le nerl optique au-devant du chiasma, la pupille
de I'eeil correspondant se dilate et la vue se perd complétement,
L’ophthalmoscope nous montre dans ce cas des changements diflé-
rents, selon que Pincision a élé portée au-devant ou en arriere de
'entrée de l'artere centrale de la réline.

2 Lorsqu’on divise le chiasma longitudinalement, la dilatation
de la pupille et la céeilé surviennent & la fois sur les deux yeus,

2" Les couches optiques n’ont pas sur la vision Uinfluence que le
nom qu’elles portent pourrait faire supposer. « Eneffet, ditM, Longet,
jeles ai désorganisées sur des mammileres et des oiseaux, etily a eu
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persistance de I'impressionnabilité visuelle, puisque la pupille a
continué & se resserrer sous linfluence d'une vive lumiére, »

fi° Selon M. Gratiolet, la destruction de la couche oplique ancéan-
tit la faculté des impressions visuelles; seulement, il ajoule (ue
cela ne doit s’entendre que de la deslruction des anneaux fibreuy,
qui composent son écorce blanche. La destruction du noyau gris
du centre n’a pas d’influence directe et immédiate sur la vision,

o* En détruisant les corps genouillés externes et internes, on
produit une cécité compléte.

6> Tous les physiologisles s’accordent & considérer les tuber-
cules quadrijumeaux comme faisant partie essenticlle et centrale
de la vision. « Enlevez-les, dit M. Longet, chez un mammifére,
un oisgau, ete., et immédiatement la cécité a lieu. » M. Flourens
a obtenu le méme résultat. M. Béclard ! dit, en outre, que « lors-
qu'on excite les tubercules quadrijumeaux d’un seul ¢oté, on améne
des contractions simultancées dans I'ivis des deux yeux. Ce phéno-
mene tend & démontrer que chaque rétine recoit ses impressions
par les deux nerfs optiques en arritre du chiasma. » M. Cl. Ber-
nard * piqua le plancher du quatrieme ventricule d’un lapin, mais la
pigiire s’égara, le lapin tomba, les yeux firent saillie hors de I'or-
bite, et I'animal parut aveungle. A 'autopsie, I'éminent physiolo-
giste trouva que la piqire avait port¢ au milieu da tubercule qua-
drijumeau.

MM. Vulpian et Philippeaux ont établi que, sion blesse ou détruit
les tubercules quadrijumeaux d’un chien ou d’un lapin, il en résulle
la perte de la vue avee immobilité de l'iris et dilatation de la
pupille. C'est I'eeil du edté opposé au tubercule détruit qui devient
aveugle,

8* Dans ces dernicres anndées, nous avong fait des expériences
multiples sur les lapins, auxquels nous avons coupé ou enflammé le
chiasma et les bandelettes opliques, et nous avons vu se produire,
dans le premier cas, une atrophie de la papille; dans le second,
une névrite oplique.

L. Traité élémentaire de physiologie. Paris, 1856, p. 936,
2, Leconssur la physiolegie el la pathelegie du systime nervenar. Pariz, 1858, L. [, p. 458,




DEUXIEME PARTIE

*athologlie du merf optique

CIIAPITRE PREMIER

AFFECTIONS FONCTIONNELLES DE L'APPAREIL NERVEUX
DE LA VISION

L'étude des affections du nerf optique est beaucoup plus com-
pliquée qu'on ne pourrait le supposer au premier abord, tant au
point de vue de I'examen ophthalmoscopique qu'a celui de I'ana-
tomie pathologique. Cette difficulté provient de plusieurs circon-
stances, d’abord des anomalies fréquentes dans la structure dunerf
optique ainsi que dans la disposilion de ses vaisseaux centraux et
cérébraux; elle dépend aussi de la coloralion trés-variée de la
papille, dans un dtat normal, chez les dillérents sujels; d’aultre
part, on rencontre trés-fréquemment des aflections de I'eil qui
présentent tous les signes d'une amblyopie ou d’une amaurose, sans
que pourtant I'ophthalmoscope nous fournisse les signes essentiels
qui doivent caractériser I'affection; par exemple, dans une am-
blyopie alcooligue.

Comment faire alors le diagnostic & I'aide de 'ophthalmoscope,
si les signes habitvels manquent? Quelle méthode doit-on suivre
pour ne pas confondre une anomalie ou un défaut de réfraction
avec un étal pathologique ?

Pour échapper & toutes ces difficultés, il n'y a qu'un moyen,



c’est de faire une étude compléte des maladies du nerf optique,
non-seulement au point de vue des signes ophthalmoscopiques,
mais aussi & celui des antécédents et de Porigine du mal; de s'in-
former de I'état actuel de la vision, examiner tous les symptomes
fonctionnels révélés par le malade, L’ensemble de ces renseigne-
ments nous permettra de porter le diagnostic avec précision.

En général, tout eil malade devra étre examiné au point de vue
de I'acuité de la vision, de I'étendue du champ visuel, de la faculté
de distinguer les couleurs, des photopsies et des chrupsies,

§ I. — De l'acuité de la vision.

Dans la faculté de la vizion, il y a deux points bien distinets &
noter : la vision nette ou la finesse de perception des objets les plus
ténus, et la vision secondaire ou vague que I'on a des objets qui nous
entourent, sans ¢ue nous les regardions. La premiére faculté s’ap-
pelle acuité de la vision ou vision cenlrale; la seconde, la vision
péripherique, ou champ périphérique de la vision.

Il est aujourd’hui incontestablement démontré que les sensations
lumineuses sont percues avec d’autant plus de netteté qu’elles sont
plus rapprochées du centre de la macula. Un fait non moins impor-
tant est celui-ci : dans la macula elle-méme, il 0’y a qu'une portion
trés-petile, placée au cenlre, qui soit capable de percevoir les objets
ténus avec toute la netteté désirable, Cetle partie, ¢’est le centre, qui
se présente & 'ophthalmoscope sous un diamétre de 0°™,005; les
autres parties de la macula sont moins sensibles. Cest ce point
central qui nous fait voir les plus fins details des objets ; ¢'est cette
minime portion de la rétine qui permet au graveur de fixer et de
distinguer les plus fines lignes et les stries délicates de sa gravure,
mais & condition que son attenlion soit dirigée sur le seul et unique
point qu’il veut fixer. Rien ne peut égaler le degré de sensibilité
des éléments nerveux occupant le centre de la macula. Smith a
caleulé, d’aprés 'angle d'incidence des rayons, que le plus petit
point sensible de la rétine avait —'— de pouce; selon Volkmann,

EO00
le diamétre de la plus petile image projetée sur la rétine est de
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0,000060 de ligne, ce qui correspond & peu prés au diametre des
batonnets. Chacque batonnet est isolé et communique directement
avec le cerveau par 'intermddiaire des (ibres nerveuses ou eylinder-
aacis ; par conséquent, toute image qui pourra se dessiner sur le
bitonnet pourra étre vue distinctement.

Tous les yeux normaux ont & peu prés un degre égal d’acuité de
la vision. En supposant la réfraction normale et les membranes de
I'eil saines, on peul trouver une unité, que chaque il qui sera
dans ces conditions pourra voir nettement.

Examen de ('acuité de la vision. — Comme nous venons de le
dire, pour reconnaitre le degré d'acuité de la vue, Jaeger a formé
une échelle en caracléres d'imprimerie de dillérentes grandeurs,
Cette échelle sappelle Echelle de Jaeger. Elle est composée de
vingt caractéres, depuis le n*1 (corps 3), dont les leltres mesurent
a peu prés un tiers de willimeétre, jusqu’au n® 20 (corps 60), de
2 1/l centimétres en hauteur.,

L’idée de M. Jaeger était trés- heureuse, et son échelle permet-
tait de constater I'état normal ou pathologique de la vision, par le
seul fait que le malade pouvait ou ne pouvait pas lire les caractéres
du n° 1 de I'échelle. Cependant, au point de voe scientifique, cette
échelle présentait quelques deéfauts, unité servant de base aux
mesures n'avait aucun rapport avee I'élément rétinien, et les rap-
ports entre les dilférents numéros des caracléres n’élaient pas régu-
liers,

L’échelle de M. Giraud-Teulon différe de celle de M. Jaeger, en
ce que le premier caractére est choisi d'une dimension égale &
0™, 10 et correspond & un élément rétinien, Le plus fort numéro
de la série, marqué par CC, mesure 20™, Les caractires ,inter-
médiaires ont une grandeur croissante de 0™, 10 en 0™ 10.

Clest d’aprés le méme principe qu'est construite I'échelle de
M. Snellen.

Ces différentes échelles permettent de mesarer exactement acuité
de la vision, soit & I'étal normal, soit a I'étal morbide. Le plus sou-
vent, la série toul enliere est inutile pour oblenir ce résullat; c’est
pourquoi nous partageons!’avis de M. Follin, quia choisi seulement
quelques-uns des numéros deJacger ou de Giraud-Teulon. L échelle
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composée par M. Follin ct insérée dans ses Lecons ophthalmo-
scopiques suflit parfaitement au but que 'on se propose,

Pour constater I'état de la rétine, on fait lire le n° 1 on 2de
I'échelle, avee ou sans lunettes, Celui dont la réline est saine devra
nécessairement distinguer ces caractéres, En supposant que le
sujel examiné ne puisse le faire, on essayera les verres biconvexes
n° 10 qui corrigent I'hypermétropie el la presbytie. Si, malgré ces
lunettes, la lecture ne peut se faire, ¢’est qu’il existe un cause mor-
bide dans une des membranes de |'eil, cause que I'ophthalmoscope
dévoilera.

En général, dans les affections du nerf optique, Pacuité de la
vision est éteinte au point que les malades distinguent & peine les
numéros 14 ou 15 de 1'échelle.

Pour examiner I'acuité de la vision chez les gens de la campagne,
et en général chez ceux qui ne savent pas lire, on doit recourir &
d’autres moyens: au lieu des échelles dont nous avons parlé, on
dispose une échelle & 'aide de différents échantillons de toile, et
I'on demande au malade quel esl celui dont il peuat voir distincte-
ment les fils.

& 1. — Etendue périphérique du champ visuel

1. Champ visuel normal. — Le champ périphérique de la vision
a tout autant d’importance que la vision centrale elle-méme; car il
nous permet de voir & la fois et I'objet que nous fixons et ceux qui
entourent. C'est la faculté la plus préciense dont la nature nous
ail dotés pour notre vie indépendante : nous pouvons nous con-
duire tout seuls tant que le champ visuel est conservé, quand méme
la vision centrale serait atteinte.

Les éléments essentiels de la rétine s’étendent jusqu’a 'ora ser-
rata; par conséquent, sur tout cet espace, les images des objets exté-
térieurs peavent s'imprimer plus ou moins Ll{.llemcnt qu’ils soient
ou non cloignés du centre optique,

Une des causes de la dimination du champ visuel, c’est la pro-
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éminence plus ou moins grande des diflérentes parties de la face,
Ainsi, en haut, il est sensiblement amoindri par le bord supérieur
de 'orbite; en bas, le champ visuel n'est limité que par les pom-
mettes, mais & un degré trés-faible; du cdlé externe, il a le plus
d’étendue. C'est en dedans quon trouve sa plus grande échan-
crure: elle dépend de la protubérance nasale fortement prononcée
en bas, ¢’est pourquoi la vision de chaque wil est échancrée dans
la partie inférieure et interne. Ce défant n'existe que pour chaque
il séparément; en regardant des deux yeux, nous le corrigeons
complétement.

Dans le champ visuel normal physiologique, il y a une partie qui
n'est point sensible et se présente comme une tache noire. Cette
partie insensible ou aveugle correspond i la papille du nerf optique,
et on I'appelle punctum ececum. Mariotte est le premier qui I'ait re-
marquée. Onapercoit facilement ce point aveugle, lorsqu’on fixed’un
eil, lautre ¢tant fermé, un des deux poinls noirs marqués sur une
feuille de papier et qui sont distants de 0,06 cent. En approchant
ou en ¢loignant ce papier, on verra & un moment donné qu'un des
deux points disparait; c’est le point correspondant & I'eeil bouché.
Le punctum cceeum se trouve ordinairement a 0™,05 centimétres
en dedans du point fixé pour chaque eil. Dans quelques cas patho-
logiques, il peut angmenter sensiblement et devenir apparent.
M. Graefe I'a constalé dans la myopie (rés-prononcée, et nous-
méme avons pu Pobserver dans les plagques congénitales fibreuses
de la rétine, et dans les exsudations péripapillaires organiscées.

2. Rétrécissement du champ visuel. Hémiopie. — L’ étendue du
champ périphérique peut étre sensiblement réduite par des altéra-
tions de la rétine el du nerf optique, d’un seul eété on dans tous les
sens, Il y aura alors rétrécissement unilatéral ou circulaire, péri-
phérique du champ visuel, qu’il importe beancoup & un praticien de
déterminer avant tout examen ophthalmoscopique. Cette déter-
mination préalable nous permettra plus tard de porter un diagnos-
tic plus certain.

L’exploration du champ visuel se fait de la maniére suivante

On place le malade devant un tableau noir ou une grande feuille
de papier & la distance de la vision distinele, et on lui fait fixer
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d’un seul ceil (I'autre étant fermé) le point central, que I'on a eu
soin de marquer. On agite ensuite un objet quelconque en haut, en
bas, 4 droile et & gauche, et on s'informe si le malade, en fixant
le point central, voit en méme temps cet objet. On marque sur le
tablean 'endroit précis ol I'objet n'est plus apercu, en haut, en
bas, & droite et & gauche. On réunit tous les points limitant la
vision, et I'on a ainsi une figure plus ou moins irrégulitre qui
exprime le champ visuel du malade.

3. Différentes formes de rétrécissement du champ visuel. —a. Le
champ visuel peut élre rétréci au méme degré dans tous les sens,
et quelquefois & un si haut point, qu'il ne reste plus d'intacte, au-
tour de ce point central, qu'une zone claire de quelques centimé-
tres ; au dela, toute vision est abolie, On observe ce [lait dans les
rétinites pigmentaires et certaines excavalions glaucomaleuses ;

b. Dans les atrophies de la papille, conséculives aux alfeclions
cérébro-spinales, le rétrécissement concentrique existe aussi, mais
avec ane forme un peu différente. On ne trouve plus la méme
régularité ; le plus souvent, la diminution est beaucoup plus consi-
dérable du coté interne on externe qulailleurs;

¢. Dans les excavalions glaucomateuses de la papille, il y a tou-
jours une diminution notable de la vision périphérique et principale-
ment du coté externe et supérieur. M. Graefe a vu le champ visuel
externe, infériear ou supérieur, diminué méme dans les cas de glau-
come chronique, ot il n'y a d’autres signes que I'excavation, c'est-
a-dire dans le glaucome simple primitif.

Dans une période trés-avancée de cette maladie, on retrouvera
un rétrécissement régulier et concentrique, tel que I'a observé
M. Follin ® 4

d. Dans un décollement de la rétine, le champ visuel du c6té op-
posé est aboli; et comme, dans la majorité des cas, la rétine se
trouvedétachée & sa partie inférieure et externe, il s’ensuit que la
zone supérieure interne de la vision excentrique est détruite ;

e. De larges exsudations rétiniennes ou choroidiennes peuvent
détruire la visiondans les parties correspondantes ;

1. Loc. cit., p. 1G0.
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f. Hémiopie. 11 y a encore une forme toute particuliére de réiré-
cissement du champ visuel, qui est principalement propre aux ma-
ladies cérébrales. Cest 'hémiopie.

Le mot hémiopie signilie vision par moitié, visus dimidialus ; par
conséquent, tout affaiblissement partiel de la vue, dans lequel la
moilti¢ du champ de la vision est complétement perdue, pendant
que P'autre moitié reste intacle, doit élre désignée sous le nom
d’hémiopie.

Les malades qui présentent ce sympléme conservent la vision
centrale ; mais, & quelques millimétres ou centimétres au dela,
commence la zone ot rien n'est plus perceptible,

D’apres nolre opinion, il vy adeux sortes d’hémiopie : une, céré-
brale, qui selie intimement aux aflections de 'encéphale ; une autre,
rétinienne, qui dépend de altération de lamembrane nerveuse de
I’ ceil.

MM. Graefe * et Follin ® distinguent & juste titre deux sortes
d’hémiopie cérébrale : hémiopie homonyme et I'hémiopie eroisée.
Dans la premiére, il arrive ordinairement que la moilié droite ou
gauche du champ visuel est abolie simultanément dans les deux
yeux.Ces deux formes se rencontrent, en effet, trés-réquemment; e,
a 'appui de cetle opinion, nous dirons qu’il nous est souvent arrivé
d’observer que les malades perdaient leur champ visuel externe
dans I'eeil droit, et interne dans le gauche ; cette diminution était
erdinairement limilée par une ligne verticale bien tranchée. Cetle
forme d’hémiopie est trés-génante, etde prés ou de loin, le trouble
de la vue ne permet de distinguer nettement aucun objet. Dans
I'hémiopie eroisée, on observe que la moitié externe ou interne du
champ visuel de chaque ceil est complélement obscure. Lorsque
Panesthésie rétimenne porte sur les parties internes de cette
membrane, et que ses parties externes fonctionnent bien, il y a une
superposition des images, el le malade distingue bien les objets
trés-fins 5 il lit méme le n® 1 de I'échelle de Jaeger, mais ce n’est
qu'avec peine qu'il réussit & se conduire, principalement le soir,
Dans le cas o les deux moiliés externes du champ visul sont abo-

1. Archiw f. Ophik., t. 11, abt. 11, p. 286.
2. Loc. cil., p. 162,
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lies, ce qui ne se rencontre, du reste, qu'exceptionnellement, il y a
alors une géne beaucoup plus grande et méme impossibilité pour le
travail ; en méme temps, la faculté de se diriger est sensiblement
diminuée.

A en juger par cette description, 'hémiopie homonyme ou croi-
sée, et par conséquent I'hémiopie cérébrale, doit toujours étre
latérale ; en ellet, c’est une régle générale et absolue, nous ne
connaissons, pour notre part, aucun fait positif, dans lequel I'affec-
tion eérébrale ait oceasionné une hémiopie supérieure ou inférieure
isolée, & moins que ce re soit une forme de rétrécissement simultané
et circulaire de tout le champ visnel. Une hémiopie supérieure ou
inférieure est, selon nous, le symptome constant d’une affection
oculaire, telle que décollement rétinien, ou choroidite exsudative,
amenant une compression partielle de la membrane nerveuse, L'un
et autre cas se sontprésentés, il y a peu de temps, & notre observa-
lion; ils pouvaient étre facilement confondus avec les affections cen-
lrales.

Quelleest la cause directe de cette diminution réguliére du champ
visuel ? Nous la trouvons dans la structure anatomique des bande-
lettes opliques et dans leur enlre-croisement dans le chiasma.

Nous savons, en effet, que I'entre- croisement des fibres du nerf
optique dans le chiasma ne s'opére qu'entre les moitiés internes,
tandis que les fibres externes ne sont point croisées, el se rendent
directement d’un hémisphere & I'eeil correspondant (voir la figure,
p. 29). Dot il résulte que, lorsqu’une hémiopie est homonyme, ce
qui est le plus fréquent, et qu'il y a une aboiition de la vue du cioté
droit de chaque eil, I'hémiopie est évidemment due & une lésion
siluée dans I"'hémisphére cérébral gauche, parce que le champ visuel
externe ou droil de I'ezil droit et 'interne ou droit de 'eeil gauche
correspondent & la moiti¢ interne de la rétine droite et & la moitié
externe de I'wil gauche. Or, I'une et 'autre partie recoivent leurs
fibres de I'hémisphére gauche, comme on peut enjuger par la méme
figure. Dans une hémiopie croisée, par exemple quand le champ
visuel externe & droite et & gauche est paralysé, la compression doit
se trouver au centre du chiasma ou dans les tubercules postérieurs,
gui donnent des fibres aux moitiés internes des deux rétines. Dans
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une hémiopie interne des deux edtés, il faut que ce soient les fibres
externes des bandelettes opliques, ou les tubercules quadrijumeaux
antérieurs qui présentent des lésions.

On voit combien est simple et ingénieuse 'explication de ce phé-
nomene curienx, qui a déjd si vivement préoccupé Wollaston. 11
est vrai que cette maniére de voir n'est pas complélement partagée
par quelques-uns de nos savants confréres '; mais les observations
Journaliéres confirment cette opinion. Si quelques doutes subsistent
encore & ce sujet, nolamment quand il gagit d’expliquer une hé-
miopie supérieure ou inférieure, il suflira d’examiner altentivement
la rétine et la choroide, et on trouvera, nous en sommes persuadé,
la cause de ce symptome,

Tels sont les caractéres essentiels de cetle forme d’amblyopie,
qui porte le nom d'hémiopie, visus dimidiatus, ct que 'on conside-
rait, il y a peu d’années encore, comme une affection idiopathique.
Actuellement, elle n’est avee raison considérée que comme un sym-
ptome trés-caractéristique de certaines affections ciérébrales,

& 1lI. — Dyscromatopsie.

La dyscromatospie est I'élat dans lequel Ieeil perd la faculté de
distinguer les couleurs ; comme nous I'avons déji remarqué, ¢'esl
un des symptomes utiles dans les allections danerf optique, notam-
ment celles qui se lient aux alfections cérébrales. Pour mieux faire
comprendre la signification pathologique de ce phénoméne, nous
rappellerons quelques notions générales et physiologiques,

La physique admet deux sorles de couleurs : 1° la couleur phy-
stque ou malérielle, répandue dans le monde extérieur et qui arrive
sans changement & la rétine ; 2° la couleur apparente, que el
percoit sous I'influence des lois de la réfraction ou d’une sensation
individuelle do systéme nerveux visuel. L'une et I'aulre présentent
des couleurs principales ou primitives, qui ne se décomposent point
el dont le mélange concourt & former la lumitre blanche; et les
couleurs complémentaires, conslituces par le mélange des deux cou-

1. Giraud-Teulon, lec. cil., p. 536 et 538.
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leurs principales qui sont, d'aprés Brewster et Young, le rouge
carmin), le jaune (gomme-gutte) et le bleu (bleu de Prusse). Les
couleurs complémentaires sont ainsi composées : le violet, du bleu
et du rouge; le vert, du jaune et du bleu; I'indigo, dua rouge et du
bleu; et I'orangé, du jaune et du rouge.

Toutes ces couleurs sont dénaturées par des couleurs voisines ;
et, de méme que le noir parait plus noir prés du blane, de méme,
les autres couleurs changent de nuance lorsqu’elles se trouvent &
edté d'autres. Ainsi, le rouge reflléte du vert; le bleu répand de
Porangé, et le jaune du violet, D’aprés M. Chevreuil, ce sont aussi
des couleurs complémentaires. Gest done un phénoméne physiolo-
gique qu'il ne faudrait pas confondre avec les apparitions morbides,

L'eil normal posstde la facullé de percevoir loutes les dilférentes
couleurs principales, aussi bien que les couleurs complémentaires,
mais & un degré trés-varié et souvent incomplet. En géndral, la
rétine normale distingue diflicilement I'homogéncité et les dilfe-
rentes nuances d'une méme couleur.

Quelquefois la rétine réunit les impressions produites par deux
couleurs différentes, placées & cité 'une de 'autre, et ne les pergoit
que comme une seule couleur composée ; mais cela s’observe sur-
tout dans une rétine dont la sensibilité est exagérée par suite d'un
état pathologique quelconque.

Un il normal doit percevoir toutes ces différentes couleurs;
et il n’est pas fréquent de rencontrer des personnes chez lesquelles
cette faculté soit abolie, ou sensiblement affaiblie de naissance, ou
par I'eflet des maladies; c’est & tort qu'on a donné & cet état le nom
de daltonisme; nous préferons lappeler avee les Anglais céeité des
couleurs (colour blindness). Le célébre chimiste Dalton a décrit le
premier cette affection dont il était atteint.

M. Szokalski * distingue dans cette maladie cing différentes classes;
il prend pour base de cette classification le nombre plus ou moins
erand des couleurs qui font défaut. Tout en rendanl justice au
travail laborieux de notre compatriote, nous parlageons |'opinion
de MM. Desmarres et Follin qui ne reconnaissent que deux variélés :
ou les individus ne distinguent point de couleurs, el les objets leur

1. Annales d'oculist., 1840, 1, III.
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paraissent blanes ou noirs; ou bien ils ne percoivent que quelques
couleurs.

Celte alfection est souvent héréditaire et peut se perpétuer dans
certaines familles pendant plusieurs générations.

Il n’est pas rare non plus de renconlrer la cécité des couleurs
acquise. Mackenzie, Wilson et Esquirol ont observé des cas sem-
blables, oceasionnés par 'usage des spiritueux ou par des conges-
tions cérébrales. Notre observation personnelle nous a conflirmé
dans celte maniere de voir, el nous avons remardqué (ue les amblyo-
pies alcooligues sont souvent accompagnées de la cécité des cou-
leurs. Dans les allections du nerl oplique conséculives aux maladies
cérébrales, il y a fréquemment aussi perte dela faculté de percevoir
certaines couleurs, ce qui ne se rencontre point dans les excavalions
glaucomaleuses,

Dans les rétinites pigmentaires et les rétino-choroidites syphili-
tiques, les malades confondent aussi le blen avec le vert, el ce
dernier avec le noir.

Ces fails démontrent suffisamment que la céeité des couleurs
peut étre la conséquence des aflections de appareil nerveux
oplique, et il est indispensable d’examiner les malades atteints
d’un allaibiissement de la vision au point de vue de la perception
des couleurs,

% IV. — Photopsie.

On sait depuis bien longlemps que irritation du nerl optique,
de quelgue nature qu’elle soit, prodnit une impression lumineuse.
Ainsi M. Serre, d'Uzés, a démontré que la pression du globe
avec le doizt produit un phosphéne ou spectre lumineux; un coup
porté sur 'eeil détermine la méme impression. Une marche
fatigante, une lecture prolongée, lorsque les yeux se sont conges-
tionnés, peut amener un résultat identique. Ces fausses sensations
lumineuses s’appellent  pholopsies. Des éclairs, des étincelles,
des lueurs de différentles couleurs ressemblant quelquefois & de
véritables feux d’artifice, peavent apparaitre devant les yeux dans
diverses aflections du nerf uplique et de la réune. Tantot ce sont
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des bluettes bleues ou blanches, luisantes, semblables 4 d’innom-
brables pointes d’épingles; tantdt, des flammes et des clartées uni-
formes. Ce phénoméne se rencontre le plus souvent dans les allec-
tions cérébrales du nerf optique, et notamment dans les congeslions
et les apoplexies de la papille et de la rétine, dans les névrites
optiques; nous I'avons encore observé, et quelquefois & an extréme
degreé, dans une atrophie presque complite de la papille. 11 y a pen
de lemps, nous avons eu occasion d’examiner un malade complé-
tement amaurotique avec atrophie de la papille, suite d’une ataxie
locomotrice. Pendant tout le temps de son alfection, ce malade vit
des déelairs, mais surtout depuis que sa vue s'était complétement
¢teinte. C'étaient des lumitres excessivement vives, blanches,
bleues et rouges. apparaissant soudainement, comme I'éruption
d’un volcan. « La clarté que je vois autour de moi, disait le malade,
« est si vive qu’elle ne dillére en rien de la clarté ordinaire du jour;
« mais ce qui m’cétonne et me désespére, c'est que cetle clarté ne
« me sert a rien pour me condwre, elle n'éclaire pas du tout la
« chambre ni les objets qui m’entourent. » Nous avons aussi ren-
contré des malades se plaignant d’avoir devant leurs yeux une
lumiére en forme de clarté ou de cercle lumineux, et plus ils la
fixaient, plus elle s"¢loignait,

§ V. —Vision irisée ou colorée (chrupsie).

(i’est un élat morbide dans lequel les objets lumineux paraissent
entourés de cercles colorés, d'arcs-en-ciel, ou bien teints eux-mémes
d'une facon différente.

Le phénoméne d’arcs-en-ciel est le signe précurseur d’un glau-
come, et il est da & une compression du nerf optique. Cependant,
I’apparition des cercles d’arc-en-ciel prut se rencontrer dans d’au-
tres allections, notamment dans les névrites optiques!; mais les
arcs-en-ciel qui accompagnent cetle derniére allection se voient
aussi les yeux fermés, ce qui n'a pas lieu dans un glaucome.

Il y aune autre forme de la vision irisée, que I'on retrouve dans

1. Annales doculist., 1863, mai et juin, p. 203.




les affections rétiniennes, c’est Uapparition de taches de différentes
couleurs sur les objets examinés, Ainsi, en fixant unesurface blanche,
le malade voit des taches rouges, vertes, violettes, elc. Les hyper-
esthésies rétiniennes et les apoplexies de cetle membrane peuvent
donner lieu & ce trouble. Ce signe n’a d'ailleurs que peu d’impor-
tance; il en est de méme de cette autre forme de la vision colorée,
dans laquelle les malades voient lout en vert, en jaune ou en bleu.
Dans cette perversion bizarre de la vision, ils semblent voir par
moments tous les objets d’une seule et méme couleur, probablement
par suile d'une irritation spéciale du cerveau ou de la rétine. Le
docteur Brenner ! raconte qu’ayant fait prendre pendant quelque
temps de la santonine & une jeune fille, celle-ci voyait pendant
une journdée tout en jaune. 1l y avait évidemment la une sorte d’in-
toxication de la rétine et du nerl optique, qui a amené cette ano-
malie. La méme chose doit avoir lien dans I'ictére grave, lorsque
les malades voient Ltous les objels colords en jaune. Cest un phéno-
mene trés-rare, puisque M. le professeur Grisolle ne eroit pas 'avoir
encore rencontré, On ne peut cependant pas nier son existence, el,
pour notre part, nous 'avons observé déji trois fois. L'année der-
niere, M. Hérard, agrégé distingué de la faculté de Paris, nous
a appelé pour examiner un malade de la salle Sainte-Jeanne de
I"Hotel-Dieus ¢ élait un malade atteint depuis trois ans d’un iclére
grave, par suile d’une affection organique du foic. En 1864, pen-
dant I'été, il a été pris d’un alfaiblissement nocturne de la vue, au
point que le soir il ne pouvait pas marcher dans la salle. C’est vers
le =oir aussi que tous les objels lui apparaissaient verts; il en étail
de méme de la famme d’une bougie. Le malin, vers huit ou neaf
heures, ce trouble disparaissait. Quand on lui présentait un objet
rouge, 1l le voyait de conleur verte, tirant lézérement sur le marron,

Quelquefois cet élal persistait toute la journée. Une femme de la
salle Sainte-Mathilde, n*. 23, & Lariboisitre, dans le service de
M. Hérard, atleinte d’une jaunisse et d’une affection organique du
[oie et de coliques hépaliques, racontait qu'au commencement de
sa Jaunisse, elle ne pouvail pas distinguer les couleurs; pendant
deux mois, ce trouble persista : tout lni paraissait jaune. Acluel-

l. Oestr. Zewtschr. [ Praki. Heiltkunde, 1855 s 200,
Galezowski, 4
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lement, elle voit bien. Cet état ne se produit, selon Morgagni, que
lorsque I'humeur aqueuse est fortement imprégnée de la matiére
colorante de la bile. Pour nous, au contraire, il dépend d'une
intoxication ou irritation particuliére de la fibre nerveuse elle-méme
par la matiére colorante.

Nous avons observé le méme phénoméne chez deux phthisiques :
un jeune homme dans le service de M. Grisolle et une femme du
service de M. Vigla. L’un et autre ne présentaient aucun désor-
dre visible & 'ophthalmoscope ; chex le premier, cetle aberration
de la vision arrivait plusieurs fois dans la journée et disparaissait ;
chez la derniére, elle n’a duré qu’un jour.

Mais il y a beaucoup de malades qui perdent pour toujours la
faculté de percevoir certaines couleurs; alors, il existe ordinaire-
ment des désordres malériels dans le nerf optique, désordres appré-
ciables &4 I'ophthalmoscope. La perception du jaune et du vert clair
est celle qui se perd le plus rarement; mais le rouge, le bleu et
IPorangé sont fréquemment confondus avec les couieurs complémen-
taires ou avec le gris, Une malade atteinte d’atrophie incompléte
de la papille, consécutive & une méningite qui s'était déclarée dans
le courant d’un érésipéle de-la face, se plaignit de voir, pendant
quelque temps, tous les objets colorés en rose ; puis cela changea au
point qu'anmoment de noire examen, le rouge cramoisi lui parais-
sait violet clair, tandis qu’elle confondait le bleu avec un violet plus
foncé. Elle pouvait lire le n° 14 Jaeger.

l.es amblyopies des femmes hystériques peuvent présenter la
méme aberration.

CHAPITRE II

CONGESTIONS DE LA PAPILLE

La coloration de la papille du nerf optique est extrémement va-
riée, suivant les individus et suivant I'age, Ces variétés sont telle-
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ment nombreuses, qu'il faut examiner des milliers d’yeux normaux
pour parvenir i distinguer toutes les différences qui existent dans
I'état normal. Les congestions ou hyperhémies de la papille ne
sont pas aussi fréquentes qu'on 'a cru jusqua ce jour; elles ne
sont que trés-rarement, nous dirons méme exceptionnellement,
idiopathiques. Le plus souvent, elles sont symptomatiques d’autres
alfections de 'eeil, du cervean ou de I'organisme tout entier.

Nous distinguerons deux formes d’hyperhémies de la papille du
nerf optique : I"hyperhémie veineuse ou cyanose rétinienne, et I'hy-
perhémie capillaire.

& 1. — Cyanose de la rétine.

Au premier abord, la papille du nerf optique n’offre dans cet
¢tat rien de caractéristique : sa teinte est presque normale, ses
contours ne sont nullement masqués, la transparence du nerf op-
tique et des parties environnantes de la rétine est complétement
conserveée ; le nombre des vaisseaux capillaires n’est pas non plus
angmenté; mais ¢'est dans les vaisseaux principaux, et notamment
dans les veines, que I'on remarque des changements, Toutes les
branches veineuses sont plus grosses qu'd I'état normal, et elles
sont en méme temps tortueuses; de temps & autre, elles présentent
des varicosités qui s'élévent, comme M. Schwaigeer 'a reconnu,
au-dessus du nivean de la rétine. La circulation est sensiblement
génée dans ces vaisseaux; il y a une sorte de stase; ¢’est pourquoi
leur coloration est d'un rouge beaucoup plus foncé que dans I'état
normal. Mais cetle teinte n'est pas partout égale, et, tandis qu’elle
est trés-foncée au niveau des varicosités et de la bifurcation, dans
d’autres endroils elle est plus pile; par places méme, ces vaisseaux
sont Lransparents et comme vides, tandis qu’ailleurs c’est un vrai
coagulum qui semble boucher leur calibre. Ce qu'il v a surtout
de remarquable, ¢'est 'entre-croisement des veines avee les ar-
teres. Le plus souvent, ces derniéres ne sont pas dilatées, et par
contrasle paraissent méme un pen rélrécies; mais, comme leurs
parois sont plus ¢lastiques et résistent davantage & la pression



intra-oculaire, il sensuit qu’au point d’entre-croisement avee les
veines, clles aplatissent notablement celles-ci et produisent une
esptce d'étranglement (voir la fig. 3, planche coloriée). Quelque-
fois, I'engorgement veineux ne s'observe que dans les branches
collatérales du second et du troisieme rang ; dans d’autres cas,
celte lurgescence s'étend, comme Stellwag von Carion I'a déji
signalé !, jusqu’aux plus faibles rameaux. Ce dernier phénoméne
ne peut étre découvert qu’a 'image droite, & un trés-forl grossisse-
ment ; il y a un réseau trés-fin, rouge foncé, qui se détache visible-
ment du fond de I'wil plus clair.

Les hyperhémies veineuses peuvent se rencontrer dans les deux
veux & la fois, et & un degré plus ou moins égal, principalement
quand elles sont occasionnées par les affections du ceeur, telles que
insuflisance des valvules aorliques. Dans d’autres cas, elles re
s'observent que dans un seul @il et & un degré moins prononcé.

Si ¢’est une aflection cérébrale qui en esl la cause, il ya alors le
plus généralement un engorgement veineux d’un seul hémisphere
cérébral correspondant, comme nous 'avons vu, dans le service de
M. Vigla, chez un malade atteint depuis quatre mois d’'une hémi-
plégie gauche, et dont I'eil droit seul oflrait les signes bien caraclé-
risés de 'affection dont nous parlons.

En méme temps que ce phénoméne, on trouve souvent une pui-
salion trés-marquée de la veine centrale, prés de son passage par
la lame criblée ; mais, comme cela s'observe aussi dans I'weil le
mieux constitué et le plus sain, il N’y a, par conséquent, pas lieo
de 8’en occuper,

Un engorgement veineux, qui aurait duré plus ou moins long-
temps, pourrait amener conséculivement des désordres dans les
fibres nerveuses elles-mémes, principalement 'il s’agissait d’une
aflection cérébrale. Tantdt on découvrira un ramollissement do
nerl optique, el une atrophie conséeutive ; tantdt, au contraire, on
verra se produire une excavation de la papille, si I'état congestif
est di & une pression interne de I'wil exagérée. Quant aux apo-
plexies, elles accompagnent rarement cet état.

Les troubles fonctionnels ne sont pas ici conslants; lantot il y a

1. Due Uphll'mhirufuyir, 112 vol,, 1 !l-H.l‘l,iL,‘, [ 57,
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une diminntion de acuité de la vision telle, que les malades distin-
guent 4 peine les caractéres n® 15 ou 18 de I'échelle de Jaeger,
et avee cela le champ périphérique est plus ou moins rétréei ; dans
d’autres cas, la vue n'est que légérement troublée : le malade distin-
gue les caractéres ordinaires; seulement, pour les lire, il doit faire
beaucoup d’efforts et fixer longlemps chaque mol. Par momenls
survient une cécité passagére durant laquelle les malades ne voient
que des bluettes el des étincelles de différentes couleurs ; puis la vue
revient, mais avec un senfiment de fatigue et de lassitude. Quelque-
fois, il v a de la photophobie. La pussibilité de distinguer les cou-
leurs est ordinairement conservée.

Causes.—D’apres notre maniére de voir, la cyanose ou hyperhe-
mie veineuse de la réline n’est presque jamais idiopathique, mais
ordinairement provoquée par d’autres aflections locales ou géné-
-ales, qui aménent une géne de la circulation. Nous pouvons done
diviser les causes de celte allection en deux classes : elles sont
oculaires el extra-oculaires.

Les causes oculaires gont : 1° 'hydrophthalmie ; 2° I'irido-cho-
roidite avec ou sans augmenlation des séerétions de I'eil. (Nous
avons rencontré un cas dans lequel 'eedl était ramolli; Uirido-cho-
roidite élait trés-prononcée, et les veines réliniennes complétement
élranglées pres de la papille et quelques-unes méme & une certaine
distance) ; 3° les allections glaucomateases de I'eil.

Parmi les causes extra-oculaires, nous avons remarqué : 1° les
polypes naso-pharyngiens, qui, en traversanl la fente sphénoidale,
envahissaient orbite, comme ["a trés-bien démontré notre savant
maitre M, le professeur Nélaton, et comprimaient ensuite le nerf
oplique et ses vaisseaux ; 2° plusieurs autres tumeurs de 'orbite,
2° les tumeurs du cerveau, qui se développent prés de la base et
ameénent l'engorgement de tous les vaisseaux de retour ; 4° les ma-
ladies duceear et notamment les insuffisances aortiques; et 5° enfin,
cette forme d’hyperhémie a été observée par M. Quaglino chez un
pellagreux ',

Le traitement des engorgements veineux de la rétine ne peut ja-
mais ¢tre indiqué d’avance ; il doit élre complétement subordonné

1. Qui'li:t]il.lﬂ, Sulle malattie tnterne dell’vechio. Milano, 1858, pe .




au traitement des maladies qui les ont provequés. Par conséquent,
I'examen de la rétine, dans toules ces allections générales graves,
peut étre utile seulement comme indication d’un symptome qui nous
permettra de mieux préciser le siége et la nature du mal originaire.
Quant & I'eeil lui-méme, on g'absliendra de tout traitement actif et
énergique. Dans les cas graves, el lorsque la vue sera sensible-
ment affaiblie, les déplétions locales pourraient étre d’une certaine
utilité,

§ Il. — Hyperhémie capillaire du nerf optique.

Nous avons démontré, dans notre étude anatomique du nerf op-
Lique, que les vaisseaux capillaires de la papille communicquent direc-
tement avec les vaisseaux du cerveau; un élat de turgescence ou
d’atrophie chez les uns devra donc correspondre & un état identique
chez les autres, Si cette corrélation ne s’étend pas au cerveau entier,
elle existe du moins pour les racines du nerf optique. L'hyperhé-
mie capillaire du nerf optique présente deux formes différentes : elle
est légére et superficielle, ou bien générale et profonde. Dingnos-
tiquer une congestion capillaire n’est pas toujours facile; il n’est
pas facile non plus de distinguer si la coloration de la papille est
normale, ou si la teinte rouge dépend d'un état pathologique.
Dans ce cas, les différences sont si vagues, qu'il est souventimpos-
sible de les saisir : le développement des vaisseaux, chez tel sujet,
sera physiologique; chez tel autre, il sera occasionné par un état
pathologique. Ce n’est qu’en étudiant les autres symptdmes physio-
logiques et en comparant I'état des denx papilles, qu'on pourra
constaler stirement la congestion légére & son début.

A I'élat normal, les deux papilles sont injectées au méme degré ;
c¢’est pourquoi la moindre divergence de ce coté nous permettra de
diagnostiquer I'affection. On reconnait, en outre, qu'une partie de
la circonlérence de la papille est masquée par ses vaisseaux et par
un léger trouble qui se produit en méme temps dans la substance
nerveuse, Souvent, on ne remarque pas de vaisseaux congestionnés,
mais on trouve une teinte rouge exagérée sur un colé de la papille,
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presque toujours interne. Cest aussi I'injection capillaire des vais-
seaux microscopiques qui en est la cause. Celle rougeur est quelque-
fois si bien limitée, qu'on peut la prendre pour une ecchymose,
tandis que le microscope démontre plus tard qu'elle était due & une
hyperhémie. Dans celte forme légére, la teinte blanche du nerf
s'apercoit toujours distinctement dans les intervalles des vaisseaux,
comme on peut le voir sur la figure 3 de la planche colorice,

Il y a une autre forme de congestion capillaire, dans laquelle le
doute n’est plus possible; ¢’est la congestion générale ou profonde.
LA, toute la papille est tellement injectée, Uhyperhémie du nerfl op-
tique si compléte, quil suffit d’un momentd’attention, comme le dit
M. Desmarres, pour la reconnailre, parce qu’elle est comme noyée
dans les vaisseaux, La rougeur de la papille est la méme que celle
du reste du fond de I'eeil, et on ne la retrouverait pas, si on n’aper-
cevait pas le point démergence des vaisseaux centraux, Clestla
qu’on remarque souvent une tache blanche, arrondie, de 3 & f mil-
limétres de diametre, et qui n'est autre chose que la partie déprimée
ou excavée de la papille, dépourvue de vaisscaux. Dans celle
forme d’hyperhémie, les vaisseaux centraux conservent tres-sou-
vent leur volume normal, ce qui prouve encore micux combien la
circulation capillaire, venant du ceeveau, est indépendante de celle
des vaisseaux qui naissent de l'artere ophthalmicue. 11 est, dans ce
cas, presque impossible de distinguer les artéres des veines; quel-
quefois, cependant, la prédominance est notable du cdté des vais-
seaux capillaires veineux, qui sont extraordinairement développés
et torlueux, comme on le remarque par exemple dans la fiz. n°
(planche coloriée). L’état variquenx, la teinte fonede et le volume
considérable qu’acquitrent les capillaires, ne laissent plus de doute;
il s’agit ici des branches veinenses,

Dans cette forme d’hyperhémie, les apoplexies peavent se pro-
duire en plus ou moins grande quantité, et cette complication a
atteint une trés-grande proportion dans le cas représenté dans la
figure n° 2.

Dans une hyperhémie capillaire moins prononcée, on remarque
trés-souvent une infiltration séreuse de la papille et dans les par-
ties environnantes de la rétine, infiltration qui se prolonge quelque-
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fois le long des vaisseaux ; cet élal constitue déja un degré plas
avanceé de la maladie, et indique une inflammation de la membrane
nerveuse,

Nous verrons bientit quelles sont les causes occasionnelles de
cette altération, et nous montrerons que, le plus souvent, elle est
observée dans les affections cérébrales; alors elle aflecte fréquem-
ment lesdeux yeux, quoiqu’a undegreé différent. Lorsqu’elle se déve-
loppe sous I'influence d’une cause locale, oculaire par exemple, elle
est ordinairement uni-oculaire. Quantau reste du fond de I'wil, il ne
présente presque jamais aucun changement, malgré les assertions
de Stellwag, pour quicette allfection est presque toujours accompa-
gnée de congestion de la choroide. Nos propres recherches nous ont
amend i aflirmer que, dans la grande majorité des cas, ces deux élats
sont tout & fait indépendants; et, dans une hyperhémie des papilles
due aux affections cérébrales, il n’y a ordinairement rien d’anormal
dans les vaisseaux de la choroide. Pour que la congestion de la pa-
pille se produise sous I'influence d’une choroidite, il faut que cette
dernitre soit bien prononcée, el que la choroide présente des dé-
sordres bien marqués, tels qu'une atrophie choroidienne disséminde
subaigué, ou bien qu’il y ait une hyperséerétion considérable des
humeurs de I'eeil et une pression interne exagérée, dans le glau-
come aigu commencant, par exemple. Quant aux congestions sim-
ples de la choroide, il est tout i fait impossible de constater leur
présence al'aide de 'ophthalmoscope.

Symptimes fonctionnels.—Dans la forme légére d’hyperhémie,
les malades se plaignent habituellement d’une lassitude oculaire,
d’une sensation de géne qu'ils éprouvent apres chaque effort de tra-
vail. L’eil est en méme temps douloureux; les paupitres sont
comme tendues, pesantes, alourdies; le malade ressent dans les
tempes une souffrance sourde et indéfinie, Ces symplomes sont ac-
compagnés d’étourdissements trés-persistants et quelquelois meéme
de douleurs de téte, Par moments, le sujet a des ¢blonissements ;
des lumitres et des éclairs de toutes les couleurs passent devant ses
veux. Quelquefois, ce sont des mouches noires, blanches ou co-
lorées,

Toutefois, ces symptémes de photopsies, de chrupsies el de sco-
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lomes ne sont bien accusés que dans la congestion générale de la
papille. Dans celle forme, ils s'aggravent considérablement : le
trouble de la vision est tel que les malades assistent pour ainsi
dire & de véritables feux d’arlifice 5 tantdt ce sont des ronds ou des
boules rouges, jaunes ou blanches qui voltigent dans Iair; tantot
des fusées qui éclatent. Nous avons rencontré des malades qui
vovaient comme des branches d’arbre ramilides et suspendues
dans lair. Stellwag von Carion signale un aufre phénoméne : ce
sont des cercles lumineux ou foneés, s'élargissant ou se contrac-
tant d'une maniére rhythmique, expression de la pulsation des
vaisseaux rétiniens, que le malade voit se reproduire devant lui
dans Tair (Pulsirende Figur). Jusqu'a ce jour, on avait pensé que
la photophobie élait un signe caractéristique de Patrophie;
telle n"est pas notre opinion; on peat la constater quelquelois,
mais le plus souvent elle fait défaut, comme nous avons
pu lPobserver chez des malades de la  elinique du docleur
Desmarres pere. Jaeger considére pourtant ce symptdéme comme
conslant, et il engage méme de ne faire Pexamen ophthal-
moscopique qu'avec des miroirs faibles, par exemple celui de Helm-
holte modifié par lui, afin de prévenir les récidives aprés une
amélioration obtenue.

Il serait inutile de suivee cette recommandation dans tous les
cas ol l'on trouverait une photophobie, méme lorsqu’elle ne serait
pas accompagnée d’hyperhémie. 11 nous est permis de penser que
la photophobiene doit pas étre considérée comme un symptome de
la congeslion rétinienne, mais plutot comme I'expression d’une
hyperesthésie de la rétine ou du systéme nevveux ciliaire. Beaucoup
de malades atteints de congestions de la papille la plus prononcée
nous ont aflirmé qu’ils supportaient plus facilement la lumiére du
soleil qu’ils n’auraient pu le faire avant la maladie. Evidemment,
il y avail Id une sorle de dépression fonctionnelle, & la suite de la-
quelle la transmission de la lumicre au cerveau se faisait pius diflici-
lement,

Llacuité de la vision n'esl pas sengiblement diminuée, lorsque
'hyperhémie est légére; mais dun degré plus prononeé, principale-
ment quand elle est due & une affection cérébrale, la vue est allai-




S B
blie au point que les malades lisent & peine les caractéres n* 15
ou 20 de Jaeger.,

Lorsque la congestion sera provoquée par un décollement de la
rétine, la vision centrale sera tout a fait perdue, et il y aura en
méme temps un rétrécissement latéral du champ visuel; seulement,
ces désordres fonctionnels ne pourront pas étre rapportés i la con-
gestion, mais bien au décollement rétinien,

Le début de hyperhémie profonde du nerf optique est ordinai-
rement brusque, lorsqu’elle se développe sous I'influence d'une cause
cérébrale ; les congestions 1égéres, an conlraire, sannoncent lente-
ment et leur marche est oscillante ; tantit elles diminuent, tantot
elles S'ageravent, Une fois la maladie déclarée, elle devient chro-
nique et peut rester stationnaire pendant trés=longtemps. Elle per-
siste alors des mois, des années méme, présentant des alternatives
journalitres en rapport avec la digestion, I'excitation morale, I'ex-
position & une températore élevée, & une action prolongée d’une
lumiére trés-vive, ete, Cette congestion & accés répetés rend ceux
(ui en sont atteints incapables de toul travail, bien que la vue ne
soit pas trés-affaiblie.

Causes. — La nature des congestions capillaires du nerf optique
est trés-varice ; elle dépend aussi de causes trés-nombreuses et
différentes. Nous les examinerons en distinguant les causes locales
ou oculaires des causes cérébrales.

Les hyperhémies idiopathiques, celles qui sont provoquées par
une irritation vive, directe de la rétine, par I'effet de la lumiére,
sont trés-rares, Cest aussi 'opinion de M. Pilz 1, de Prague. Elles
se rencontrent ordinairement chez les chaufleurs et les mécaniciens
des chemins de fer.

LLes congestions symptomatiques d’asthénopie on de défaut de
réfraction s’observent encore plus rarement; mais il v a beaucoup
d’autres affections qui occasionnent une hyperhémie rétinienne,
Ainsi, les maladies des membranes internes de Ueeil, telles que les
apoplexies plus ou moins étendues de la macula, les décollements
rétiniens, les choroidites atrophiques disséminées et les glaucomnes
commencants provoquent des congestions,

1. Pilz, Lehrbruch der .{ugenhei!kunds, 1859, p- 570,
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Nous ne saurions trop insister sur la nécessité qu’il y a de recher-
cher la cause de I'hyperhémie du nerf optique ; I'emploi de I'ophthal-
maoscope la fera aisément découvrir.

Les maladies cérébrales, notamment les congestions du cer-
veau, donnent souvent lieu & des congestions du ner[ optique. Et,
comme les canses prédisposantes ou efficientes des congestions céré-
brales sont, selon MM. Grizolle, Andral, Calmeil, etc., 'abus des
boissons alcooliques, la suppression d’une hémorrhagie constitu-
tionnelle, 'anévrisme du ventricule gauche, ou I'hypertrophie du
ceear, les émotions morales, elte., il faul par conséquent admettre
que ces mémes causes peuvent étre occasionnelles de I'byperhémie
papillaire. Chez deux femmes atleinles d"hyperhémie prononcée des
papilles, nous avons pu conslaler I'influence non douteuse de cha-
grins trés-vils. « Chez quelques femmes, dit M. Andral, elles se
montrent (les hyperhémies cérébrales) d’une maniére réguliére au
retour de chaque époque mensiruelle ', » Nous avons observé quel-
quelols la méme périodicilé dans apparition des congestions de la
papille ; entre autres, chez la malade du service de M. Hérard, qui
présentait une injection capillaire de la rétine et de la papille con-
sécutive & la maladie du ceeur. Cette femme n’a jamais été réglée,
mais tantot elle erache du sang au moment de I'époque, tantot de
violentes ‘épistaxis se manifestent, ou enfin la vue, qui est lrés-
trouble, s’affaiblit notablement, et il se produit des éblouisse-
ments, des fusées passent devant les veux, et les papilles se
congestionnent plus que d’habitude.

Diagnostie différentiel. — Nous avons déjh dit plus haut combien
il était diflicile de reconnailre une faible congestion de la papille,
A cause de la variété considérable qu’on remarque dans la colora-
tion des papilles normales. Ce n’est qu'a force d’examiner beaucoup
d’yeux sains qu'on parviendra A différencier la coloration nor-
male de la coloration pathologique. L’examen des symplomes phy-
siologiques est, dans ces cas, absolument indispensable; ce sera
un puissant auxiliaive pour le diagnostic. On verra, en outre, si les
deux papilles sont de la méme teinte : une différence de teinte entre
ces deux membranes ne pourra élre que pathologique. En vérifiant

1. f}'finiqtm médigale, lome V, p. 246,
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Pacuité de la vision, on s’assurera s'il n'y a pas de fatigue d’accom-
modation, d’hypermétropie, d'astigmatisme ou tout aulre défaut
de réfraction, troubles qui pourraient parfaitement simuler les con-
gestions de la papille, et qu'il est cependant facile de corriger sur-
le-champ & I'aide de luneltes convenablement approprices. Ainsi,
on rechercheral’hypermétropie, en essayant les lunetlesbiconvexes
n° 10 pour la lecture ou pour la vision i distance ; on constatera la
présence ou I'absence de lastigmalisme en faisant regarder le
malade & travers une fente vertlicale ou horizonlale (lunetles d’essai
de Donders).

Reconnaitre une congestion forte des papilles n’est pas difficile,
Il n'y a qu'une seule maladie qui pourrait donner lien & des
meéprises, cest la névrite optique ; mais, dans cette derniére aflec-
tion, s'il v a aussi de la congestion, il y a encore d'autres sym-
ptomes que nous étudierons bientot,

Il est beaucoup plus difficile de reconnaitre la nature d’une con-
geslion ainsi que sa cause, ce qui est pourtant indispensable. Une
exploration méthodique novs aidera & résoudre cetle question déli-
cale.

(Quand une congestion de la papille est constatée avec I'ophthal-
moscope, on cherche d’abord s°il n'y a pas d'épanchement du cdlé
de la macula, de décollement de la rétine, de choroidite atrophigue
ou syphilitique ; toules ces malalies peavent donner lieu & une con-
gestion avee ou sans infiltration. Les apoplexies qui ne reconnaissent
pas pour cause une diathese constitutionnelle, les décollements réti-
niens, sobservent ordinairement dans un seul @il ; la congestion
céréhrale est, au contraire, binoculaire. Les choroidiles sont aussi
binoculaires ; mais, dans les congestions dont la cause est cérébrale,
il n'y a rien du cité de la membrane vasculaire de I'eeil, contraire-
ment & ce qu'on remarque dans les choroidites.

T'raitement. — Le traitement doit étre institué en rapport avec
la cause de la maladie ; mais, comme le travail expose i des fali-
gues el & des congestions continuelles, il faut, avant tout, interdire
aux malades toute application des yeux. On leur recommandera, en
outre, d’éviter toute espéce d’émotions morales. lls seront sobres
dans leur régime et lears boissons, éviteront de s’exposer & I'action
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d’une température élevée, qui pourrait occasionner de la congestion
i la téte ; les pieds seront, au contraire, tenus le plus chaudement
possible. De temps en temps, on ordonnera des bains de pieds i la
moularde ou aux acides. Si ces moyens ne riéussissent pas, on
mellra des sangsues, soit aux apophyses mastoidiennes, soitd 'anus;
des ventouses seches ou scarifiées seront appliquées dans le dos une
ou deux fois par semaine; les purgalifs pourront en méme temps
étre prescrits avee avantage. Les compresses d'ean froide sur
les yeux pendant une & deux heures, renouvelées plusieurs fois dans
la journée, sont employées avec beaucoup de succes ; mais il faut
que la température de ces compresses soit loujours basse et, autant
que possible, égale. Au lieu des compresses, qui se réchauffent
trés-vite, nous préférons des sacs en peau de baudrache remplis de
glace broyée i cefte pratique nous a souvent donné des résultats
trés-satisfaisants,

Dans le cas de congestions qui se développent sous I'influence
des affections choroidiennes, d'une atrophie choroidienne dissé-
minée, par exemple, le traitement doit étre dirigé contre Iaffection
principale,

M. Sperino a trés-souvent employé I'évacuation répétée de I'hu-
menr aqueuse contre les congestions de la papille '; ce moyen peut
¢tre utilement appliqué dans les cas ol Iaffeclion est locale el
quand elle est lice & une maladie quelconque de la choroide ou &
une pression interne exagérée,

1. Sperine, Swe Uévacualion répélée de Uhumeur aquense dans les maladics de Uael.
Turin, 1862,
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CHAPITRE "I11

APOPLEXIE DE LA PAPILLE DU NERF OPTIQUE
ET DE LA RETINE

(Fig. n*™ 2 &t 3 de noire planche coloriée,)

L’apoplexie de la papille du nerf optique et celle de la rétine
¢taient connues bien longtemps avant la découverte de I'ophthal-
moscope. J. May ! a observé un cas dans lequel le sang épanché
remplissait une large poche formée dans I'épaisseur du nerf optique.
Carron de Villards * a décrit les apoplexies de la rétine qu’il a pu
observer dans I'épidémie de typhus sévissant en Italie en 1817.
Mais, depuis la découverte de I'ophthalmoscope, les observations
se sont multipliées, et rien n’est plus facile que de diagnostiquer
une apoplexie. Si la présence de cette allection est facile & consta-
ter, il est loin d’en étre de méme de sa nature, C'est sous ce point
de vue que nous 'envisagerons de préférence,

Les apoplexies se rencontrent rarement dans le nerf optique seul ;
elles sont le plus souvent répandues en méme temps sur une étendue
plus ou moins grande de la rétine, Trés-souvent méme la papille
ne contient pointde taches apoplectiques, tandis que la rétine en est
remplie.

Les hémorrhagies rétinien nes se manifestent le plus souvent sous
forme de taches d’un rouge vif répandues en nombre plus ou moins
grand aux environs de la papille. Ces taches présentent diverses
particularités sous le rapport de leur forme, de leur grandeur, de
leur coloration et de leur position.

La forme des taches apoplectiques est trés-variée; elle dépend de
la. position ainsi que de la nature de I"affection rétinienne elle-méme.

Le plus souvent elles sont irréguliéres, & contours mal limités et
se confondant insensiblement avec le fond de I'eceil. Dans d’autres

1. Beitrage sur Augenheilk. Ig. May, Wien, 1850, p. 24.
2. Gazelte médicale de Paris, 1830,
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cas, leurs contours sont plus ou moins arrétés; leur forme est
oblongue ou radiaire, bien accusée, lorsqu’elles occupent la couche
des fibres nerveuses, comme I'a démontré Schwaigger, ou quand le
sang ¢épanché s'infiltre dans le tissu cellulaire qui entoure les vais-
seaux capillaires, comme nous I'avons observé nous-méme dans des
cas de rétinite albuminurique. Les épanchements de sang qui ont
lieu du c6té de la macula prennent trés-souvent la forme d’un disque
rond, deux ou trois fois plus grand que la papille, et dont les bords
sont bien franchement limités. La, tous les vaisseaux de la rétine
sont en général masqués, cachds derriére cetle tache sanguine;
probablement parce que le sang épanché prés de la macula traverse
la membrane limitante et fait une sulfusion entre cetie derniére et
la membrane hyaloidienne. Dans d’autres parties de la rétine,
le sang, au lieu de se répandre en avant et du cdté du corps
vitré, se porte vers sa surface externe et du cité de la choroide,
comme I'a trés-bien fait voir M. Graele!, qui explique ce phéno-
méne par la résistance plus grande des ccuches internes cellulo-
vasculaires et de la membrane limitante.

Les apoplexies de la papille se portent trés-facilement du coté
de la hyaloide, el la perforent méme quelquelois en donnant lieu
A des flocons du corps vitré, contrairement d ce qui arrive habi-
tuellement,

La grandeur des taches apoplectiques et lear nombre n’ont rien
de constant : elles peavent acquérir des dimensions assez considé-
rables pour recouvrir une grande étendue de la rétine et du nerf
optique ; dans d’autres cas, elles sont petites et disséminces, sépa-
rées tantot par des parties saines, tantdt unies par une sorte d'infil-
tration séreuse ou d’ecchymose, comme le montre la figure n° 2 de
la planche colorice.

La couleur des épanchements n’est pas partout la méme : on voit
au centre ou vers un des bords une teinte plus pile, rosée, tandis
que dans un aulre point les globules de sang, en gaccumulant,
donnent & la plaque une teinte beaucoup plus foncée, quelquefois
meéme noiritre, principalement lorsque I'apoplexie date de long-
temps. A cOlé des taches apoplectiques rouges, on rencontre sou-

1. Archiv f, Ophth., v. Graefe, B. VI, A. 11, p. 259,
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vent des taches blanches, i contours irréguliers frangés: on les voit
en grande quaniit¢ dans les apoplexies albuminuriques et plus rare-
ment dans celles qui reconnaissent une autre cause. Dans les apo-
plexies de la macula, nous avons vu souvent les infiltrations reéti-
niennes s'étendre depnis le point apoplectique jusqu'a la papille.
Ce sont des exsudations sérenses ou plastiques qui disparaissent dans
le courant de la maladie, bien avant la résorption du sang,.

Dans les vaisseaux qui se frouvent au voisinage de I'apoplexie,
on remarque quelques changements @ Iy a une interruption dansle
trajet du vaisseau injecté, ses parois sont aplaties, principalement
& son extrémité centrale qui se rend a la papille. 11y a des cas dans
lesquels la papille est parsemée de petites taches rouges micro-
scopiques, qui donnent un aspeet maculé & celte partie du nerf
oplique, et gue M. Follin compare & ce qu'on a appelé dans les
maladies cérébrales le sablé hémorrhagique.

En examinant attentivement ces taches sanguines par le procédé
de I'image droite, on reconnait 'endroit du vaisseau rompu; dans
ce point, il est ordinairement aplati et se laisse diflicilement recon-
naitre sur une certaine étendue, puis il reparait de nouveau, mais
plus pale et plus fin, Quelquefois, la partie des vaisseaux se trou-
vant an deli de I'apoplexie s’atrophie et se présente comme un
vaisseaun blanc, se ramifianl régulierement jusqu'a l'era serrata.
Les artéres seules subissent cette transformation dans les cas ol
elles se vident par suile d'un processus athéromateux ou d’une
rupture d'un anévrisme,

Nous avons publié (Gasz, des hdp., 1861, n° 68) un cas de ce
genre. Nous croyons utile de reproduire, en 'abrégeant, la des-
eription que nous avons donnée : La papille du nerf optique était
atrophiée, blanche, avec le centre un peu grisitre, Les vaisseanx
centraux étaient sensiblement diminués de volume. Dans la partie
supérieure el externe (image renversée), on voyait un épanche-
ment de sang A, figure ci-contre, sur le trajet de I'arlére, et une
tache exsudalive & coté, A partir de cetle tache apparaissait un
vaisseau blane B qui avait la forme, la direction et le volume d’une
artére ramifiée ; ¢’était une artére atrophice,

Latlas de M. Lichreich contient quelques exemples du méme
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genre. Quelquefois les vaisseaux qui sont rompus se trouvent bordés
par des exsudations blanches oblongues.

Les épanchements peuvent occuper les différentes parties de la
rétine 3 ils peuvent étre disséminés sur une grande partie de cette
membrane, mais rarement ils atteignentlora serrata. Quant au

point d’élection, nous pouvons dire que la macula est sujette aux
apoplexies vingt fois sur cent, et la papille dix fois. Les recherches
statistiques établissent aussi que sur 100 malades, il y en a au
moins 50 dont les deux yeux sont frappés d’apoplexie. Sur ce
nombre, on compte 20 albuminuriques, 10 cas d’affections céré-
brales; les autres se rapportent aux maladies du eceur ou aulres
causes générales. Les épanchements sanguins qui dépendent des
affections cérébrales, cardiaques ou de I'albuminurie, sont trés-
graves; de méme, les apoplexies de la macula sont plus dange-
reuses que les autres, & cause des désordres qu'elles produisent
dang la couche des cellules ganglionnaires et des bitonnets; il ré-
sulte de la que sur un nombre donné d’apoplexies rétiniennes, deux
tiers des cas ont plus ou moins de gravilé. En faisant le pronostic, il
faudra donc se tenir sur la réserve et chercher avant tout & déler-
miner soigneusement le si¢ge el la cause de la maladie.

Les signes fonctionnels ne sont jamais constants et n’ont i eux
seuls qu’une valeur relative ; mais ils peuvent contribuer au dia-

gnostic différentiel dans les cas douleux. Le malade perd subite-
Galezowski. )
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ment la vue sans ancun symptome précurseur. Celte perte n’est
jamais compléte, lantot la vision centrale seule est abolie quand
I"apoplexie est dans la macula ; tantot il n’y a qu'un affaiblissement
général de la vue, tous les objels se présentent voilés par un brouil-
lard gris épais; souvent ils paraissent rouges, bruns ou violets. Le
trouble n’est d'habitude que partiel et limité & une seule partie du
champ visuel, mais cette abolition n’est pas semblable & celle qui
se produil dansun décollement, ce qui permet de laire le diagnostic
sans ophthalmoscope. La présence des qualre phosphénes est aussi
un signe qui permetde distinguer une apoplexie d’un décollement ;
car, dans cetle dernicre aflection, le phosphéne correspondant 4 la
partie décollée de la rétine manque,

Causes, — Les apoplexies se développent ordinairement sous
I'influence des maladies du cecur, de la suppression ou des irrégu-
larilés des menstrues, d'une suppression d’écoulement hémorrhoi-
dal, quelquefois d'efforts pour soulever un fardeau, de coups
recus & la téle, elc. Dans tous ces cas, la maladie est presque tou-
jours uni-oculaire.

Parmi les aflfections générales de 'organisme, nous devons signa-
ler, comme cause des apoplexies de la rétine, I'albuminurie, les ma-
ladies du coeur et celles du cerveau, et enfin quelquefois la polyurie
et 'hémorrhaphylie; alors Papoplexie est binoculaire.

Il y a quelques années, nous avons pu examiner, grice & 'obli-
geance de M. le prolesseur Trousseau, un malade de son service
atteint d’une hémorrhaphylie avec perte de connaissance, coma et
autres symptomes cérébraux. L'exploration ophthalmoscopique,
faite en présence de M. le docteur Dumontpallier, ehel de clinique,
nous a dévoilé I'existence de larges taches rouges apoplectiques sur
les deux papilles et la rétine. Dans un cas de polyurie trés-avancée,
nous avons trouvé aussi des apoplexies ; mais elles étaient moins
nombreuses que dans les autres allections générales,

M. Follin a observé les hémorrhagies rétiniennes dans la ca-
chexie cancéreuse, principalement vers sa fin; toutefois, il n’a pu
découvrir concurremment des productions cancéreuses dans la
rétine’. Nous avons renconlré des apoplexies dans des rétinites

1. Mémoires el comples rendus de la Sociélé biclogique, 1862, IV® vol., 3¢ série.
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syphililiques et dans des tumeurs fibro-plastiques du nerf op-
tique.

Diagnostic  différentiel. — La difliculté du diagnostic d'une
apoplexie rétinienne peut dépendre d'un trouble du corps vilré,
Nous recommandons dans ces cas de faire 'examen le malin, avant
que le malade soit levé et avant que le corps vitré se soit troublé par
suite des mouvements de I'eeil.

Les taches apoplectiques de la rétine ne ponrraient étre confon-
dues avee celles de la choroide : ces derniéres sont loujours et
presque exclugivement situées vers 'ora serrata et elles ont une
direction transversale: celles de la rétine sont, au contraire, siluées
de préférence pres de la papille, et conservent une direction ana-
logued celle des vaisseaux rétiniens. Dans les alleclions rétiniennes,
la papille est ordinairement trouble ou congestionnée, tandis que
cela n’a pas lieu dans les allections choroidiennes,

Les dillérences entre 'hémorrhagie albuminurique et celle qui
accompagne les afleetions cérébrales sont parfois difliciles & saisir,
et, pour le praticien, il est important de savoir les définir,

Voici en quelques mols les signes qui caraclérisent ces deux
formes :

1° L'apoplexie albuminurique existe ordinaivement dans les deux
yveux & la fois et elle se déclare lentement; dans une affection céré-
brale, les deux yenx sont aussi le plus souvent pris, mais la maladie
de la rétine se déclare toujours brusquement :

2' A Torigine de Paffection albuminurigue, la papille n’est pas
gensiblement troublée, el toute "allection se lrouve dissémindée
antour d'elle; dans une affection cérébrale, les plus grands désor-
dres existent dans le nerl oplique et dans les parlies avoisinanles; le
reste de la rétine est sain g

5° Dans Palbuminurie, les vaisseanx de la papille el ceux de la
rélime ne sonl pas sensiblement engorgés; ils sont, an conlraire,
variquenx, torlueux et fortement injectés dans des affeclions céré-
brales ;

" Les épanchements sanguins sonl d'une forme irréguliére,
(uand ils sont dus aux affections cérébrales, tandis que les taches
albuminuriques sonlt le plus souvent linéaires, striées ;




5° L’absence des taches graisscuses est excessivement rare dans
la rétinite albuminurique : tandis que ¢’est & peine si nous les avons
trouvées deux fois sur 100 dans les affeclions cérébrales,

Marche et terminarson.—Débulant en général brusquement, celte
maladie céde ordinairement assez lentement,comme toules les aulres
apoplexies. Sa durée est trés-variable; rarement inférieure i deux
moiz, elle se prolonge communément pendant six ou huil mois, jus-
qua un an et au dela, surtoul s'il y a en méme temps des flocons
dans le corps vitré. Les apoplexies albuminuriques disparaissent
plus diflicilement, et sont remplacées par des taches exsudatives
qui les masquent, Dans les aflections cércbrales, les apoplexies
ne sont que symptomatiques d'une autre allection et ne peuvent
par conséquent disparaitre, tant que subsiste la cause qui les a
produites. Lorsque la maladie est due & une dysménorrhée, & des
hémorrhoides ou & d'aulres causes accidentelles, elle peut guérir;
mais il restera pendant tréslonglemps une prédisposition aux réci-
dives,

Le pronostie dépend donc tout & fait de la nature de I'alfection et
aussi en partie de la position et de I'étendue de I'hémorrhagie.
M. Desmarres pere' a dit avee raison que |'épanchement sanguin
est plus dangereux dans la macula que dans toute aulre partie de
la rétine; 1a, en eflet, un petit épanchement peut abolir & jamais la
vision centrale, tandis que des collections sanguines trés-abondantes
ailleurs I"affaiblissent souvent & peine. Gelte terminaison fatale des
apoplexies de la macula est due aux destructions que subissent les
couches ganglionnaires et celle des batonneis, destruction qui se
produit presque invariablement & canse de la ténuité considérable
de la rétine dans cet endroit.

Les apoplexies de la papille n’ont par elles-mémes aucune in-
fluence sur la vision, & moins de complications inflammatoires du
nerf optique dans des alleclions cérébrales.

Trattement. — Les émissions sanguines locales sont ineflicaces
dans les apoplexies simples et idiopathiques. C’est pluatot aux appli-
cations de compresses d’eau froide et de glace sur les yeux, qu'on
devra avoir recours. En oulre, il faudra rechercher la cause de I'af-

1. Log. vit., t. IIL, p. 489.
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fection et diriger contre celle-ci toute son attention. Chez les anémi-
(ues, il est nécessaire d’agir avec une extréme prudence, et surtout
il ne faut pas hasarder un traitement débilitant ; les seuls moyens qui
réussissent chez ces malades sont les toniques et les ferrugineux.

Nous avons eu plus d'une fois 'occasion de nous convaincre de
I'efficacité de cette thérapeutique, et nons en avons signalé les bons
résultals dans une publication antérieure’.

CHAPITRE 1V

NEVRITE OPTIQUE

On appelle névrite optique une affection caraclérisée par une
infiltration séreuse de la papille du nerf optique, avec saillie et
proéminence considérable en avant. Cest done, comme appelle
Graefe, une convexité de la papille, & forme hémisphérique, irré-
gulitre, ¢tat diamétralement opposé & celui de 'excavation, aussi
bien dans sa forme et sa structure que dans sa signification patho-
logique. En effet, la névrite optique est le plus souvent consécutive
4 une alfection extra-oculaire, cérébrale ou orbitaire, tandis que
Pexcavation n’est qu'un symplome de la maladie intra-oculaire.

Les rapports entre cet élat de la papille et les allections cérébrales
donnent une importance capitale & I'étude de cette altération. Selon
nous, la néyrite allecte deux formes bien distinctes : névrile propre-
ment dite ou essentielle et névrite péripapillaire ou périnévrite,

% I. — Névrite optigue essentielle.
(Fig. n* 4, planche coloride.)

Signes ophthalmoscopiques, — Celle maladie se reconnait trés-
facilement & I'ophthalmoscope; la papille perd ses caractéres ordi-
naires : elle change de volume,de forme et d’apparence. Elle devient

1. Galezowski, Observations cliniques sur les maladies des yeux. Paris, 1862,
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en eflet beaucoup plus large que dans I'état normal, et ses contours,
trés-mal accusés, sont fortement boursouflés, infiltrés par une exsu-
dation séreuse, qui rend lout le tissu du nerf, et quelquefois seule-
ment sa partie excentrigque, complétement trouble, d’une teinte gris
rougedlre ou gris blanchitre, que nous nous sommes eflorcé de
représenter aussi exactement que possible dans la fig. 4. La papille
devient ainsi tout & fait opague; elle est visiblement voilée par une
substance particulitre d'un gris violet, qui serépand comme un voile
tomenteux sur la papille el sur la partie adjacenle de la rétine,

Par suite de celle infiltration, le disque oplique est fortement
tuméfié ; ses bords deviennent tres-irréguliers, comme déchiquetés,
ils se confondent par places avec la partie saine de la rétine. Les
phénomenes les plus variés s'observent dans le sysiéme circulatoire
du nerf oplique, dans les vaisseaux centraux et dans ceux d'origine
cérébrale, Ces vaisseaux sonb aussi masqués par 'exsudation, et
quoique bien visibles au point de leur émergence sur la papille,
aussitot qu'ils arrivent & sa circonférence, ils disparaissent sous
I"'exsudation dans un trajet de quelques millimetres et reparaissent
plus loin, au delia de la limite morbide de la papille. Les veines
centrales augmentent considérablement de volume, elles deviennent
trés-tortueuses et présentent quelquefois de véritables varicosités;
elles sont fonedes et gorgéesde sang, mais en méme temps facilement
dépressibles, ce qui fait qu’a leur point d’entre-croisement avec les
artéres, elles s’aplatissent notablement sur une certaine élendue et
font croire & I'existence d’un coagulum. Les artéres n’offrent rien
de particulier, quelquefois elles paraissentun peu plus pales. Quant
aux vaisseanx capillaires, ils sont énormément développés, prinei-
palement dans les cas ou Paflection occupe la partie centrale du
nerl, et lorsqu’elle est due & une névrite accompagnant les tumeurs
du cerveau. Il y a alors une angmentation considérable du volume
de tous ces capillaires, qui, a I'étal normal, échappent & tout exa-
men ophthalmoscopique. Dans cette aifeclion, ils deviennent appa-
rents et atteignent souvent un volume considérable, surtout lorsqu’on
les examine 4 I'image droile avee I'ophthalmoscope de Zehender;
la proéminence considérable de la papille en avant facilite d’ailleurs
singulierement les recherches i I'image droite.
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Ce développement des capillaires atteint son maximum dans les
cas de néyrites qui accompagnent les tumeurs cérébrales situées i
la base et le long des bandeleltes opliques ou du chiasma. 1l y
a alors une compression lente des fibres optiques et des vais-
seaux capillaires des bandelettes, qui améne nécessairement de
proche en proche, jusqu’a la papille du nerl oplique, une stase con-
sidérable de sang veineux et une inflammation des fibres ner-
veuges, L'exemple que représente la figure n° § est un type de I'af-
fection du nerl oplique occasionnée par une tumeur de la base du
crane : nous 'avons bien des lois observe sur des vivants, et, dans
les services de MM. Vigla, Grisolle et autres, nous avons été i
méme de le vérifier sur des cadavres. Le développement considé-
rable des vaisseaux capillaires peul étre tel qu’on puisse facilement
le confondre avee des apoplexies capillaires. Cet élal des vaisseanx
ne peat cependant élre obzervé qua I'origine méme de affection.
Avee le progres de la maladie, il se produit un ramollissement et
une atrophie de la papille, état dans lequel la plus grande partie
des vaisseaux capillaires s’atrophie et disparail complétement, ce
qui explique la teinte blanche que prend la papille. Un engorgement
aussi considérable de tous les capillaires peul persister pendant
longlemps sans amener la rupture des parois; mais quelquelois
pourtant les parois, pen résistantes et fragiles, sont déchirées, et
leur déchirore donne lien & des hémorrhagies plus ou moins nom-
breuses dans la papille et dans la rétine méme (voir la fig. 2).
Il agit le plus souvent de ruptures veineuses, quelquelols méme
des branches principales, et alors on voit, au voisinage de I'apo-
plexie, I'interruption ou Faplatissement de la branche déchirée,

Le nombre des apoplexies dans les névriles optigues n’est pas
tres-grand, il est un peu supérieur & dix sur cent; ce pelit nombre
dépend de I'état normal des parois des vaisseaux, élat que 'on re-
marque dans la majorité des cas,

En méme temps que les apoplexies, on rencontre dans la rétine
des taches blanches, exsudatives, et le plus souvent le long des
vaisseaux, comme le montre fa figure n* 3.-—M. Schwaigger a déji
signalé ce fait dans les névrites opliques, et, pour notre part, nous
Pavons rencontré dans quelques cas de maladies cérébrales, et




entre autres dans le service de M. le docteur Bouchut, chez un
enfant alteint d’'une cérébro-méningite, et dont les deux nerfs
opliques étaient infiltrés, tandis que la rétine présentait des apo-
plexies et des exsudations blanches trés-étendues et semblables &
celles de la rétinite albuminurique. La coincidence de la névrite
optique avee les apoplexies et les exsudations rétiniennes est pour
nous le signe d’une affection des parois vasculaires, et trés-souvent
du ceeur lui-méme.

L’exislence de I'affection dans les deux yeux & la fois est un des
signes caractéristiques les plus importants de la névrite optique
provenant d'une maladie ¢érébrale. Selon nous, ce phénoméne est
si constant que nous le considérons comme pathognomonique. Toute
névrite oplique siégeant dans un seul il devrait trouver sa cause
ailleurs que dans le cerveau. Jusqu'd présent, nous n’avons ren-
contré que quelques exeplions & cette régle; dans un de ces cas, la
névrite oplique, quoique observée chez un hémiplégique dont la
couche oplique était désorganisée par une tumeur fibro-plastique,
reconnaissait pour cause une tumeur du nerl optique de méme
nature que celle des couches optigues,

I’examen ophthalmoscopique ne nous montre pas dautres
désordres dans le fond de @il ; la choroide et le corps vitré restent
ordinairement sains. M. Schwaigger a vu, dit-il, quelques altéra-
tions légéres de la choroide pres de la papille, aprés la disparition
de la tuméfaction du nerf optique. Evidemment, il y avait 14 une
atrophie choroidienne par la compression qu'exercait la rétine
tuméfiée sur 'épithélium choroidien. Mais ce fait ne mérite aucune
attention, car il ne peat avoir d'influence sur la vision, et, pour
notre part, nous ne 'avons point encore observé,

Un symptome conslant des névrites optiques cérébrales, c'est la
dilatation excessive des deux pupilles. Sur cent malades, & peine
'il a fait défaut cing ou six fois, el encore n’avions-nous pu exa-
miner ces malades au début de I'affeclion; c’est le contraire de ce
qui arrive dans des atrophies progressives ot les pupilles sont tres-
souvent resserrées.
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§ II. — Périnévrite optique.

(Fig. n* 3, planche coloriée.)

Dans cette autre forme d’inflammation du nerfl optique, on
remarque des désordres ophthalmoscopiques un peu différents de
ceux que nous avons observeés dans la premicre forme. La papille
est saillante aussi et augmentée de volume, mais on remarque faci-
lement avee I'ophthalmoscope que toute I'exsudation est limitée au
bord de la papille, dont les contours se perdent sous un voile, tandis
que la partie centrale présente un aspect se rapprochant beaucoup
de I’état normal ; la transparence de celte partie n'est point troublée,
les capillaires ne sont développés qu’a la périphérie de la papille;
les vaisseaux centraux sont variqueux, et quelquefois bordés par
une exsudation (voir la fig. 3).

Les apoplexies peuvent se rencontrer dans cette forme, mais elles
sont moins abondantes, et ¢’est tout au plus §'il y a une ou deux
taches. Cette forme pourrait, au premier abord, étre confondue avec
une rétino-névrite albuminurique, ce qui arrive en effet trés-souvent,
si I'on n’étudie pas soigneusement 'ensemble des autres symptomes.

Signes fonctionnels dela névrite et dela périnévrite.—La névrite
optiquea le plus souvent une invasion brusque, presque foudroyante,
et des hommes qui jouissent d’une excellente vue sont atleints tout
d'un coup, souvent dans I'espace de quelques heures, quelqueflois
de deux ou trois jours, d'une cécité complele et sans aucun pro-
drome. Dans d’aulres cas, ces prodromes se présentent sous la
forme de congeslions cérébrales ou d’encéphaliles, et il y a cépha-
lalgie genérale ou partielle des plus violentes, avec vertiges, élour-
dissemenls, se terminant quelquelois par une perte de connaissance,
¢blouissements et bourdonnements des oreilles, elc.,elc. Le vomisse-
ment est un des symplomes les plus constants dans la période des pro-
dromes, et, sur 50 malades, nous ne 'avons vu manguer que neuf
fois. Tous ces symplomes arrivent quelqguefois par crises, et chacune
d'elles est terminée par des crampes et des contractions involon-
taires de I'un ou des deux cotés du corps. Bienlot les facultés intel -
lectuelles s'affaiblissent, la mémoire se perd, la parole est embar-
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rassée, el ¢’est an milieu des désordres nervenx les plus graves que
le strabisme arrive; il y a alors ou une paralysie dela sixieme
paire, ce qui est plus rare, ou bien ¢’est la troisitme d’un ou des
deux cotés qui reste affaiblie et qui donne par conséquent lieu &
une diplopie. La vue baisse d’heure en heure, et souvent quarante-
huit heures soflisent pour que le malade devienne tout & fait
aveugle,

Tel est le tablean général de I'affection, quand elle a une marche
aiguid; mais ces symptomes de I'encéphalite et de la méningo-encé-
phalite peuvent cependant manquer quelquefois, ou bien leur appa-
rition el leur marche d'évolution ne seront pas régulicres. Il y aura
des allernatives de mieux et de pire, souvent méme leur absence
est compléte, et alorsla méme irrézularité et la méme incertitude se
font remarquer du colé de la vue. Le malade observera qu'elle
g'affaiblit petit & petit, que les objets lui apparaissent voilés d'un
brouillard blarnc ou grig; il ne pourra distinguer que les caractéres
n° 15 ou 18 de I'échelle de Jaeger, pendant plusieurs jours, jusqu’a
ce qu’une nouvelle erise survienne qui lui enlévera la derniére pareelle
de lumiere. La vision au loin est encore plus fortement atteinte que
de pres. L'examen du champ visuel mentre trés-souvent, dés le
début, une diminution vers I'un ou l'autre ¢6té; mais ce qu’il importe
le plus de remarquer dans celle forme lente, ¢’est 'hémiopie, tantot
homonyme, tantot eroisée; ce symplome pourrait nous servir utile-
ment pour préciser le siége de Iaffection eérébrale; malheureuse-
ment, I'état du malade et son intelligence affaiblie ne permetient pas
souvent d obtenir une réponse concluante,

Dans la forme aigué ou chronique, on remargue trés-souvent
des symptomes de photopsie, de chromopsie, ele. Ainsi les mala-
des volent constamment des élincelles blanches ou bleues; nous
avons constaté deux fois Papparition d’arcs-en-ciel que les ma-
lades percevaient les yeux fermés ou ouverts, et non autour d’une
flammme, signe particulier duo glaucome. Tantdt ce sonl des ronds
ou des globes argentés, des lumiéres en forme des zigzags. Une
fois seulement nous avons trouvé dans cet étal la photophobie; ordi-
nairement, il y a une insensibilité marquée pour I'impression de la
lumitre. Chez trois malades, les signes de nyctalopie se sont pré-




sentés d'une maniére positive, ce qui est du reste beaucoup plus
constant dans les alrophies progressives de la papille,

A l'extérieur, 'eeil ne présente rien de particulier, il n’y a an-
cune injection du colé de la conjonclive; les veux sont largement
ouverts et les pupilles fortement dilatées el immobiles,

Marche, durée, terminaison.—La marche de la névrite opligue,
ainsi que celle de I'alfection cérébrale elle-méme, n’est pas régu-
litre ; tantot elle s'aggrave, tantot il y a de 'amélioration. Mais
I’examen ophthalmosopigue nous démontre (ue la vascularisation
morbide diminue petit & petit; Pexsudalion commence 4 se résor-
ber, la papille devient plus blanche, et il arrive un moment, ol tous
les capillaires disparaissent de sa surface s les vaisseanx centraux,
quoique tortueux, s’atrophient el la papille devient atrophique avee
contours mal limités et déchiquetés (planche colorice, figure n° G).
Pendant ce travail regressil, les fibres nerveuses subissent des mo-
difications morbides qui entrainent 'affaiblissement ou la perte
totale de la vue. Mais sa conservation & un certain degré n’est pas
chose rare; et, sur cinquante malades, nous avons observé huit
fois une amélioration notable et qualre fois une guerison compléte,
Ces résultals heurenx dépendaient des alfections aizuis localisées du
cervean, tandis que U'issue [uneste est ordinairementduoe & are tumeur
ou & une autre affection organique située dans la boite erinienne,

Le pronostie est, comme on voil, excessivement grave; mais on
peut espérer une amélioration 20 fois sur 100, proportion considé—
rable, sil'on en juge d'apreés la gravité de lallection cérébrale elle-
méme.

Diagnostic différentiel. — La névrite oplique est une aflection
quon pourrait facilement confondre avee une rétino-névrile albu-
minurigue ou avec une rétino-choroidite syphilitique. Mais il suflit
de comparer attenlivement les phénoménes du début et les signes
ophthalmoscopiques propres & chacune de ces maladies pour établir
un diagnoslic préeis :

1° La rétino-ndvrite albuminurigue se déclare ordinairement chez
des individus qui souflrent depuis plug ou moins longlemps d’un
cerlain malaise, d'une anémie et d’un alfaiblissement général, ainsi
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que de désordres dans la digestion ; ces antécédents ne se trouvent
pas chez les malades alteints d’une névrite optique ;

9° La céphalalgie, les vomissements, les convulsions, la perte de
connaissance, 'alfaiblissement de la mémoire, le sirabisme, ete.,
tous ces signes prodromicques sont caractérisques des aflections céré-
brales et ne se remarquent point dans la rétino-névrite albuminu-
rique, ou du moins n’arrivent dans celte dernicre que peu de temps
avant la mort et dans une éclampsie ;

3° Dans le début et la marche des deux affections, on peut trouver
des caractéres distinctifs non moins importants. Ainsi, la névrite
optique cérébrale se déclare ordinairement brusiguement, et sa
marche est trés-rapide amenant une amblyopie dont le degré est en
disproportion avec les désordres locaux. La rétino-névrite albumi-
nurique débute, par contre, assez lentement et la vue g'allaiblit petit
A pelit; ici, souvent les désordres sont trés-grands sur la rétine, et
pourtant la vue n’est pas encore sensiblement troublée. La marche
de la rétinite albuminurique est ordinairement lente, se prolongeant
quelquefois pendant des mois et des années sans changement notable
dans la vue;

h° Les désordres ophthalmoscopiques sont le plus souvent limités
4 la papille du nerf optique, lorsque la névrite dépend du cerveau; il
ya, au contraire, dans albuminurie plus de désordres dans la rétine
que dans la papille, et les taches blanches se trouvent disséminées
partout sur cette membrane ;

5” Les apoplexies ne sont pas [réquentes dans les aflections céré-
brales ; lorsqu’elles s’y rencontrent, elles n’ont point de forme dé-
finie. Elles sont constantes dans I'albuminurie et présentent une
disposition slriée ;

6 Enfin, 'examen des urines peut en dernier lien résoudre la
question.

Le diagnostic de la névrite optique et de la rétino-choroidite
syphilitique peut étre établi d'une maniére tout & fait certaine.
Ainsi

1° On ne trouvera pas dans la premiére des signes d'iritis et des
synéchies postérieures, des dépots uvéens sur la capsule, ni des flo-
cons filiformes trés-nombreux et trés-fins dans le corps vitré, ni des




atrophies choroidiennes; tout cela s'observe dans la choroidite syphi-
litique;

2° Dans cette derniére aflection, le nerf lui-méme ne présente pas
d’infiltration notable, ni d’engorgement vasculaires; mais il parait
élre voilé, de méme que le reste du fond de Peeil, par la présence de
flocons dans le corps vitré, Au contraire, dans la névrite optique, il
n'y a de trouble que sur la papille el a son voisinage ; le reste du
fond de Ieil et le corps vitré ne présentent aucune modification

3* La marche de 'aflection syphilitique est trés-incertaine et suit
des alternatives lrés-irrégulicres : elle s'aggrave quelquelois jusqu’a
produire une céeité complite 3 puis la vue revient presque entiére-
ment et reste dans le méme étal stationnaire pendant des mois et
des années. Nous savons avec quelle rapidité marche la névrite
oplique cerénrale,

Analomie pathologique.—Sous I'influence de I'inflammation qui a
daré un certain temps, le nerf optique subit, sur une étendue plus
ou moins considérable, une diminution de consistance. En effet, en
examinant, sur les cadavres, un nerf alfeclé de cet état pathologique,
nous remarquons facilement qu'il est devenu mou et donne aun tou-
cher la sensation d'une gelée. Sa coloration est d'un gris jaunitre
ou jaune rougedlre; la gaine externe, au contraire, estnotablement
épaissie, et cet épaissizssement est de nature inflammatoire, comme
I'avait démontré M, Virchow dans le cas observé et publié par
M. Graefe!. Le ramollissement du nerf lui-méme est le plus souvent
général, ety du eoté de son axe, on lrouve une espice de magma i
demi liquide, ressemblant presque & une bouillie ; dans d’autres
cas, le ramollissement se rapproche davantage de la surface du
nerf optique, et on découvre alors du liguide entre la gaine et le
nerf,

En méme temps que le ramollissement, on constate toujours un
certain degré de tumélaction et d'augmentation de volume, surtout
an voisinage de la sclérotique el du trou oplique.

Avee le progres de la maladie, la couche externe du nerf devient
plus dense, tandis que la partie cenlrale, priés de I'axe du nerf, se
ramollit davantage et constitue, d’apreés Stellwag, une espéce de

1. Annales d'ocul,, 1. LIV, juillet et aodt 1865, p. 83,
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canal dans le centre du nerf?. Le ramollissement s’arréte trés-sou=
vent pris du chiasma ; mais cette limite n'est pas absolue, et quoi-
que Stellwag ait dit qu’il n’a jamais vu le ramollissement dépasser
le chiasima, pour nolre part, nous avons observé deux cas bien dis-
lincls, dans lesquels le ramollissement le plus fort élait du coté des
bandelettes opliques. 11y était méme une fois si prononeé, qu’on
ne pouvait presque reconnaitre les limites naturelles des bandelettes,
tant elles se confondaient avec les pédoncules eérébraux. M, Tirck 2
a pu suivree comme nous U'inflammation jusqu’anx corps genouillés,
Schin a rassembleé une série d’observations, pour démontrer que
les racines des nerls et les couches opliques sont malades beaucoup
plus souvent du colé opposé au nerf aflecté, que dun coté concomi-
tant 4, Les tubereules quadrijumeaux, dans un cas que nous avons
observé chez unmalade de M. Ienaud (service de M. Barth), étaient
aussi notablement gonflés el ramollis,

Recherches mieroscopiques,—La partie ramollie est composée de
gouttelettes de myéline provenant de la destruction des éléments
nerveux, Les fibres nerveuses sont souvent fortement atrophices;
d’autres, au conlraire, résistent trés-longtemps. M. Cornil a lrouvé,
dans une piéce analomique gue nous lul avons communiquée, un
nombre considérable de corps granuleux, de 0,0011 de millimétre
environ, constitués par une granulation graisseuse, enveloppée
dans une membrane lrés-lénue et transparvente. L’enveloppe de ces
corps granuleux est trés-dense, au point qu’elle se déchire diffici-
lement sous la pression. La présence de ces corps granuleux dans
la névrile optique a dejh été indiquée par M. Stellwag von Carion,
(est de ces corpuscules granuleux que se compose aussi I'exsuda-
tion plastique, observée dans le ramollissement cérébral, el aux-
quels M. Calmeil donne le nom de disques granuleux. Selon
M. Schwaigger, le tizsu de la lamecriblée est distendu, sa structure
complétement ellacée, et il ne reste souvent pas de traces des fais-
ceaux des fibres nerveuses. Au voisinage de la papille, certaines
de cesiibres sont hypertrophices el alteigneul, selon le méme

1. Loe. eil., Bd, II. Abi. 1, p. 5064, ele.
9, Zeitschr. der k. B Gesellsch, der dersle = Wien, 1852, Bd. 11, Jr- 301
3. Handb, der path. Anal. des Auges, 1828, p. 118 et 119.
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anteur, un volume de quatre & six fois plus considérable qua I'état
normal,

M. Stellwag a trouvé les fibres nerveuses régalicrement trans-
formées en graisse dans tout leur trajet, ou seulement par places
et en forme d'ilots. Le tissu conjonetil interstitiel est toujours forte -
ment hypertrophid,

Du edté des vaisseaux, on remarque des désordres importants,
Ainsi Laemisch a constalé que leur couche adventice élait tris-
développée. 11 y a sclérose des parois des vaisseaux, comme dit
Graefe. Quelquefois, ¢’est une altération athéromatense, ¢’est-d-dire
un développement de granulation graisscuse dans la tunique des
capillaires, autour de ses noyaux, comme nous avons pu I'observer
avec M. Cornil. Ces derniers désordres se trouvent tantot dans le
nerl, tantot dans la bandelette opticue.

Causes.—L’¢éliologie de la néviite oplique v'a été élndice que
Lrés-incomplétement, ce qui peal élre atlribué & ce que I'examen
ophthalmoseopique est resté longlemps élranger aux meédecins alié-
nistes 3 ¢'est pourtant dans les alfections mentales et nerveuses de
toute sorte que Fapplication de Fophithalimoscope rendra un jour de
veritables services, en permeltant d'indiguer avee précision, d'aprés
les désordres de la papille, le siége el souvent meme la nature da
mal. Nos recherches personnelles nous ont conduit aux résultals que
nous allons reproduire ici,

Disons d’abord que le sexe naaucune influence sur cette maladie,
puisque sur 72 malades observeés par nous, & dillérentes époques,
dars la clinique de M. Desmarres pire, el dansles hopitaux de Pa-
ris, il y avait 59 hommes et 35 femmes. Celte alfection ne peul, par
conséquent, avoir beaucoup de rapport avee la peériencéphalite,
I'encéphalite chronique, Mhémorrhagie cérébrale, ete , alleclions
dans lesquelles MM. Falvet, Calmeil, Andral el autres ont trouvé
une fréquence trois fois plus grande chez homme que chez la
femme,

Les malades se classent de la maniére suivante par rapport &
Page : de deux & dix ans, 19 cas; de dix i vingt ang, § cas; de
vingt & trente ans, 12 cas; de lrente A quaranle ans, 27 cas; de
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quarante & cinquante ans, 3 cas; de cinquante & soixanteans, 3 cas.
Ces chillres indiquent que la plus grande fréquence existe dans
I'enfance ol les méningites simples ou tuberculeuses donnent
lieu aux altérations du nerf optique; d’autre part, cette affection
est plus commune entre trente et quarante ans, ige vers lequel les
aflections organiques, telles que tumeurs fibro-plastiques, cancé-
reuses et d’autre nature, commencent & se développer. Les tumeurs
de la base du crane, celles de la selle turcique, de I'apophyse basi-
laire, en comprimant le chiasma ou les bandeleltes optiques, peu-
venl amener une névrite, qui descendra par continuité jusqu’a la
papille. Les caries et les nécroses de la base du crine peuvent don-
ner lieu & une névrite, parce que le pus, en décollant la dure-mére,
forme dans cette région une saillie on tumeur et comprime le
chiasma. La névrite oplique se rencontre quelquefois dans les fie-
vres typhoides ou éruplives, dans la pyémie, ete. M. Stellwag a vu
une névrite oplique dans la fievre typhoide, et quelques années plus
tard, le malade étant mort par suite d’une autre aflection, il a pu
constater & "autopsie d’anciennes exsudations organisées dans les
méninges de la base du crine. Une malade de M. Duchenne, de
Boulogne, présentait une atrophie des deux papilles avee des con-
tours mal limités et irréguliers, frangés, comme le montre la figure
n® 6. Cette forme d’atrophie est, toujours comme nous l'avons
remarqué, conséculive & une névrite optique. Celte malade
nous a raconté qu'elle avait été alteinte & l'age de seize ans
d'une fitvre Lyphoide lrés-grave et que, dans le cours de celte
maladie, elle avait perdu complétement la vue; puis celle-ci
élail revenue, mais jamais au point de lui permettre de lire des ca-
racléres ordinaires. Evidemment, il y avait la aussi une méningite
eysudative basilaire.

Itien n'est plus fréquent que de voir se déclarer une névrite op-
tiqgne dans une -méningite tuberculeuse. 1l y a quelques années
nuus avons attiré I'attention de M. Bouchut sur e sujet. Cet éminent
praticien nous a fait 'honneur de nous appeler & plusieurs reprises,
ainst que M. le docteur Cuignet, pour examiner les papilles, et,
bien des fois nous avons pu conslater des congestions ou de leégéres
infiltrations péripapillaires. Depuis, M. Bouchut a poussé ses re-
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cherches plus loin, et il est arrivé & diagnostiquer, avee I'ophthal-
moscope, la méningite de la fitvre typhoide, en considérant comme
constanls les désordres de la papille. Nous devons dire que, pour
nous, ces desordres ont souvent fait defaut, excepté dans les cas on
1l y avait une méningite basilaire, pres de la selle turcique. Mais,
lorsque I'affection élait concentrée dans la scissure de Sylvius ou
atlleurs, la papille n’accusait aucun changement,

M. Richet dit que les épanchements sanguins ou purulents cui
occupent I'espace sous-arachnoidien antérieur peuvent délerminer
aussi la compression du chiasma et occasionner amaurose. Celte
compression peut amener, comme nous venons de le dire, une infil-
tration séreuse du nerf optique et son atrophie.

Les tumenrs de la substance cérébrale donnent lieu, quoigue plus
rarement, & la névrite op*ique, principalement quand elles sont si-
tuées daus les lobes antérieurs, M. Graefe a observé la névrite op-
tique dans un cas de tumeuar sarcomaleuse comprimant un hémi-
sphere cérébral, et une autre fois la nécropsie lui révéla la présence
d'une production entozoaire singulicre, constituant dans I'hémi=
sphere droil un foyer assez volumineux, tandis qu'elle élait dissé-
minée & la base da criine, on elle avait donné naissance & une mé-
ningite basilaire, Dans la troisicme partie de notre travail, nous
relatons quelques exemples du méme genre,

Les tumeurs et les kystes de I'orbite, et ceux siégeant dans la
substance du nerl oplique, produisent ie plus souvent I'inflamma-
tion de la papille ; ordinairement, dans ce cas, la névrite oplique
est uni-oculaire. Nous avons & peine observée 5 fois sur 72. Un de
ces cas se rapporte & un kysle de Porbite qui comprimait le nerf
oplique et occasionnait son infiltration'. MM. Jacobson et Graele
ont publié des cas de tumeunrs occupanl le tissu cellulo-graissenx
de lorbite et le nerl lni-méme amenant une névrite. La névrite
oplique est quelquelois conséentive i une albuminurie, comme I'a
déerit M. Liebreich*; mais celle affection est le plus souvent
postérieure & la rétinite albuminurique et doit étre par conséquent
ctudiée avee les alfections de la rétine proprement dite.

1. Annales d'oculist. Broxelles, 1865, L. LLII, p. 202,
2. Liebreich, Atlas i aphifalmoscopie, tabl. VIII, iig. i,

Galezowski. i
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Traitement. — L'élude &liologique que nous venons d’exposer
nous montre qu'il existe deux classes bien distinetes de névrites op-
tiques : dans I'une, la cause est une inflammation des membranes
cérébrales ; dans l'aulre, elle dépend d’une tumeur de I'orbite ou
du cerveau,

Dans la premiére forme, quand la névrite opticque est d’une na-
ture inflammaltoire, il est indispensable d’employer les moyens
antiphlogistiques les plus énergiques. Les saignées locales et géné-
rales tiennent ici le premier rang. La saignée au bras sera faite
toutes les fois que Iétat du malade et 'intensité de son pouls le
permettront. Bien entendu la phlébotomie ne sera efficace qu'a
origine méme de lalfeclion. Les saignées locales consistent en une
ou plusieurs applications de sangsues derriére les oreilles, en petit
nombre (2 ou 3 de chaque coté), mais renouvelées au fur et & me-
sure (u'elles tombent, ce qui entretiendra un ¢conlement de sang
pendant plusieurs heures et dégorgera suffisamment le systéme vei-
neux de la volte cranienne. Nous recommandons en particulier
"application des sangsues dans les narines ou les scarificalions
simples faites sur la mugueuse du seplum nasal. Ce moyen nous a
réussi mieux que toutes les antres formes d’¢mission sanguine, et nous
le préférons aux ventouses scarifiées et aux sangsues d’Hertoloup
appliquées & la région temporale. L'application des ventouses s¢-
ches ou scariliées sur la nucue et le long de I'épine dorsale peul agir
efficacement comme révulzif, et nous avons I'habitude de les pres-
crire, & la condition toutefois que ee moyen soit employé tous les
deux ou trois jours et pendant au moins un mois ou deux. Les appli-
cations de sangsues & I'anus chez les hémorrhoidaires, et aux par-
ties génitales ou aux parlies internes des cuoisses chez les femmes
sujettes & aménorrhée, ont la méme action révulsive,

On peut aussi employer avec succeés les vésicaloires & la nuque
souvent répétés; selon nous, ils remplacent efficacement le séton au
cou, moven terrible et barbare que la médecine moderne aban-
donnera & coup st bientit. Quelquefois les vésicatoires volants sur
les tempes, et méme an sommet de la téte, peuvent étre recoms-
mandés utilement, principalement chez les enfants. Les frictions
mercurielles aux tempes, sur le front et au sommet de la téte,
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doivent étre employées concurremment avec les antres moyens.

Autant on doit éviter, dans la néyrite optigque, 'usage des vomi-
tifs, autantil sera ufile de recourir aux purgatifs salins, aux pilules
drastiques et au calomel, lorsqu’il n’y a pas de contre-indication.
Les applications froides sur la téte ne conviennent qu’au début ; au
contraire, 'action du froid sur I'e:il est complétement nulle. Le
traitement intérieur doit se borner & I'emploi de bromure ou d'io-
dure de potassium, principalement quand on suppose une cause
syphilitiqgue. Le bichromate de potasse pourrait étre ulilement pres-
crit au moment ot la maladie tend & passer i I'élat chronique.

Telle est la conduite que I'on doit tenir vis-i-vis d’un malade
alleint d’une névrite oplique, sans craindre de affaiblir ni de re-
tarder la convalescence. Quelques praticiens refusent de recourir
& ces moyens énergiques par la seule raison qu'ils altribuent la
cause de laflection & la méningite tuberculeuse. Nous pourrions
répondre par des cas de guérison de méningile simple et cir-
conscrite, dans lesquels le (raitement antiphlogistique a rendu
de véritables services. A lappui de celte opinion, nous cilerons un
Jeune malade anquel nous avons donné nos soins, avec le concours
de I'éminent professenr Trousseaun el de notre oncle le docteur
Galezowski., Cétait un enfant de 8 ans, alteint d’une ménin-
gite cérébrale des plus graves avee des troubles da coté de la vue ;
on pouvait supposer une tuberculisation des méninges 3 mais, grice
au traitement énergique anliphlogistique qai fut administré, le ma-
lade a complétement guéri, el actucllement il se trouve trés-hien
et suit les cours d’un collége de Paris,

Les guérisons que nous avons observées dans les névrites opli-
ques accompagnées de symplomes cérébraux ne démontrent-clles
pas assez (ue le traitement énergique peat et doit étre preserit? Et
combien de fois n’a-t-on pas constalé "absence des tubercules ou
plutot des granulations, comme le dit M. Robin, dans les méninges,
malgré les signes physiologiques qui les faisaien! supposer ? Mé-
lions-nous done de nos déductions théoriques et noublions pas la
puissance de la vis medicatriz nature; aidons-la au lieu de
I'abandonner,
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ATROPHIE DE LA PAPILLE DU NERF OPTIQUE

% I. — Atrophie progressive de la papille.

(Fig. n* 5, planche coloride.)

L’atrophie de la papille est cet état dans lequel I'extrémité intra-
oculaire du nerf optique se transforme lentement et progressivement
en un disque blane naeré ou blanc grisitre. La nutrition capillaire
du nerf oplique a complétement cessé, ce qui explique la dispari-
tion de cetle teinte rosée caractéristique qui dénote la vie de la
substance nerveuse,

Avec Ioblitération des vaisseaux capillaires dans le nerf, les fone-
tions de ce dernier ne peuvenl plus s'accomplir; les fibres ner-
veuses, se transformant en tissu graisseux ou cellulaire, ne peuvent
plus transporter les impressions lumineuses au sensorium commune ;
la vue s’aflaiblit de plus en plus, el bientdt une céeilé compléte se
déclare. Cesl l'amaurose cérébrale ou la goutte sereine des anciens,
schiwarze staar des Allemands, eéeite nerveuse ou anésthésie optique
de Romberg.

Le point de départ de cetle terrible affection est tonjours éloigné
dans le cerveau, le cervelet ou la moelle épiniere ; elle marche de
proche en proche, d’une fibre & autre, et ne s’arréte que lorsqu’elle
a complétement détruit lappareil sensible de la vision.

Voici a quels signes ophthalmoscopiques et fonctionnels on peut
reconnaitre cette maladie :

a. Coloration de la papille atrophice.—Un des changements les
plus caractéristiques que subit la papille atrophiée consiste dans la




— 83 —

coloration blanche, nacrée, crayeuse, réfléchissant fortement la lu-
miére. Quand ["atrophie est compléte, cette coloration blanche est
uniforme, quelguefois tirant sur le bleu ou le gris. Le réseau de la
lame eriblée qui, & I'état normal, se voit ordinairement au centre de
la papille, disparait totalement (fig. 5 de la planche culariée).

Si 'on observe latrophie & son origine, alors qu'une moiud seule-
ment de la papille est atteinte, on remargue un contraste frappant
entre la couleur de la moitié qui correspond i la partie atrophiée et
celle de la partie encore saine, rosée et vasculaire,

b. Les conlours de la papille atrophi¢e se montrent fortement
tranchés sur le fond rouge de I'wil ; ses limites sont nettement accu-
sées, et ses bords se détachent franchement : on ne remarque pas i sa
circonférence ces demi-tons d’un blanc rougeiltre que 'on constate
dans I'état normal. Quelquefois on observe priés du bord externe
\image droite) un second contour formant une zone semi-circulaire,
qui dépend dela limite choroidienne du trou & travers lequel passe
le nerl optique. Ge contour peut devenir un peu plus distinet et
s'¢tendre davantage, mais ce n'est pas un fait constant, On le ren-
contre le plus souvent chez les sujels dgés, oil la choroide, en s’alro-
phiant, laisse entrevoir une plus grande surface de la sclérotique.

¢. La forme de la papille n’accuse aucun changement patholo-
gique; elle satrophie en conservant en général sa configuration
normale. Ainsi, dans la majorité des cas, elle est ovale comme la
papille physiologique, le grand diamétre se trouvant disposé verti-
calement. Si elle était ronde avant la maladie, elle conservera cette
méme confliguration dans une atrophie. Souvent on remarqgue sur la
circonférence de la papille atrophi¢e des échancrures & bords bien
tranchés attribuées par quelgques observatears & Paflection alro-
phique du nerf. Nous sommes d'un avis contraire el nous pouvons
allicmer que les ¢éehancrures, lorsquion les renconlre dans une
papille atrophiée, exislaient & coup sir avant la maladie et consti-
tuaient une sorte d’anomalie’, Une atrophie simple de la papille

1. Nous avons observé les yeux d'un malade atteint d’atrophie de la papille droite
d'abord; dans I.'u:qimn:nr_- de deux semaines, la 514|]r||]{= gmluhi': Liui cialt saine aupara-
vant et présentait une dehanerure bien marqudée i sa circonférence, s'esl aussi atro-
phife en conservant eelle échancrure,
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ne présente pas d’échancrure, & moins qu'elle ne soit due & une
névrite optique, et alors elle a d’autres caractéres, que nous expo-
serons plus loin.

d, Grandeur de la papille atrophice. — Nous avons indiqué &
Paide de quels moyens il est possible de déterminer la grandeur de
la papille.

Les dimensions d'une papille atrophiée sont les mémes qu'a I état
normal ; ou, &'l y a quelque dillérence, elle est si peu marquée,
qu'il n’y a pas besoin de s’en oceuper. On comprend facilement
que le tron sclérotical ne pouvant pas se réduire, il faut que les
fibres nervenses saines, atrophices ou modifices par une dégénéres-
cence quelcongue, le remplissent complélement.

e. Vaisseaux de la papille. — L’état du systéme vasculaire de
la papille peut aider considérablement an diagnostic de la maladie
qui nous occupe. Si elle existe, il y a atrophie et disparition de
tous les capillaires, notamment de tous ceux qui établissent une
communication intime entre le svstéme circulaloire du cerveau et
de la rétine, vaisseaux (ue nous avons appeiés vaisseaux cérébranx
de la papille, C'est ce réseaun fin et presque microscopique qui
donne une teinte rosée i la papille, et sa disparition coincide avec
le ton blane nacré du nerl optique. Lartére et la veine cen-
trales, an contraire, conservent dans cet état le méme volume et la
méme direction qu'a I'état normal; les branches latérales de la
papille sont en grande partie alrophices et il n’en reste que deux ou
troig, comme l'indique la fig. n* 3.

Ce que nous venons de dire suffit pour montrer qu'il n’est pus
nécessaire de chercher lexplication de Patrophie progressive dans
la diminution des vaisseaux centraux qui restent, quei qu'on en ait
dit, complétement intacls. L’absence des vaisseaux capillaires in-
dique seule, d'une manicére certaine, I'existence de 'affection. Si
Fon veat bien se reporter i la fiz. 5 de notre planche coloriée, on
pourra y voir la conservation des vaisseaux centraux et de quelques
branches horizontale coincidant avee la disparition des vaisseaux
capillaires; ¢’est pourquoi la papille apparait si blanche,

Le méme état de la papille se rencontre dans les deux yeux,
toutes les fois que Iatrophie est due & une cause cérébrale. Toule-
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fois, I'alfection peut se déclarver dans les denx yeux & des époques
souvent trés-cloignées, et il arvive méme qu’on perfl est pris d’atro-
phie progressive, tandis que lautre est alteinl beaucoup plus tard
et subitement, par suite d’une névrite optique. Nous citerons le fait
suivant :

OpgervaTion I'.— Un malade de la salle Sainte-Marthe & 'Hotel-Dien
(service de M. Laugier) perdit I'eil droit an cemmencement de Pannée
courante ; il avail une atrophie de la papille ; l'ieil gauche, an contraire,
g'est perdu subitement qualee mois plus lard, el nous avons pu conslater,
en présence de M. Guyon, suppleant de M. Langier, une névrite oplique
des plus caractéristiques, que neus altribuons a une lumeur de la base
du crine.

La papille du nerf optique est la seale partie du fond de I'eeil qui
présente des désordres marqués; larétine conserve son aspect nor-
mal, malgré la part considérable qu’elle prend & cet état morbide.
Elle g'atrophie aussi sans rien perdre de sa transparence. La cho-
roide et les milieux réfringents restent ordinairement sans aucun
changemenl.

[ Les signes fonetionnels de 'atrophie de la papille sont ceux de
I"amblyopie et de Pamaurose cérébrale. La démarche du malade a
quelque chose de caractévistique. 1 tient la téte haute et les yeux
dirigés vers le ciel, comme s'il v cherchait la lumitre qui lui fait
défaut. Le regard est vague, ce qui vient de ce qu'il ne fixe ancun
objet et dirige ses yeux en face de lui comme pour regarder au loin,
Quelquelois, il y a un nystagmns, principalement si I'aflection a
mis beaucoup de temps & se développer.

g. La pupille présente des changements trés-variés qui, bien
qu'en rapport avec I'état du nerf optique, n’ont pourtant de valeur
que dans des cas parlicaliers. Ainsi, le plus souvent elle est peu mo-
bile et irrégulicre, mais de la largeur normale; dans d’autres cas,
elle est fortement contractée el constitue ce quion appelle le myosis,
réquent dans Pataxie locomotrice. La dilatation de la pupille n’est
pas [réquente dans une atrophie progressive simple ; nous ne I'avons
constalée que deux fois sur cent, mais elle est au contraire trés-
commune dans une excavation glancomateuse, une névrile optique
ou une alrophie conséeulive,
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h. Le début de I'affection est ordinairement lent, et le malade
s'apercoit que sa vue s'affaiblit petit & petit, et baisse progressive-
ment pendant des mois et des anndes,

1. Le malade cesse d’abord de distinguer les caractéres fins;
plus tard il éprouve de la difliculté pour lire les grosses lettres ;
puis il perd la faculté de se conduire, enfin toute perception lumi-
neusedisparait. Nous avons remarqueé que les malades atteints d’une
atrophie de la papille cessent dés le début de distinguer les carac-
teres n° 15 de Iéchelle de Jacger,

k. Au début, leur champ visuel n’est point diminué, dans la majo-
rité des cas; avec le progrés de la maladie, le champ périphérique
se rétrécit dans un sens seulement ou en totalité, Ordinairement,
c’est le champ supérieur et interne qui se perd le premier.

[. Nous avons souvent observé que, tandis que latrophie de la
papille d'un @il était trés-avancée, lautre il pouvait lire pendant
plusieurs mois les caractéres les plus fins, malgré la diminution du
champ visuel périphérique. Les signes d’hémiopie se rencontrent
plus souvent dans les cas d’amblyopies brusques el sans désordres
matériels apparents. 1l y a alors ou une atrophie commencante sans
caractéres bien positifs; ou bien, ¢’est une allection dont le siége
est tres-éloigné, dans les tubercules quadrijumeaunx, le cervelel ou
d’autres parties,

m, Parmi les symptomes physiologiques de Iatrophie de la
papille, nous devons signaler diverses impressions fausses que re-
coivent les malades, Ce sont des photopsies ou sensalions lumineuses
en forme d’éclairs, d’élincelles, d’étoiles brillantes et un scintille-
ment pareil a celui produit par des flocons de neige ou des pailleties
d’or; souvent méme ce sont des feux de différentes couleurs, com-
parables & des feux d’artifice; des ehrupsies qui font voir les objets
entourés d'auréoles colorées de diverses facons; des scoldmes ou
mouches fixes, noires ou grises; un browllard ordinairement blanc
ou gris qui masque les objets; la eéeite des couleurs, phénoméne
tres-fréquent dans les atrophies de la papille : le plus souvent, ce
sont le rouge, le violet, le blen qui disparaissent les premiers, La
perception du jaune se maintient le plus longtemps. La nyctalopie
a un degré plus ou moins prononcé s'observe aussi dans I'atrophie
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de la papille progressive. Enfin, la marche de la maladie plus ou
moins lente, les antécédents de Mafllection cérébrale ou spinale, les
douleurs de téte ou des extrémites, des crampes, des convulsions,
des paralysies, tous ces signes peuvent contribuer & éclairver le
diagnostic,

§ II. — Atrophie de la papille consecutive 4 la névrite optique.

(Fig. n* G, planche coloriée,)

Une autre forme d’atrophie de la papille, tout & fait distincte de
la précédente, est celle qui est caraclérisée par les contours irrégu-
liers, frangés, mal limités, dudisque optique et accusant en méme
temps une coloration blanche plus marquée. G'est une atrophie de
la papille avec sclérose des fibres nerveuses et du tissu cellulaire
intertitiel.

Cet ¢tat ne sedéclare jamais primitivement ; il est ordinairement
consceutifl & une infiltration eedémateuse du nerl optique ocea-
sionnée par une tumeur cérébrale de la base du crine comprimant
le chiasma ou les bandelelles opliques; ou bien & la méningite
on méningo-cérébrite basilaire,

La teinte de la papille infiltrée et e démateuse est rouge jauna-
tre ou d’'un blanc sale ; ses contours sont complétement cachés sous
I'exsudalion, les vaisseaux sont variqueux, Peu i peu, I'exsudation se
résorbe, le nerf devient de plus en plus blanc ; ses capillaires satro-
phient; les vaisseaux cenfraux eux-mémes s’amincissent, tout en
conservant leur trajet tortueux : atrophie de la papille est évidente,
Les contours dua disque optigque, au lieu d’étre bien tranchés, comme
dans une atrophie simple, sont irréguliers et couverls en grande
partie par Pexsudation organisée. Le trouble des bords de la
papille a pour cause principale la dégénérescence el Uhypertrophie
morbide de plusieurs fibres nerveunses, qui rendent les parties cor-
respondantes tout & fait opagues, La papille n’a jamais une forme
réguliére ; elle est le plus souvent ronde et plus grande qu'a I'état
normal. Souvent, & coté d'elle, el au voisinage de la macula, on
rencontre des exsudations blanches organisées, qui indiquent I'in-
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flammation de la rétine existant & cette place concurremment avee
la névrite optique. L'observation que nous avons publiée il y a
quelques années dans les Annales d’oculistique en oflre un exemple
1'emm'q|mhle1. Quelquefois, ces exsudations se forment le long des
vaisseaux (fig. 3, planche coloriée) et font croire & I'existence d'une
rétinite albuminurique, principalement quand cette affection se
montre dans les deux yeux et s'il v a quelques apoplexies. L'en-
semble des symptomes etI'examen des urines peuvent seuls dissiper
le doute. |

L’atrophie de la papille conséculive & une névrite n’est pas tou-
Jours compléte ; lrés-souvent, au contraire, nous avons vu des ma-
lades, complétement aveugles pendant la période aigué, recouvrer
jusqu’a un certain degré leurs fonctions visuelles et les eonserver,
quoique aflaiblies, pendant tout le reste de leur vie. Les cas d’amé-
lioration, el méme de guéricon, se sont prézsentés & notre obszer-
vation dix fois sur trente: quelques-uus de ces cas ont été publiés
par nous dans la Gazette des hipttauzx *,

On voit, d’aprés celle étude, que Patrophie de la papille, consé-
cutive & une névrite optique, diflére essentiellement de atrophie
progressive. Son début el sa marche, les contours irréguliers de la
papille et ses vaisseaux torlueux quoique amincis sont des signes
presque constants qui permettent de faire le diagnostic de la ma-
ladie occasionnelle et par conséquent de juger si I'état morbide est
enrayve ou en progression,

Signes fonctionnels. — En parlant de la névrite oplique, nous
nous sommes longuement étendu sur les symptomes fonetionnels de
cetle maladie ; comine elle amene presque invariablement la forme
d’atrophie que nous étudions, il est naturel que certains de ses sym-
ptomes se retrouvent ici. 1l arrive, en effet, d'observer que les
malades ont la vue tout & lait perdue; quelquefois pourtant ils la
recouvrent plus ou moins. Nous avons une seule fois obtenu une
guérison compléte & laide du lraitement antiphlogistique, & ce point
que le malade pouvait lire les caractéres d’imprimerie trés-fins,
malgré la coloration blanche de la papille. Dans d’autres cas, les

1. Annales docul. Bruxelles, t. XLIX, 1863, mars el avril, p- 119,
2. Gazette des hipitaur, 1862, n°® 147,
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maiades ne distinguent que les gros caracléres, el ils peuvent se
conduire facilement. L'allection une fois enrayée, ils ne voient ni
¢elairs, ni feux de couleur et d'intensité diverses, contrairement i
ce qui arrive dans une atrophie progressive. Nous ne parlons point
ici des atrophies conséeulives aux tumeurs cérebrales, ol Matrophie
et la désorganisation de I'appareil nerveux visuel progressent tou-
jours et aménent par conséquent de temps & autres des symptomes
de photopsies de plus en plus accentués, Le champ visuel est ordi-
nairement rétréci. Les couleurs soni presque toujours facilement
distinguées, toutes les fois que 'acuité de la vision est conservée,
Les pupilles restent souvent trés-dilatées el ne se contractent pas
facilement sous U'impression de la lumiére,

& 111. — Atrophie de la papille excavée dans les affections cérébrales.

Les vaisseaux cenlraux, avons-nous dit, conservent le volume et
la disposition normales dans une atrophie progressive de la papille ;
les artéres el les veines se répandent réguliérement en haut et en
bas et se bifurquent comme dans I'état physiologique. Le processus
atrophique n’a par conséquent aucune influence visible sur les vais-
seaux centraux. La méme chose doil nécessairement avoir lien dans
le cas ot lairophie progressive est sur le point de se déclarer dans
un nerf oplique dont la papille présente une excavation physiolo-
gique. Dans celle derniére anomalie, la veine et Partére centrales
forment des crochets en descendant dans I'excavation,

L’atrophie progressive peut se déclarer dans ces papilles excavées;
el comme ce processus morbide ne produit point de changement
dans la direction des vaisseaux, il s'ensuil naturellement que la
papille conservera, durant toute la marche de 'atrophie, sa forme
excaviée, Nous aurons alors une forme parliculiere d’atrophie
excavée de la papille, que on pourrait facilement confondre
avec une excavation glaucomateuse. Mais Pabsence du bord aigu
de Pexcavation, ainsi que celle de limage de la lame criblée an fond
rendra le diagnostic plus facile, surtout si 'on ne peut produire la
pulsation artérielle & I"aide d’une pression légore sur le globe de I'eil.




—

Cette forme est, comme on voit, une simple variété de 'atrophie
progressive et ne présente, & part les signes ophthalmoscopiques
indiqués, rien d’anormal.
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Telles sont les trois dilférentes formes d’atrophie de la papille que
I'on observe dans les affections cérébrales ; mais elles peuvent se
rencontrer dans les maladies purement oculaires; de méme qu’il y a
des formes parliculiéres d’atrophie du nerf optique qui ne se mon-
trent point dans les aflections cérébrales, et que nous devons pour-
tant étudier, dans le but de faciliter le diagnostic différentiel,

§ 1V. — Atrophie et excavation glaucomateuse de la papille.

Sous I'influence de la pression interne qu'exercent les milieux de
I'eeil augmentés de volume, le nerl optigue cst fortement refoulé
en arriere; il en reésulte une excavation de la papille avec atrophie
consteutive de ses fibres,

Les caractéres de cetle excavalion sont trés-manifestes; on peut
les résumer de la maniére suivante :

a, La papille du nerf optique est d’un blanc nacré, souvent avec
un cercle grisalre au milieu, qui provient de I'ombre projetée par les
bords de I'excavation.

b, On remarque toujours les doubles contours de la papille. Le
contour extérieur correspond & la limite sclérotico-choroidienne
du nerf optique, et le contour intérieur aux bords de I'excavation,

¢. La disposition des vaisseaux est trés-caraclérislique ; deux
branches veineuses en haut ¢t autant en bas arrivent sans modifi-
cation jusqu’au contour intérieur de la papille ; en s’enfoncant dans
I'excavation, elles forment des crochels et disparaissent sur une cer-
taine étendue, puis reparaissent dans un autre point plus rapproché
du bord interne et du centre. L’'artére centrale suit la méme
marche ; mais on la distingue plus facilement & la surface de la
papille, précisément & cause de sa position plus superficielle,
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d. La pulsation artificielle ou spontanée s’observe dans la partie
de I'artére cenlrale qui traverse la papille,

e. Lalame criblée est trés-distendue et refoulée; elle se présente
assez distinetement sur le fond excavé de la papille,

f. Prés du bord externe de la papille, on remarque ordinaire-
ment une atrophie choroidienne qui se perd insensiblement sur le
fond rouge de I'eeil. Elle pourrait étre facilement confondue avee le
slaphylome postérieur. Mais, dans ce dernier, les bords de la
partie atrophiée tranchent nettement sur le tissu choroidien normal,
tandis que dans un glaucome les bords de la tache atrophique se
perdent insensiblement.

g. L'existence d’autres signes de glaucome, tels que arcs-cn-
ciel autour d'une flamme de bougie, névralgies ciliaires, dureté de
I'eil, dilatation et immobilité de la pupille, ete., peut compléter
le diagnostic.

Cette excavation améne & la longue une atrophie compléte des
fibres nerveuses et une amaurose. Trés-souvent pourtant, il y a
diminution notable et rétrécissement du champ visuel périphérique
avec conservation de la vision centrale, au point que les malades
peuvent lire les n* 3 ou i de I'échelle de Jaeger., A la clinique de
M. Desmarres pére, nous avons vu une malade atteinte d'une exca-
vation glaucomateuse chronigue 5 son ehamp visuel était rétréei &
tel point qu’il ne s’étendail que sur un espace de 3 cenlimétres de
large sur 7 cent, de long. Elle lisait pourtant n® fj Jaeger, mais il
lui élait impossible de se conduire toule seule,

En général, l'excavation de la papille pathologique se montrera
toutes les fois qu'il y aura une pression intra-oculaire exagérée, par
exemple dans un glaucome ou une hydrophthalmie ; dans ces cas,
la sclérolique, au lieu de se distendre, opposera une trop grande
résistance, et toute la pression sera concentrée sur le nerf oplique.
Une papille atrophiée primitivement par une cause quelcongue peat
devenir excavée par suite d’une pression inlerne exagérée, (est
ainsl que nous avons observé une excavalion glaucomaleuse
des plus prononcées dans les yeux d’un malade atteint depuis
'enfance d’une rétinite pigmentaire et d’une atrophie de la papille.
Dansces conditions, I'excision de I'iris afait disparaitre I'excavation
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et aramené Uil & son ¢tat antéricar', Ce fait prouve suffisamment
que Pexcavation glaucomaleuse, ainsi que latrophie de la papille
qui s'ensuit, est simplement le résultat d’une pression interne de ' eeil
considérablement augmentée, et qu’elle ne dépend point d’un pro-
cessus morbide quelconque inhérent an nerfl optique lui-méme, opi-
nion soulenue pendant longlemps par Wenzel, Weller, Walther et,
il v a quelques annces encore, par M. Stellwag von Carion,

§ V. — Atrophie de la papille consécutive a une rétinite pigmentaire.

Larétinite pigmentaire est une aflection caractérisée par I'appa-
rition de taches pigmentaires noires dans I'épaisseur de la rétine,
depuis l'ora serrala ou débule ce processus jusqu’au pourtour du
nerfl oplique. On trouve ordinairement prés de la partie équalo-
riale du fond de I'e:il des taches irréguliéres, sonvent filiformes, lon-
geant les valsseaux el se réunissant les unes aux autres pour former
un veritable filel noir. Ces taches se développent de plus en plus,
savancent vers la papille, toujours en longeant les vaisseaux, et
apparaissent quelquelois sur la papille elle-méme.

En méme temps que cetle transgression (qu'on nous permette
celle expression) du pigment de la choroide daus la rétine et le long
(les vaisseaux, il se déclare une atrophie des vaisseaux et principale-
ment des artéres, dont les parois 8’épaississent et dont le calibre se
rétrécit singulicrement. Cette altération des vaisseaux est principa-
lement appréciable sur la papille du nerl optique, qui s’atrophie
progressivement et prend un cachet toul parliculier qu’on ne peut
confondre avec aucune autre forme d'atrophie.

a. Yue i lophthalmoscope, cette papille est ordinairement blan-
che, atrophiée; mais elle conserve trés-souvent une teinte rosée bien
marguée. Celle teinte rosée tient & ce que les vaisseaux capillaires
cérébraux du nerfl optique ne sont pas atrophics.

b. Les vaisseaux cenlraux, toul au contraire, sont sensiblement
diminucs de volume, el ne se présentent que comme de petites raies
rosées excessivement minces, souvent ne deépassant pas le volume

1. dAnnales d'ocul., tome XLVIII, novembre et décembre 1862, p. 260.
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d'un cheveu. Leurs branches collalérales subissent les mémes alté-
rations.

¢. Les contours de la papille ne sont jamais bien tranchés; un
léger voile blanchitre est étendu sur ses bords et sur une certaine
surface de la partie voisine de la rétine.

d. MM. Donders el Liebreich ont observé des laches pigmentaires
sur la papille elle-méme. On trouve fréquemment du pigment au
voisinage du nerf oplique.

e. M. Donderstadmet le développement spontané du pigment dans
la membrane nerveuse, ce qui nous parait trés-peu probable. Nos
recherches personnelles, ainsi que celies de MM. Mialler et Schwaig-
ger, nous permettent d’attribuer ce processus & un ramollissement
chronique de la rétine amenant U'infiltration du pigment choroidien
désorganisé,

% V1. — Atrophie de la papille dans les irido-choroidites.

Les irido-choroidites peuvent se déclarer sous Uinfluence de
diverses causes @ lanldt un traumatisme dans le eercle ciliaire s
tantotun abaissement da eristalling occasionnent une inflammation
de la membrane vasculaire de I'eeil et la perte de la vae ; souvent
celte alfection est consécutive & un décollement rétinien; ou bien,
enfin, elle se développe sous linfluence de causes constitutionnelles,
rhumatismales, scrofuleuses, ete.

Dans toutes ces diverses formes d'irido-choroidite, il peut se
déelarer une alrophie de la papille et de la rétine ; mais cetle atrophie
a les mémes caracleres que les autres atrophies, si ce n'est que les
vaisseaux centraux sont diminués de volume. Ainsi, en 1862, autorisé
par le chirurgien =n chel de 'Hotel des Invalides & examiner les
yeux des aveugles, nous en avons rencontré beaucoup qui avaient
perdu lavue & la suite d'un abaissement de la cataracte, Nous avons
toujours constaté une atrophie de la papille avee dimination des
vaisseaux centraux ; le pigment était aussi trés-souvent infiltré dans
diverses parties de la rétine, Quelquefois, on trouvaiten oultre quel-

1. Archiv v, Graefe u Donders. Bd. [, A, 11, p. 107 et Bd. 111, A. 1 p. 139,
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ques exsudations blanches. Chez un malade opéré par abaissement,
il v a vingt-trois ans, nous avons trouvé une atrophie de la papille
avec une tumenr d’un blanc grisitre, située derri¢re et en bas de
I'iris; ce n’était évidemment autre chose que le cristallin déprimé
et adhérent,

Chez une jeune fille atfeinte d’une irido-choroidite et dont la ma-
ladie peut étre attribuée & une aménorrhée, nous avons trouvé la
papille atrophiée el le champ visuel rétréci; mais ce qui est trés-
remarquable, ¢’est qu'une seule branche, fortement dilatée, arrive
sur la papille; toutes les autres s’arrétent i différents points sur la
rétine ; une, entre autres, est fortement engorgée el s’arréte brus-
quement & un diamétre de la papille. Evidemment, il y a I une
interruptionde la circulation sanguine de retour, interruplion cansée
par des coagulums qui bouchent le calibre des veines; de la, la
stase sanguine, l'irido-choroidite et I'atrophie conséculive de la
papille.

& V1l. — Atrophie de la papille dans des staphylomes postérieurs.

Il arrive quelquefois que la vue se perd progressivement chez
les personnes myopes, dont les yeux sont atteints d'un fort degré de
staphylime postériear; c’est atrophie de la papille qui survient.
tVoir I'atlasde M. Liebreich, tabl. 111, fig. 7.)

Dans ces cas, qui ne sont pourtant pas fréquents, la papille et le
staphyldme postérieur se confondent, & tel point qu’il est trés-difficile
de retrouver leurs limites réciproques. Une tache blanche, plus ou
moins grande, se présente au milieu du fond de I'eil ; elle est trés-
irrégaliére, maisd contours ordinairement bien tranchés, Getle tache,
d’un blane nacré, luisante et réfléchissant fortement la lumiére, s’ ob-
serve dans I'endroit d’ol partent les vaisseaux rétiniens, La tache
blanche estdue au staphvldme postérieur et & 'atrophie de la cho-
roide. Quant & la scléroligque, son épaisseur, aun lien d’avoir dimi-
nué, s'est au contraire augmentée, par suite de la longue durée de
Pinflammation. 1l y a alors une véritable sclérite avee épaississement
considérable de la membrane fibreuse de I'wil ; ce processus amene
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une rétraction du tissu fibreux au pourtour du nerf optique, com-
prime ce dernier et produit consécutivement son atrophie. A en
juger par le passage suivant, ce phénoméne a déji été signalé
ou plutét préva par Guaérin @ « La  sclérotique peut, par son
« épaississement, inflammatoire ou séreux, placé dans la partie
« qui entoure le nerf oplique, le comprimer et le paralyser en
« tout ou enpartic’. » L'ophthalmoscope a confirmé cette assertion
de 'oculiste lyonnais.

La blancheur remarquable de la papille, dont on ne distingue que
les vaisseaux, et le staphylome qui lentoure, permettent de diffé-
rencier facilement cette forme d’atrophie,

& V111. — Atrophie congeénitale et héréditaire de la papille.

Les anteurs anciens et modernes ont signalé 'existence de
Pamaurose congeénitale et héréditaire, Dans 'une et lautre forme,
I'ophthalmoscope permet de constater diverses modifications.

I} arrive que des enfants viennent au monde avee une vue faible
ou complétement nulle. On s'apercoit de cetle infirmité, lorsqu’on
remarque que Penfant ne fait ancune attention & la lumiére et ne
s'en amuse point, contrairement i ce qqui a lieu pour tous ceux qui
ont de bons yeux. Mackenzie® dit que ces enfants recouvrent la vue
assez rapidement . méme avant la fin de la premitre année,
Dang les cas rapportés par cet habile praticien, il y avait pro-
bablement une anesthésie rétinienne sans aucun changement appa-
rent dans la rétine ni dans le nerf oplique, comme il nous est arrivé
d’en observer un exemple; celte anesthésie revient avec 'age par
suite de action de la lumiére sur la rétine; mais nous avouons
que ces cas sontexcessivement rares, Il est plus fréquent d’observer
des amauroses congénilales avee désordres apparents dans le nerf
optique. Ce sont les atrophies de la papille qu'on y remarque le
plus communément. Elles sont de deux formes : on progressives, a
contours tranchés, dans les hydrocéphales par exemple ; ou & con-

1. Guérin, Trailé sur les maladies des yewx. Lyon, 1769, p. 255,
N, Loc. cif., 1. 11, p. B,
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tours irréguliers et frangeés, conséeutives aux méningites basilaires
etaux cérébrites qui se déclarent, croyons-nous, pendant la vie intra-
utérine. La vue des jeunes malades ne revient souvent qu’en partie
et ilssont affectés de nystagmus.,

Tous les auleurs, anciens et modernes, onl signalé I'wmaurose héré-
ditaire. Cetle affection n’est pas toujours limitée au nerf oplique
seul ; mais elle frappe en méme temps le nerf et la rétine. Dans ces
caz, ¢'est une rétinite pigmentaire que 'on constate le plus ordinai-
rement. Beer dit avoir connu une famille dans laquelle toutes les
femmes, pendant trois générations successives, devenaient aveugles
a I'époque de la disparition des régles. Elait-ce une héméralopie?
On ne le sait, mais on a le droit de le supposer.

M, Szokalski ' parle des amblyopies congénitales et héréditaires,
se preésentant sous forme d'héméralopies, Daprés les nolions ré-
centes sur la pathogénie de cette affection, on peut affirmer pres-
que & coup sir qu’il sagissait [a de rétinite pigmentaire.

La méme chose devait se passer dans la commune de Yendemian,
prés de Montpellier, ot, daprés les recherches de Cunier, on
comptait, sur les descendants d'un nemmé Jean Nougaret, un sep-
tietme ou un huititme d’héméralopes,

Ennals Martin a communiqué une observation remarquable de
cécité heréditaire allectanl plusieurs branches d’une famille nom-
breuse sans héméralopie *,

OpsERVATION IL.—Anloine Lecomple, nalif de Picardie, passa aux Elals-
Unig, ow il fut bientol naluralise, 11 épousa une femme de Normandie.
Il a en six enfanls: un de ses fils devinl aveugle, se maria et eul onze
enfants; six garcons sur huit sonl devenus aveugles, ainsi que toules
les filles. Trois des fils avengles et deux des lilles se marierent et eurent
des enfants, Dans chaque famille, quelques-uns jonissent de la vue et
guelgues antres en sont prives. Le nombre tolal de ceux sur lesquels cetle
calamilé s'est élendue est de trente-sept. Celte cécilé commence, en gé-
néral, a faire des progres vers la quinzieme annce, et se iermine par la
privation lolale de la vue a la vingl-deuxicme.

Evidemment, I'hérédité dans celte famille n'était pas due & une
1. Annales dacul,, 1, 11T, 1840, p-117.

2. Journal universel des sciences meédicales, t. I, p. 71, et Medical Reperlory, 3% vol,,
nt 1,—l1815, N.-¥Y.




oy

rétinite pigmentaire, puisqu’il n'y avait point de signes d’héméra-
lopie; ¢'était une amaurose progressive avee atrophie de la papille.
Un cas de méme genre s'est présenté au mois d’aolit dernier & notre
observation ; nous croyons ulile de le rapporter en abrége :

Opservarion 1. — Madame R...., demeurant a Parvis, agée de cin-
quante-sepl ans, d'une bonne el forte constitulion, jusque-la tonjours
bien portanle, s'est apercue il v a deux ans que sa vue saffaiblissait
d’abord dans I'eeil gauche, et six mois apresdans eeil droit, sans doulenrs
de léte ou toutl autre signe d’aflection cérébrale. Sa vue baissail de plus
en plus, el an momen! ou nous la vimes, elle pouvail a peine se conduire.
A Pexamen ophlhalmoscopigue, nous avons conslaté une atrophic pro-
gressive des deux papilles, avee conservalion des vaisseaux cenlraux.
Aucun désordre du eolé de la choroiide ni ancun dépot pigmentaire dans
la rétine. Les signes d’héméralopie n'exislent pas. En questionnant sur
les anlécedentls, nous avons recueilli des indicalions trés-importanies an
point de vue de Phérédite. La malade nous a déclaré que sa sceur el son
frere ont perda la vue au méme age qu’elle, et que sa mere est morle par
suile d'une allagque d’apoplexie.

Il y avait dans ce cas une prédisposition héréditaire & 'apoplexie
cércbrale, qui, pour la mere, s'est terminée par la mort, landis que
pour les enfants n’a amené que la céceité, apoplexie alteignant une
des parties du cerveau qui concourent & la production du sens de la
vision.

ANATOMIE DPPATHOLOGIQUE, IE'I'IUI.[H.‘EIC, DIAGNOSTIC, PRONOSTIC
ET TRAITEMENT DES ATROPHIES DE LA PAPILLE,

Anatomie pathologique. — D'aprés 1. Miller et Schwaigger,
I'atrophie da nerf oplique et de la rétine améne les modilications
suivanles : On reconnait & Uil nu que les nerls opliques sont
amincis et atrophics jusqu’au chiasma ; an microscope, on voit qu’iis
sont constitués en grande partie par du tissu conjonelif hypertrophié
et une masse moléculaive avee des corpuscules nucléolaires, Sur la
papille elle-méme, il ge forme une excavation peu profonde et que
M. Schwaigger a trés-bien représentée dans son travail sur 'oph-
thalmoscopie ', Cette excavation n’a pas de bords bien tranchés,

1. Lecons d'ophthalmoscopie, trad. de M. Herschell, 1865, p. 130.
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mais elle présente une dépression superficielle, qui ne dépasse pas
ordinairement, selon Miiller, le niveau de la choroide, Par consé-
quent, la lame criblée ne subit aucun déplacement et n’est recou-
verte que d'une couche trés-mince des débris de la papille, Cest
sur cette méme surface qu'on voit aussi les vaisseaux former de
légéres saillies au niveau de la rétine.

Dans cette membrane, Miller a constalé une atrophie presque
compléte des couches ganglionnaires et des fibres nerveuses, coin-
cidant avec la conservation d’autres couches dans toute lenr inté-
grité ' Les vaisseaux sont diminués de volume et leurs parois sou-
vent épaissies.

Dans une atrophie de la papille consécutive & une névrite optique,
la tuméfaction disparait pendant la période regressive. Le tissu de
la lame criblée est distendu, comme I'a démontré Schwaigger®. Les
libres nerveuses se perdent presque complétement sur la papille. 11
v a, en oulre, prés de la papille, certaines fibres nerveuses hyper-
trophides, dont le volume peut alleindre des proportions trois et
quatre fois plus grandes qu'a i"état normal. En méme temps survien-
nent I'épaississement el I'hypertrophie du tissu conjonetif, Plus tard,
la substance du nerf lui-méme et de la rétine environnante devient
opaque. Les vaisseaux sont variqueux et pourvus, en outre, d’une
couche adventice tres-développée,

I.’atrophie que I'on rencontre dans une excavation glaucoma-
teuse est remarquable & plusieurs points de vae; la lame criblée est
fortement déprimée, les fibres nerveuses sont comprimées au voisi-
nage de cette lame criblée et prés des parois de 'excavation, Clest &
leur passage sur la rétine que les fibres nerveuses sont presque com-
plétement atrophices ou au moins trés-remarquablement amineies ;
elles semblent méme coupées prés da bord de I'excavation ; ce qui
produit une interruption de continuité entre la rétine et le cerveau.
La couche ganglionnaire et la couche des fibres nerveuses s'alro-
phient inévitablement comme dans une atrophie simple.

Les mémes désordres que nous avons observés i I'extrémité intra-
oculaire se rencontrent dans tout le trajet du nerf optique jusqu'au

1. Archiv v, Graefe, Bd. 111, Abt. 5, p. 92, 7
2. Loe. oit., p. 133.
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chiasma, quelquefois méme au deli. 11 y a atrophie des fibres ner-
veuses et hypertrophie du tissu conjonctif interstitiel. Morgagni a
observé une hydropisie de la gaine du nerfl optique ; Wardrop, des
hvdatides dans la méme gaine; souvent on y a trouvé des tuber-
cules, des conerétions calcaires et plusieurs aulres deésorganisations
de méme genre. D’aulre part, ce sont des tumeurs & la base du
crane, des exsudations basilaires, des caries des vs au voisinage
du chiasma, des tumeurs cérébrales, des encéphalites et enfin une
atrophie progressive de toutes les fibres nerveuses jusqu’aux tuber-
cules et au deld jusqu'a la moelle épiniére. Nous renvoyons, pour
le développement de tous ces désordres, & notre troisicme parlie.

Etiologie. - Des rapports intimes existent, nous avons démontré,
entre 'atrophie du nerl optique et les affections du cerveau; la
méme analogie et les mémes rapporls doivenl nécessairement se
retrouver dans leur évolution etiologique. La plupart des relevés
statistiques publiés jusqu’a ce jour ont établi que les affections céré-
brales chroniques sont beaucoup plus fréquentes chez I'homme que
chez la femme ; nous avons observé la méme particularité pour les
atrophies de la papille, et principalement pour celles dont la cause
cérébrale n’était pas douteuse. D'apres les relevés que nous avons
faits, sur 100 atrophies de la papille, les hommes figurent pour 70 et
les femmes pour 25, Cette proportion ne change pas, si I'on considére
toutes les atrophies de la papille en géncral, sans rechercher sila
cause est ou non cérébrale, On a voulu expliquer la fréquence des
atrophies chez les hommes par 'usage funeste du tabac et des bois-
sons alcooligues. Autant la dernicre caunse nous parail se lier jusqu'a
un certain point aux amblyopies, autant la premiére est peu fondée et
purement théorique. La question de 'influence du tabac sur I’affec-
tion du nerfl optique a él¢ soulevée derniérement & I'Académie des
sciences par M. le docteur Sichel. Dans son travail, il eroit pouvoir
altribuer & laction du tabac cetle grande fréquence des amanroses
chez les hommes. La question n’est pas nouvelle; elle a déja été
¢ludiée avec beaucoup de soin par plusicurs auteurs anglais et
francais, M. Robert Carter avoue lui-méme qu'il s'est intéressé
depuis longtemps & la solution de cetle question, d’aulant plus gu’il
a entendu M, Wordsworth raconter « que, dans un cas, il a vu la
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maladie s'arréter par la diminution de la dose de tabae ordinaire-
ment employcée par le malade'. »

Dans son voyage en Orient, M. Carter s’est adressé aux chirur-
giens qui habitent Constantinople et Alexandrie et leur a demandé
lear avis & ce sujet. M. Farquhar, chirurgien du consulat britan-
nique & Alexandrie, et MM, Dickson et Hiibsch qui exercent i
Constantinople, ont, dans leur réponse, manifesté leur élonnement
de voiraussi rarement 'amaurose, malgré les quantités prodigieuses
de tabac fumées par les Orientaux. Voici, du reste, la citation tex-
tuelle du passage de la relation de M. Hibsch :

« SiTon désire savoir s'il y a beaucoup d’aveugles & Constan-
« tinople, en exceptant les cataractes, je suis & méme de ré-
« pondre que Conslantinople, comparé aux autres centres de
« population, présente un chiffre d’aveugles de beaucoup inférieur
« & celui des aulres capitales, — Quant & [Paction du tabac
« sur les yeux, elle est (rés-problématique; ici, tout le monde
« fume du soir jusqu'au matin et du matin jusqu'an soir; les
« hommes fument beaucoup, les femmes un peu moins que les
« hommes, et les enfants fument dés 'ige de sept & huit ans.
« Je n’ai jamais pu attribuer 'amaurose & I'abus du tabac; le
« nombre des fumeurs est immense, le nombre des amauroses
o limité, »

M. Cusco a eu I'extréme obligeance de nous communiquer les
résultats de ses observations au sujet de l'influence du tabac sur
Porganisme, et principalement sur la vision. 11 n’admet pas non plus
I'influence directe et positive du tabac sur le développement de
I'amaurose, Tout au plus pourrait-il reconnaitre que I'abus du tabac
peut, dans des cas de prédisposition, agir comme excilant elaggraver
ou avancer le mal.

Pour notre part, nous parlageons entitrement l'opinion de
MM. Carter, Hiibsch et Cusco, el nous n"admettons point que I'em-
ploi du tabac puisse produire une atrophie du nerf optique. Depuis
que nous nous occupons des maladies des yeux, nous avons pour
habitude de demander aux malades atteints d’atrophie de la papille

1. The Ophthalmoscope, translated from the german of Zander by Carter, 1864,
p. 220,
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s’ils font ou non usage de tabac; nous avons remarqué que parmi
les amaurotiques le nombre de cenx qui fument pea ou point
élait plus considérable que celui des grands fumeurs,

L’alcoolisme influe considérablement sur la vision, sans produire
pendant trés-longtemps aucun changement dans le nerf optique ;
mais & la longue, il pent amener des ramollissements cérébraux et
des afrophies conséculives du nerf optique. Cet abus pourrait con-
tribuer & expliquer aussi la grande fréquence de Famaurose chez
les hommes,

Deux cents malades, envisagés par rapport & I'age, se groupent
de la maniére suivanle :

De fanatdans........ 2 cas.
— ) — 20 — . iriiees B —
—_— ) = ) — s 1B —
—_ 30 — 40 —........ 48 —

— 40 = M — e T —

— ) —= 60—, .. ... 25 —
—_ G = T0 — . e D —
— PO = B = .ileiie B e

Cest done de 30 & 50 ans que "amaurose et latrophiede la papille
s'obzervent le plus fréquemment,

Nous n’avons pas remarqué d'influence spéciale de la profession
sur le développement de Patrophie papillaire.

Le ramollissement de 'encéphale et P'oblitération des artéres, les
tumeurs syphilitiques, fibro-plagtiques ou cancéreuses, peuvent
amener I'alrophie de la papille. Souvenl ee sont les maladies ocu-
laires, telles que les alrophies choroidiennes et les scléractésies qui
peuvent prédisposer & cette affeclions mais la cause la plus fré-
quente de latrophie de la papille est incontestablement, selon nous,
Palfection athéromateuse des vaisseaux de la base du crane et de
'encéphale lui-méme. Les malades perdent insensiblement la vue
sans la moindre soullrance, el 'examen le plas minuticux ne laisse
découvrir ancane canse efficiente ni prédisposante. Clest dans ces
cas que Palfection athéromatense des vaisseanx etrébraux doil ére
admise commie cause probable de la maladie; ¢’est du moins ce (ui
résulte de nos recherches personnelles.
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Lesaffections de la base du crane d une natare serofulense, comme
I'a observé Jiingken ', ou bien syphililiques, peuvent amener une
compression du chiasma et des bandelettes opliques et par suite une
atrophie des papilles. Les chutes et les coups sur la téte peavent
aussi étre suivis des affections des enveloppes du cerveau et de la
cécilé,

I’opinion de M. Richet * nous parait trés-fondée, lorsqu'il déclare
« que la fréquence de cette affection (amaurose| est la conséquence
« de ce long trajet intracrianien ¢ui expose les bandeleltes optiques
« & toutes les chances d’altération pathologique, si fréquentes dans
« cette portion de la cavité crinienne, »

Ludwig Tarck * a démontré qu'il peunt se produire dans I’hydro-
céphale un étranglement des bandelettes optiques par les artéres
communicantes postérieures. Dans deux cas, il a trouvé les bande-
lettes comprimées par le circulus arteriosus Willisi,

On a parlé des amauroses spinales. Selon Stilling, celte amaurose
dépend de I'irritation spinale dans la région des vertébres cervicales,
Trés-souvent, dans ces cas, il.n'y a aucun désordre dans le nerf
optique; I'amaurose peut coincider avec I'épilepsie et une atrophie
plus ou moins avancée de la papille.

Une des causes les plus fréquentes de I'atrophie de la papille est
incontestablement Iataxie locomotrice progressive, dont le siége
principal est dans la moelle épiniére. Nos recherches statistiques
permettent de conclure que, sur dix malades atteints d’atrophie pro-
eressive des nerls optiques un au moins est frappé d’ataxie loco-
motrice. On ne peut s'expliquer cette relation entre la moelle et I'or-
gane de la vision que par la communication des fibres nerveuses de
la moelle avec les tubercules quadrijumeanx,

Diagnostic différentiel. —L’atrophie de la papille est parfaite-
ment caraclérisée par les symptomes ophthalmoscopiques et fone-
tionnels développés plus hant 5 si elle était toujours nettement déter-
minée, comme elle lest dans sa forme compléte, le diagnostic
n'offrirait aucune incertitude ; mais, & 'origine de 'affection, il n’en

« Lelre v, den Augenkrankheiten, Berlin, 1832, p. 841,
« Loe. ail., p. 277,
Zeitzeh, der Gesellsch d. Aerzte zu Wien, 1858, Hft. 9 u 10,
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est pas toujours ainsi : ou la blancheur de la papille n'est pas bien
accusée, ou les vaisseaux enx-mémes conservent presque leur vo-
lnme normal. [Vautre part, la diflicalté du diagnostic provient sou-
vent de ce que les papilles normales de certaines personnes pré-
sentent des teintes si bianches quon est porté & confondre cet état,
qui est physiologique, avee des atrophies. Voili pourquoi on reste
quelquefois dans le doute, et ce n'est que par I'étude compara-
tive des symptdmes qu'on arrive & résoudre le probléme. L’atro-
phie de la papille est, en effet, une maladie presque toujours pro-
gressive, qui se développe lentement et améne dés le début un
alfaiblissement de I'acuité de la vision, & tel point que le malade
distingue & peine les caracléres n° 16 & 20 de [I'échelle de Jaeger,
Si, au contraire, il n'y a aucun désordre matérie! appriéciable A
I'ophthalmoscope ; si la vision centrale est conservée et si le malade
lit quoique difficilement le n® 2 ou 3 (échelle Jaeger), le dou'e n'est
plus permis; dans ce cas, il peut v avoir un défaut de la réfraction
ou une allection locale des membranes de ['ceil. mais nullement
atrophie du nerf optique.

La vue centrale peat étre pourtant quelquefois allérée, et le ma-
lade ne lire que le n* 12 ou 15 de la méme échelle, sans que pour
cela il y ait atrophie, par exemple dans intoxication alcoolique.
C’est pour cette raison qu'il faut absolument et toujours examiner
les malades & ce point de vae et les soumettre au régime approprié
avant dese prononcer sur 'atrophie de la papille. Plus tard et avec
le progres de la maladie, le doate et Uincertitude vont disparaitre :
ou bien I'atrophie va se dessiner de plus en plus franchement, ou
bien I'amélioration se produira dans la vision et la papille conser-
vera sa leinte habituelle.

Comme nous 'avons exposé, 'atrophie de la papille se déclare
sous I'influence de causes trés-diverses. Elle peut présenter les
mémes symptdmes dans une alfection cérébrale. comme aussi on
voit souvent naitre la méme forme d’atrophie sous I'influence de
causes intra-oculaires ou orbitaires., On a souvent rapporté exclu-
sivement au cervean "allection quin’était due qu’a une cause locale,
Pour éviter cette erveur, il fant explorer avec soin I'une apres ['auntre
les diverses membranes de eil, examiner les milieux réfringents,
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et principalement le corps vitré; rechercher s'il n'y a pas de rétino-
choroidite syphilitique, explorer les parties exeentrigques du fond de
I'eeil au point de vue des infiltrations pigmentaires. On s'assurera
en outre si I'ceil n'est pas saillant, s'il 0’y a pas eu de blessure, si
la maladie §’est déclarée brusquement et dans un seul ewil, ele.

Prescrire des régles pour la méthode que 'on doit suivre dans
ces sortes d'invesligations est impossible ; pour résoudre ces ques-
tions difliciles et litigienses, il faut £'en rapporter en grande partie &
la sagacité et la perspicacité du médecin,

Pronostic. — L’atrophie de la papille, quelle que soit sa forme,
est incontestablement une des aflections les plus graves de Pappa-
reil de la vision. 1l est méme diflicile de préciser le nombre des
guérisons que 'on obtient sur la masse des malades soumis aux
différents traitements, En examinant & part chacun des groupes que
nous avons admis dans notre description, nous pouvens dire que :

1° Dans les atrophies progressives, la guérison est presque une
exception. Il est vrai qu’on obtient quelquefois un mieux assez no-
table; mais il faut prendre garde de s'en laisser imposer par ces
améliorations partielles el temporaires: une certaine rémittence dans
les symptdmes fonctionnels s'observe trés-souvent, malgré la marche
fatale, quoique lente, vers la cécité absolue. 11 arrive aussi que les
malades se trompent eax-mémes et trompent le médecin, croyant
voir certains objets qu’on a I'habitude de leur montrer ou qu'ils
cherchent & examiner eux-mémes. C'est une espéce d’hallucination
dont il faut toujours se défier.

2 Le pronostic des atrophies consécutives & la névrite optique
est relativement plus favorable, principalement chez les sujets jeunes.
Ces atrophies sont fréquemment dues & une méningite simple et
meuvent guérir, comme nous 'avons quelquefois observeé. Mais
les névrites opliques conscéeulives & des tumeurs cérébrales, et les
atrophies qui se déclarent & leur suite, ne peavent qu’amener une
destruction totale de 'organe nerveux de la vision,

3" Les atrophies traumatiques accidentelles, provoquées par une
cause locale quelconque, oculaire on orbitaire, sont moins graves;
elles peuvent guérir aprés la résorption du sang épanché dans l'or-
bite, I'extirpation de la tumeur orbitaire, ete. Dans d’autres cas, elles
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entrainent une cécité complite de I'eeil atteint ;s mais le pronostic est
favorable & un autre point de vue : la canse étant locale, la maladie
s'arrélera & ce seul @il et la vue de I'autre sera conservée.

fi* Les atrophies de la papille provoguées par une affection cho-
roidienne queleonque laissent des chances de conservalion de la
vue par la guérison de I'allection primitive,

Traitement. — Le traitement des atrophies de la papille doit
varier suivant la nature el le siége des causes qui les ont produites

En premier lieu, il faut rechercher si Falfection n’est pas duoe i
une intoxication aleoolique et supprimer en conséquence I'ingestion
de toutes les liqueurs contenant de Palcool, et principalement lear
usage & jeun et avant les repas, Dans ces dernieéres conditions, ["ac-
tion de I'alcool est beaucoup plus nuisible, puisque c'est sur 'es-
tomae vide qu’il agit. L'opium preserit & U'intérieur peut étre d’une
grande utilité.

Souvent une irritation d'une branche de la 5° paire peat amener
une cécité qui se termine par une atrophie, si on narréte pas le
mal. Dans ces cas, il est urgent d’enlever la cause d'irritation. Cest
ainsi que mon oncle, le docteur Severin Galezowski, a obtenu la
guérison radicale en enlevant une dentl cariée el une écharde en
boig, occasionnant 'amaurose ', Ce malade a été revu, il y a deux
ans ; la guérison s'¢tait maintenue,

L’existence des exostoses syphilitiques & la base du crine et dans
le cerveau peul amener une atrophie de la papille; il est done du
devoir du praticien d’employer le traitement antisyphilitique. Chez
une malade de la clinique de M. Desmarves pére, nous avons ob-
tenu une guérison compléle d’amaurose trés-avancée avec une
atrophie commencante par le seul traitement antivénérien, consis-
tant en liqueur de Yan Swieten & Uintérieur et en onguent napolitain
en friclions au pourtour des orbites. Au bout d'un mois de ce traite-
ment, la malade a recouvré la vue au point qu'elle a commencé &
travailler el & exercer sa profession 2,

M. Cusco a aunssi obtenu la guérison, dans quelques cas d'atro-
phie commencante, au moyen du traitement antisyphilitique.

1. Archives générales de medecine, t. XXILI, p. 261.
2, Annales docul., t. XLVIIL novembre ef décembre 1862, . 207,
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C’est peut-élre parce que la maladie reconnait frégquemment
pour cause le virus syphilitique, que les préparations mercurielles
ont été longtemps considérées comme un puissant remeéde contre
"amaurose. Langenbeck et Travers ont préconisé le bichlorure de
mercure, méme dans les cas non syphilitiques, et les expérimenta-
tions nombreuses de Deval & ce sujet seraient véritablement trés-
concluantes, si elles avaient pu étre vérifices avec I'ophthalmo-
scope.

Graves, dans ses Lecons eliniques, conseille d’employer le nitrate
d’argent & I'intérieur dans les amauroses cérébrales. Ge méme
moyen a ¢été préconisé dans ces derniers temps, avec un certain
succes, par MM. Charcot et Yulpian contre ['ataxie locomotrice
souvent accompagnée d’atrophie progressive de la papille. On peut
donc y avoir recours dans certains cas.

M. Trousseau recommande I'usage de la belladone & dose pro-
aressivement relevée dans les ataxies locomolrices, ainsi que dans
les amauroses qui les suivent.

Le traitement local consiste dans I'emploi des révulsifs de loutes
sortes, appliqués sur les tempes, le sommet de la téle, la nuque et
le long de I'épine dorsale. Selon nous, I'application de larges vési-
catoires volants sur les tempes et la nuque doit occuper la premiére
place parmi les révulsifs. Souvent répétés, les vésicaloires peuvent
agir d'une manicre trés-eflicace, sans provoquer les soullrances
atroces produites par le séton, qui devrait ¢tre banni de la théra-
peutique.

Les stimulants peuvent avoir un résultat utile dans certains cas
particuliers. Parmi ceux-ci. nousdonnons la preférence aux sternuta-
toires, qui, en augmentant la sécrétionde la membrane de Schnei-
der, peuvent dégager jusqu’a un cerlain degré les engorgementsdes
membranes cérébrales, qui ont des rapports mulliples avee la mu-
queuse du nez par l'intermédiaire des vaisseaux et des nerfs.

Ware a employé avec succes les préparations mercurielles et
le turbith minéral en forme de poudres sternutatoires ',

La galvanisation a été préconisée par Magendie 2, qui a démon-

1. Observations on the Cataract and Guila Serena, p- 407, London, 1812,
2, Journal de physiol. expériment., 1826, t. VI, p. 156,
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tré que lorsqu’on coupe la cinguiéme paire, il se produit dans I'wil
un phénomene ayant une trés-grande analogie avee l'amaurose :
I"animal perd la vae du cilé ot le nerl a é1é coupé. Ce fait a con-
duit Magendie & faire I'application de Pacupuncture dans le trajet
des nerls de la 5 paire pour guérir les amblyopies et les amau-
roses. Il enfonce une aiguille dans le nerl frontal et une autre dans
le nerl maxillaire supérieur ; il met les aiguilles en contact répété
avec les deux piles d’une pile voltaique peu énergique. A chaque
passage du courant galvanique, la pupille se contracte et la sensa-
Lion lumineuse se produit dans I'eil.

L’application de I'¢leciricité & courants continus se fait aujour-
d’hui de la maniére suivante :

Un rhéophore est appliqué derriére Ioreille et un autre au coin
externe de.l'wil correspondant ; on recommande au malade de diri-
ger cet il en dedans, les paupiéres fermées. On agit de ménie pour
autre eeil.

l.e malade supportera trés-facilement action des courants con-
tinus: il est ulile de prolonger chaque séance pendant une demi-
heure, et méme plus longlemps, et de les renouveler lous les deux
jours,

L’¢électrisation & courants interrompus ne peut avoir aucune ap-
plication utile dans les affections da nerl optique et de la rétine ;
nous avons pu nous convainere par de nombrenses observalions
qu'elle fatigue beaucoup les yeux, les ¢éblouit et qu'elle est plutdt
nuisible qu’utile. Ce résullat, du resle, est toul & fait conforme aux
idées émises sur cetle maliére par notre savant maitre M. Du-
chenne, de Boulogne. 1l déclare ¢ue : « De toules les espéces d'é-
« lectricité, c'est 'électricité galvanique qui agit le plus vivement
asur la rétine, La flamme qu’elle produit est d’autant plus grande
« et plus élincelante que les excitants sont plus rapprocheés de la
« ligne médiane ' »,

Trés-souvent aflection des nerfs opliques a son origine dans |a
moelle épinitre. 1l convient alors d’appliquer de nombreux cauléres
le long du rachis. Dans les affections de la moelle épiniere,

1. De Uelectrisation localisée ef de son qappir'rulimr il _;m”mfﬂyw el ala fhf;'upcnh'rp-er',
2* ¢dition, Paris, 1861, P 21,
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M. Ollivier recommande 'usage des douches salées ou sulfureuses
sur la colonne vertébrale. Les bains sulfureux et les bains de mer
pourront étre aussi administrés avee un certain sncees. Quelques
médecins anglais ont obtenu de bons résultats par application de
la glace sur I'épine dorsale; mais, dans I'emploi de ce moyen, on
devra agir avee beaucoup de prudence, alin de prévenir ies acci-
dents aigus dans les enveloppes de la moelle épiniére,

Signalons encore, pour terminer, 'emploi des lunettes convexes,
comme moyen curatif dans les amauroses qui dépendent de 'atro-
phie de la papille. M. Cunier ' a introduit cette méthode dans le
but d’exciter la rétine par la concentration des rayons lumineux.
On commence par se servir des numéros tres-forts, et puis on di-
minue graduellement leur puissance. Cet exercice se fait, selon le
conseil de M. Cunier, plusieurs fois dans la journée, pendant cing
a dix minutes. Nous ne croyons pas u'on puisse beaucoup compter
sur Peflicacité de cetle thérapeutique.

CHAPITRE VI

AMBLYOPIE ET AMAUROSE SANS DESORDRE APPARENT
DANS LE FOND DE L'EIL.

Jusqua présent, nous avons étudié les aflections du nerl optique
bien appréciables a I'ophthalmoseope et suivies d’un affaiblissement
ou d’une perle totale de la vue. Dans ce chapitre, nous nous pro-
posons de rechercher la cause et I'explication des faits parliculiers
dans lesquels on ne trouve aucun désordre, ni dansle nerf optique
ni dans aucune autre partie de I'eil, malgré la cécité la plus com-
pléte ou une amblyopie prononcée avec tous les symplomes de
I'atrophie de la papille. Ce sont les véritables amblyopies et les
amauroses fonclionnelles ou dynamiques, comme on les appelait

1. Annales d'ocul., t. VII, p. 87.
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autrefois. Nous pouvons leur appliquer ce que Walter disait, avant
la découverte de Pophthalmoscope, a propos des amauroses en
général : « L'amaurose est un état dans lequel ni le médecin ni le
malade ne voient rien . » A en juger par le nombre considérable
des observations relatées dans la science el d’aprés nos propres
recherches, ces cas ne sont pas rares,

Ce n’est done que par les symptomes fonctionnels que nous pou-
vons reconnaitre la maladie, ophthalmoscope ne donnant que des
signes négalifs,

Les signes fonctionnels propres & ces alfections sonl de deux
sortes : ou bien il y a une céeité subite, ou bien la vue s’allaiblit
graduellement.

Dans la céeité subite, la vue se perd ordinairement d’une maniére
assez rapide, dans 'espace de quelques jours, de quelques heures ou
d'une heure méme. 1y a alors diminulion de la vision centrale
ou seulement d’'une moitié du champ visuel périphérique. Dans le
premier cas, les malades ne peavent lire, quoiqu’ils voient les points
voisins de ceux qu'ils lixent. Cette amblyopie dure quelques heares
el se dissipe ensuite sans laisser de traces, & en juger par les obser-
vations rapportées par M. Desmarres pére *,

Mais il arrive plus souvent d’observer une hémiopie double ou
monoculaire sans aucun désordre dans la papille. Le docteur Wol-
laston a ¢bé alteint deux fois dans sa vie de cette allection, ainsi qu'il
le déclare dans les Philosophical Transactions®,

Les temmes hystériques peavent présenter le méme phénomene,
comme le montre observation suivante que nous avons recueillie
dans le service de M. le professear Grisolle.

Opservamion IV, — Demoigelle V...., dzcée de 19 ans, esl enlree a
I'Holel-Dicu vers la fin du mois d'aodl 18G5 (salle Saint-Anloine, ne 11),
pour des allagques hystériques violentes dont elle est alleinte depuis
un an. Quand ces acces hysleriques e produoisent, elle lombe sans
connaissance el reste duranl guelque lemps en proie anx convul-
sions. s se renouvellenl une fois tous les denx on lrois mois; mais

1. « Amaurosis sei jener Zusland, wo der Krancke nichiz sieht, und aueh der Arzt
nmchis, =

2, Loe. cit, &, 111, p. 499,

3. Mackenzie, traduit par Warlomont, t. I1, p. 742,
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le jour de son entrée a I'hdpilal, elle a en qualorze acces dans uve
seule journée. A Uexamen, M. Grisolle a conslaté qu'elle avait tout
le colé gauche insensible, depuis la téle jusquan pied; on ponvait la
pincer, la piguer, lni arracher des cheveux sans amener la moindre
sensalion. La vie de 'eeil ganche était trouble, an point qu’elle ne lisait
que des gros caracleres, el 1l ¥ avail une hemiopie interne des plus com=
pletes. De eet aeil, elle a perdu la faculte de distinguer les couleurs; ainsi,
le jaune el le rose lui paraissenl blancs; el le vert, le eramoisi, le bleu
sont noirs. Cet elal se prolonge pendant 15 jours; elle esl soumise aux
douches froides.

Le 2 seplembre, la sensibilité commence & revenir petit a petit, et le
& seplembre, elle est revenue completement ; en méme lemps, la malade
arecouvre lafaculle de distinguerles couleurs, el 'hemiopie s’esl dissipee.
Ce micux se prolonge pendant trois semaines, puis les mémes accidents da
colé de 'eeil reviennent avee la dyschromatopsie el une hémiopie supé-
rieure et externe. La malade lit pourtant le n° 4 de I'échelle; mais un
autre trouble la tourmente : elle voit de I'eeil gauche double en haut,
et an-dessus de la ligne horizonlale. Les deux images sonl loujours pla-
cees 'une en face de Uantre. Quand elle fixe un doigl a 26 cenlimeélres
de distance, clle voil l'image fausse a 13 cenlimetres. Au loin, les objels
lui paraissent plug pelils. Aucun changement a lophthalinoscope.

Que peut-on conclure de ce cas? Fandra-t-il supposer que les
allections hystérigques n’aménent ancune altération maltérielle dans la
substance nerveuse? L’ observation que nous venons de relater tend a
confirmer cette opinion. Mais il y a d’autres cas, dans lesquels les
désordres dans les nerfs optiques, chez les hystériques, sont trés-
marqueés, comme le montre 'observation que nous allons reproduire
plus bas, Nous croyons qu'il y a deux sortes d’hysléries, comme
il ya des épilepsies dilférentes : tantot Pallection est purement
nerveuse, tantot elle est due & des désordres matériels, & des con-
gestions ou & des infiltrations cedématenses de la substance ner-
veuse ; tantol enfin & des tumeurs cerébrales.

Les désordres de la papille peavent manquer dans une cécité
compléte, quand elle survient sous influence d'une suppression des
régles, pendant la grossesse et dans la période puerpérale.

M. le docteur Ulo, de Marseille. rapporte un cas d’amaurose
compléte chez une hystérique.

Osservation V. — Une fille, dgée de 26 ans, était sujelte a des héma-
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témeses abondantes pendant huit jours, puis elle était prise de mouve-
ments convulsils des membres supérieurs, lous les jours a la méme
heure. Au moment o1 on a eu raison de cetle crise, un matin, une
cecile complete des deux yeux se déclara subitement, Frenant en consi-
déralion la périodicité des antres symplomes, on soumit la malade an
traitement du sulfate de quinine a la dose de 0,50 cent. par jour. Au bout
de it jours de ce trailement, lamaurose se dissipa aussi rapidement
gqu'elle éfait venue, et M. Ulo fut agréablement surpris i l'une de ses
visites de trouver la malade devant la fenétre, comme si elle n’avait jamais
rien eu aux yeux'.

M. le professeur Nélaton nous a obligeamment cité un cas sem-
blable. Le voici :

OpservaTion VI. — L’éminent chirurgien se rappelle avoir soigné a
Phopital Saint-Louis une jeune fille assez bien porlante, qui fut prise
subitement d’une cécilé complete des deux yeux, an point qu’elle n"avait
aucune sensation de la lumiere. Les pupilles ¢taient immobiles. M. Nélalon
Iavait soumise aux divers traitemenls que commandaient les circon-
slances, mais sans sucees. La cécile avait persislé pendant deux ou trois
moig, lorsqu’un matin elle disparut spontanément; la vue revint dans
son inlégrite.,

A en juger par les symptémes de ces deux cas, on peut étre sir
que I'ophthalmoscope n’edt rien dévoilé d’anormal.

Un fait pareil s'est présenté o notre observalion dans la clinique
du docteur Desmarres pere; mais la céeité n'a duré que quelques
jours.

Il s'agissait, cette fois-ci, d'une jeane femme récemment accou-
chée; six semaines apres, les régles n’ayant pas paru, comme cela
avait eu lien & la suite d'une premiére couche, elle fut prise d’une
amaurose compléte des deux yeux, qui dura cing jours et ne fut
guérie que par une saignée locale abondante praliquée aux parties
genitales, Malgré la eéeité compléte, gui a persisté pendant soixante
heures, 'ophthalmoscope ne nous a révélé autre chose qu'une vas-
cularisationlégerement augmentée, maisqui ne pouvait avoir aucune
influence marquée sur la vision, puisque, trois jours aprés la guéri-
son, nous avons constalé le méme état de la papille 2.

L. Annales d'ocul., {. XLI, 1859, p. T6. — 2. Gaeelle des hdpilawy, 1864, n* 35.
Galerowski. o
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Les autres signes d'amblyopie, tels que photopsies, chrup-
sies, ete., manquent le plus souvent dans ces amblyopies.

Dans cet état, il y a d’ordinaire abolition de la faculté de
distinguer les couleurs, comme nous I'avons observé un grand
nombre de fois, notamment chez une malade de M. le professeur
Grisolle, Pour elle, le jaune et le rose paraissaient blancs; le rouge,
écarlate; le vert et le bleu de Prusse lui semblaient noirs, La vue
de I'eil gauche seul était fortement troublée et il y avait hémiopie
interne. L'examen ophthalmoscopique, fait & plusieurs reprises en
présence de M. le professeur Grisolle, nous a toujours donné un ré-
sultat négatif.

Il y a une autre forme d’amblyopie sans changement dans le nerf
oplique ct qui se développe lentement pendant plusieurs semaines
et méme pendant des mois entiers, Nous voulons parler de 'am-
blyopie qui survient & la suite d'une intoxication alcoolique, plom-
bique ou par toute aulre substance capable d'atteindre I'organe
central de la vision. Tantot les exeés vénériens, onanisme et la
spermaltorrhée peuvent donner lien & une amblyopie trés-marquée,
sans qu'il y ait des désordres appréciables dans la papille. Les sym-
ptomes fonctionnels de Pamblyopie alcoolique sont les suivants :

La plapart des malades disent que leur vue s'affaiblit petit &
petits ils sTapercoivent qu’a un moment donné ils ne peuvent plus
lire ni distinguer au loin. Les verres biconvexes trés-forts, tels que
le n° 10, ne rendent pas la vue plus claire; c’est & peine si ces ma-
lades distinguent les caractéres no 16 ou 18 de I'échelle de Jaeger.,
1ls n’ont pas de phoiophobie, la grande lumiére ne les fatigue point;
mais ce qui est surtout digne d’attention, ¢’est qu’ils voient beaucoup
mieux le soir que le jour. Ils sont nyctalopes. Quelquefois ils
apercoivent des éclairs devant leurs yeux, mais le symptime
le plus fréquent, ¢’est 'hallucination de la vue, el ¢’est un signe
caractéristique de l'amblyopie alcoolique. Tantot ils voient des
insectes dans lair; tantot ce sont des souris, des rats, des ser-
penls ¢ui s2 proménent sur lear lit; souvent les objets qu'ils fixent
leur paraissent déligurés, grossis ou rapetissés ; ce que nous avons
constaté & plusieurs reprises chez un malade de M. Hérard. Mal-
gré des désordres fonclionnels aussi prononcés, il y a absence
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absolue de toute altération dans le fond de I'eeil et en particulier
dans la papille.

Une autre forme d’amblyopie qui ne présente aucun signe oph-
thalmoscopique, ¢'est 'amblyopie sénile. Si nous ne nous lrompons,
elle n’a été jusqu'a présent signalée par personne dans la forme
que nous exposons ici, et principalement depuis les recherches oph-
thalmescopiques. Nous frouvons seulement chez un auleur du
xvie sicele, Guérin ', une mention de 'héméralopie sénile, dont
il donne la descriplion suivante : « Le nerl optique, ainsi que lous
«les autres nerls, peut avec le temps devenir callenx, et parla étre
«moins propre & I'usage auquel il est desting, ce qui arrive chez
«es vieillaxds ». Ge que dit Guérin au sujet de I'héméralopie
sénile peut étre complétement admis pour les amblyopies séniles
en général. Tous les tissus, en eflet, perdent avec I'age de leur
souplesse ¢t de leur élasticiié ; lous les organes des sens s'é-
moussent : la peau, moins douce, esl moins sensible: Mouie devient
dure et ne saisit plus toutes les nuances des sons. La méme chose a
licu aussi, dans quelques cas, pour le sens de la vue : les fibres
nerveuses deviennent plus denses et plus calleuses, selon I'expres-
sion de Guérin les éléments de la rétine sont moins sensibles aux
impressions lumineuses, et il y a nécessairement une certaine
incapacité pour distinguer aussi neltement les objets que dans
I"état normal.

Danscescondilions, on constate aussi que la rétine est moins trans-
parente et moins limpide, les contours de la papille sont un peu
moins nets b moins accusés, tandis que sa coloration reste parfai-
tement normale. Les vaisseaux cenlraux et capillaires n’éprouvent
aucune modilicalion appréciable. Pourtant la vue des malades g'afl-
faiblit pelit i pelit. Aprés avoir essayd lous les verres convexes jus-
quwanx 9, 8 et 7, sans résultat, ils ne peuvent live que de trés-gros
caractéres. La vae an loin est aussi affaiblie, mais le malade peut
se conduire et distinguer les contours des gros objels,

Ces amblyopies séniles ne sont pas res-fréquentes; on les observe
le plus souvent entre 70 et 80 ans. Elles se prolongent pendant tout
le resle de la vie, sans amener une amaurose compléte,

1. Guérin, Traite sur Tes meladics des get, po W68, Lyon, 1769,
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Tandis que la cause de I'amblyopie sénile réside dans I’état par-
ticulier des fibres du nerf oplique, les amblyopies des deux pre-
mieres formes dépendent d'une altération du cerveau lui-méme.
Ainsi, une cécilé compléte ou hémiopique qui survient a la suite
d’une suppression des régles, ou sous l'influence d’une grossesse
ou d'un processus morbide quelconque, doit dépendre d’un dé-
sordre maltériel dans le centre nerveux de la vision, et plas pro-
bablement dans les tubercules quadrijumeaux. 1l se produit la une
congeslion momentanée ou une infiltration séreuse, et la céeilé a
licu; elle subsiste aussi longtemps que le désordre cérébral lui-
méme. Mais les tubercules opliques sont (rés-¢loignés, et leur nu-
trition se fait au moyen de vaisseaux qui n’ont pas de rapport direct
avec la papille. Done une augmentation ou une diminution de la
vascularization dans cet organe ¢loigné ne peut produire aucun
changement dans la coloration du disque oplique. Les apoplexies
et d'autres alfections essentielles des tubercules quadrijumeaux
n ameénent pas immeédiatement de changement dans la papille. Si ce
changement survient, ¢’est ordinairement aprés un laps de temps
plus ou moins long, nécessaire pour que le processus morbide se
transporte de proche en proche jusqu’aux yeux.

Dans la forme d’amblyopie toxique, il se produit une dépression
giénérale de tout le systéme nerveux, ainsi que du sens visuel, et
les changements pathologiques qui s'ensuivent dans le cerveau
sont aussi concenlrés dans les parlies centrales optiques, et restent
pendant trés-langlemps imperceptibles a I'eil de I'observateur le
plus expérimenté,

Marche. Durée. Terminatson. — La maladie suit une marche
trés-variable, en rapport avec la nature de ses causes. Dans la
forme subite, hystérique, elle est toul & fait irrégulitre, comme
I"est celle de toutes les névroses; elle peut cesser aprés une durde
trés-courte, ou se prolonger indéfiniment; souvent elle apparait et
disparait & des intervalles plus ou moins rapprochés. Quelquefois la
vue revient subitement, et on cite des cas ol les malades se sont cou-
chés aveugles, dans un état d’horrible anxiété, et se sont réveillés
le lendemain guéris. Cette rapide guérison se remarque d’ailleurs
de préférence chez les hystériques et les hypocondriaques. Quel-
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quefois on a vu 'amblyopie de cette nature rester incurable tout le
reste de la vie.

L’amblyopie alcoolique, saturnine, et toute autre de nature
toxique, peut guérir avec la disparition de la cause qui I'a occa-
sionnée, surtout lorsqu’elle n’est pas encore trés-invétérée,

Traitement.— Dans ces différentes formes d’amblyopie, le trai-
tement doit étre dirigé contre les causes qui 'ont occasionnée, Ainsi,
dans la suppression des régles, nous avons réussi par une applica-
tion de sangsues aux parties génitales, Dans la forme hystérique,
on prescrira les antispasmodiques, la vélériane, I'oxyde de zinc et
les narcotiques, tels que le datura siramonium et la belladone. Dans
I'amblyopie alcoolique, 'opium, méme & hautes doses, peut élre
utilement administré; ¢’est une pratique que recommandent beau-
coup MM. Trousseau et Hérard. Aux amblyopies survenues & la,
suite d'intoxicalion saturnine, on opposera les bains sullureux,
I'todure de potassium & I'intérieur, des toniques et des ferruginenx,

Dans une amblyopie qui se déclare dans le courant de la gros-
sesse, il faut rechercher attentivement si ce phénoméne n’est pas
dit & une albuminurie, fréquente danscet état, En 'absence de cefte
allection, on agira par des révulsifs.

Il faut examiner attentivement les malades au point de voe des
acces périodiques dans Papparition de tels ou tels autres sym-
plomes, parce que I'emploi dusulfate de quinine & haute dose peat
étre utilement recommandé, ainsi que cela est arrivé chez la ma-
lade de M. Ulo, dont nous avons relaté plus haut "observation,

Dans une amblyopie sénile, on aura recours avee beaucoup de
succesaux excilants de toute sorte, aux frictions ammoniacales sur
le front et les tempes, aux sternutatoires, ete.




TROISIEME PARTIE

Affections eérébrales donnant lien anx amauroses.

CHAPITRE PREMIER

MALADIES INFLAMMATOIRES DU CERVEAU

& 1. — Congestion cérébrale et amblyopie.

Les congestions encéphaliques ont été, jusqu'a présent, confon-
dues avee les apoplexies et les encéphalites, principalement dans leur
forme insidiense. Malgré les nombreux cas de mort publiés comme
consécutifs & une simple congestion eérébrale, Rochoux a nié leur
existence, disant qu'une autre Iésion plus grave devait exister alors
dans le cerveau. Les travaux ultérieurs de MM. Andral, Calmeil,
Rostan semblent démontrer que la congeslion seule sullit pour
entrainer une abolition tolale d’une fonction quelconque, une para-
lysie d’'un membre et la mort elle-méme. Mais, dans I'état actuel
de la science, il est difficile d’accepler cette maniére de voir. Pour
nous, une congestion simple et idiopathique ne peut se développer
que trés-lentement et sous Iinfluence d'une cause chronique;
dans ces conditions, elle n’abolit pas complétement les fonctions
du cerveau, mais elle les déprime progressiveiment,
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Sous ce rapport, I'eceil peut servir d’excellent moyen de contrdle
pour permettre de décider jusqu’a quel point 'abolition des lonctions
doil étre attribuée & une simple congestion, 1l arrive, en effet, d’ob-
server avec I'ophthalmoscope des congeslions chroniques réti-
niennes plus ou moins marquées, avecdéveloppement des vaisseaux
capillaires, et qui occasionnent i elles seules un affaiblissement
considérable de la vue, sans P'abolir complétement. En voici un
exemple recueilli dans le service de M. Hérard :

Opservatiox VII. — Demoiselle C..., dgée de 18 ans, est enfrée an
commencement de celte année i Uhopital Lariboisicre, dans le service
de M. Hérard, salle Sainle-Mathilde, ne 27, Elle est assez bien consliluée,
el n'a jamais en de maladies aigués ni de rhumalismes. Elle est atleinte
d’'une maladie du coeur qui la fail gonllvir depuis cing ans et demi, de
douleurs dans la région précordiale et d'essoufflement. Les regles ne sont
pas venues jusqu'a présent, el ¢’est probablement a la suite de cetle ano-
malie qu'elle a eu cel hiver une forte hémoplysie a périodes régulieres
pendant quelques mois. Ce phénomene cessa et ful remplacé par des
épistaxis qui revenaient tous les mois a la méme épogue. Depais denx
mois, elle est de nouvean sujetle a des hémalémeses, qui surviennent
irréguliérement. La malade déclare que la vue de I'eil droil s™affaiblit
progressivement depuis 54 6 ans, et qu’il y a des jours on elle voil bean-
coup plus trouble que d'aotres; tantol méme Pail gauche se prend,
quoique & un degré moindre. Elle éprouve souvenl une pholophobie
assez nolable. Par momenls, les objels qu'elle fixe lui paraissenl s'¢loi-
gner, elle est en proie a des visions lumineuses comparables i des fusées
rouges el blanches, En examinanl le coeur, on a constaté la pré-
sence des bruils de ripe au premier temps, ce qui a fail diagnostiquer
une insuffisance mitrale. Les veux ne présentent rvien a Uextérienr, les
pupilles se contractent normalement. La malade dislingue bien les eon-
leurs, mais elle lit i peine de ezl droil les caracteres ne 18 Jaeger. L'exa-
men ophthalmoscopique, fait en présence de M. Heérard, nouga permis de
reconnailre une congeslion capillaire excessivement fine sur toule la
rétine et sur le nerf oplique de I'eeil droil; celte congeslion est tres-
accentuée an voisinage de la macula. Dans I'eeil zauche, la méme con-
geslion exisle, mais 4 un degré beaucoup plus faible; on la reconnait
seulement a I'image droite, tandis que, dans l'weil droit, elle est dis-
lincte par Vexploration a l'image renversée. — Les mémes congeslions
doivent se produire du colé de Porgane central, puisque la malade a, de
lemps en temps, des vertiges qui la feraient lomber si elle n'y faisait
allention.
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D’aprés M. Calmeil, I'hyperhémie peut oceuper isolément un seul
centre nerveux et paralyser tantot le mouvement volontaire seul,
tantot la sensibilité, tantit la vae, 'ouie ou le toncher extérieur, Mais
en est-il réellement ainsi, et n’y a-t-il pas, & c6té de la congestion,
une exsudation séreuse ou séro-sanguinolente autour du foyer
congestif ? Nous pensons que, dans les attaques congestives qui se
déclarent subitement sous l'influence d’une cause nerveuse, d’une
frayeur ou de la suppression des menstrues, etc., il se passe quel-
que chose de plus grave qu'une simple congestion. C'est |a transsu-
dalion séreuse qui doit se produire & travers les parois des vais-
seaux, ou une suffusion sanguine dans le tissu cellulaire interstitiel,
ou bien une véritable ecchymose. CGes ecchymoses ou infiltrations
peuvent étre trés-peu étendues, de telle sorte que I'examen & I'ceil
nu les laissera souvent échapper; ou bien, on les confondra avec ce
qu'on est convenu d’appeler cerveaw piqueté ou sablé. Ce sont, en
un rmot, des apoplexies capillaires microscopiques, et qui échappent
presque toujours A lous les moyens connus d'investigation. Pour
nous, ce fait n’est pas douteux; comme il n'est pas douteux que les
congestions idiopathiques et simples ne soient trés-rares dans la
rétine. Au contraire, nous trouvons fréquemment dans cetle mem-
brane des apoplexies avec ou sans infiltration séreuse et qui peu-
vent passer inaperc¢ues méme & |'ophthalmoscope.

Sur le cadavre, il est encore bien plus difficile de retrouver &
@il nu une tache apoplectique rétinienne d’une petite dimension ;
& plus forte raison, la recherche d’apoplexies cérébrales aussi petites
que celles que nous voyons souvent & [lophthalmoscope devient
tout & fait impossible.

Si nous admettons que les changements que nous conslatons
dans la rétine se passent aussi dans le cerveau, il nous sera facile de
comprendre qu’une congestion avec apoplexie ou suffusion séreuse
peut se déclarer dans une partie trés-limitée du cerveau, et entrai-
ner I'abolition ou I'affaiblissement de telle ou telle autre fonction :
lésion de la sensibilité dans un seul nerfl ou un groupe de nerfs,
suspension de la fonction visuelle dans un ou dans les deux yeux,
ou une hémiopie.

C’est seulement ainsi que nous pouvons nous expliquer la perte
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de la vue pour un certain temps chez des personnes qui ont été
effrayées, ou bien chez lesquelles I'amaurose est survenue i la suite
de la suppression des régles, D’habitude, on trouve concurremment
des signes rationnels de la congestion cérébrale, quine sont évidem-
ment que secondaires el conséeutifs & un épanchement sanguin ou
séro-sanguinolent. M. Andral a rapporté un fait trés-intéressant,
dans lequel la cessation du crachement de sang a été immédiate-
ment suivie, non plus des signes ordinaires de la congestion cére-
brale, mais d’une perte subite de la vue.

OpservaTION VIII. — Une femme, dgée de 45 ans, culotliere, est enfrée
a Phopital de la Pitic le 12 juillet 1833, Reglée a onze ans et demi, elle
n’a cesse de élre que depuis trois mois. A age de 35 ans, celte femme,
qui jusque-la n’avail éprouvé ancun aceident dua ¢olé de la poitrine, qui
n'avail jamais eu ni dyspnée, ni toux, ful prise tout a conp d'une hémo-
plysie des plus abondantes. Elle nous dit qu’elle convnenca par vomir le
sang; elle en rendit pendant teois jonres plas d'un pot de nait tout plein
chague vingl-quatre heures; puis les trois mois suivants, elle conlinua a
en cracher; pendant lout ce temps, elle loussa. A peine le sang eul-il
cessé de teindre ses crachals qu'un jour, en travaillant comme i son
ordinaire, elle perdit toula coup la vue, que jusque-la elle avail eue fort
bonne. Cette cécité subile ne fut ni préeccdée ni accompagnée d’ancun
autre accident cérébral. Pendant huit jours, elle resta completement
aveugle, puis la vuoe revinl aussi brusquement gu'elle g'¢lait perdue;
pendant ces huil jours, une saignée avait été pratiquée et des sangsues
appliguées au cou. Depuis ce temps, celle femme est restée sujette a des
elourdissements; elle ne lousse que treés-rarement; elle rentre a Phopilal
pour une allection de 'estomac. Depuis son hémoplysie, elle a conservé
des palpitations .

Nous avons rappelé plus haut des cas analogues observés par
M. Nélaton et par M. Ulo. Dans I'un comme dans I'autre, 'ophthal-
moscope aurail démontre intégrité de la papille, et il y a eu pro-
bablement une infiltration séreuse dans les mailles du tissu cellulaire
des tubercules optigues.

Trés-souvent, en ouvrant les cadavres, MM. Andral el Calmeil
ont trouvé une injection trés-vive de I'arachnoide, avec épan-
chement d'un liquide séreux ou séro-sanguinolent dans les mailles

1. Andral, Clinigue médicale, 1834, t. V, p. 281.
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de la pie-meére. Celte membrane entoure, comme on sait, les nerfs
optiques ; son injection, ainsi que le liquide y contenu, peut produire
une certaine compression des nerfs et par conséquent une amaurose
consécutive, jusqu’d la résorplion compléte de cet exsudat, ce qui
du reste arrvive assez promptement.

Les femmes enceintes peuvent étre atteintes de différentes formes
d’amblyopie ou d’amaurose, qui se déclarent subitement, sans
aucun signe précurseur et sans qu'elles accusent les plus légéres
douleurs du coté de la téte. D'ordinaire, celte perte de la vue est
passagére; elledure quelques heures, cing ou six jours, et se dissipe
ensuite sans laisser la moindre trace. Chez d’aulres, au contraire,
le méme accident arrive dans les mémes conditions, sans aucun
symptome cérébral, pas méme un étourdissement, et la cécité per-
siste pendant toute la vie, comme cela est arrivé chez la malade de
M. Imbert !. Evidemment, on ne peut expliquer ici I'amaurose que
par une destruction de I'organe central de la vision, par un épanche-
ment séreux ou sanguin. Il y a, dans tout Pappareil nerveux optique
des parties qui jouent simplement le role de conducteurs, par
exemple les bandelettes opliques; d’autres, au conlraire, notam-
ment les tubercules postérieurs, forment un vrai ganglion nerveux ;
pour ainsi dire 'ame de la vision, ils sont plus importants et plus
délicats que tout le reste de cet appareil. Il en est de méme de la
macula : la moindre apoplexie ou la plus légére exsudation dans ce
point abolit & jamais la vision centrale, tandis que nous savons avec
quelle facilité se résorbent les apoplexies situées dans d’autres par-
lies de la rétine. Pour la rétine done, ce qui importe surtout, ce n’est
pas I'élendue de laffection, mais le siége que celle-ci occupe.
La méme chose doit avoir lieu aussi pour lorgane cenlral de la
vision. Une petite apoplesie, presque microscopique, qui accom-
pagne une congestion, se résorbera facilement; mais lorsqu’elle est
survenue dans un organe aussi importantque les tubercules quadriju-
meaux, et principalement postérieurs, la vue peut étre i jamais abolie.
Dans ce cas, I'ophthalmoscope ne fera découvrir aucune altération;
la papille conservera sa coloration el sa vascularisation normales.

On connait la rapidité avec laquelle se résorbent des caillols san-

1. Cazeaux, Traité de Uart des accouehements, p. 313.
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guins, méme volumineux, du cervean, principalement chez les sujets
jeunes, Les épanchements sérenx disparaissent encore plus vite, et
il est probable que cette absorption s’opére par les veines et le petit
nombre des lymphatiques qu’on lrouve dans le cerveau. Celle cir-
constance pent facilement expliguer la disparition rapide des ac-
cidents amaurotifques que P'on rencontre si souvent chez les femmes
nerveuses,

Chez les femmes hystériques, chez celles dont les régles ne sont
pas en ordre, le méme phénoméne peat arrviver; 1l se produit une
congestion et une séerétion séreuse ou sanguinolente qui comprime
pour quelque temps Iorgane de la vision, et la céeité survient, Un
traitement antiphlogistique actif, une saignée, dérivent le sang vers
une autre partie du corps; le cervean se dégage et la vue revient
a son ¢lat normal,

L’inflammation de différents organes, les fitvres continues, 'érdé-
siptle de la face et du cuir chevelu, la rougeole et la scarlatine,
peuvent favoriser considérablement le développement des conges-
tions cérdbrales, localisées dans le centre de la vision el coincidant
avee une infiltration séro-sanguinolente ou séro-purulente des mé-
ninges, qui comprimeront le trajet des nerfs opliques et occasion-
neront la céeilé,

Une femme hystérique a été prise tout & coup, dans une attaque,
d'une céeité incompléte de el droit, et elle a guéri de cet accident.
Quelques mois plas tard, elle a en une seconde attaque hystérique
la suite d’une frayeur ; cette fois, ¢'est il gauche qui a été pris,
M. Hérard diagnostiqua une hystérie, et & examen opthalmosco-
pigue nous avons trouvé une congestion capillaire des plus pronon-
cées, avee une inliltration péripapillaire. Probablement les mémes
désordres existaient dans le centre visuel. Par conséquent, cetle fois,
il n’est pas douteux que Paffection, quoique ayant un caraclére pu-
rement nerveux, ne présente des deésordres malériels dans la sub-
stance cérébrale,

On sail combien est variée la durée de chaque acces congestil
eéribral 5 elle dépend des causes oceasionmelles el des complications
qui Paccompagnent, La variété de durée s'observe dans les amau-
roses consceulives aux congestlions cércbrales. Mais ce qui est cer-
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tain, c’est que les amauroses congestives prédisposent & des réci-
dives plus ou moins fréquentes. Nous avons vu des malades et
surtout des femmes, chez lesquelles la vue se perdait ou s’affaiblis-
sait périodiquement & chaque nouvelle période menstruelle et pen-
dant plusieurs mois,

La gravité de ces sortes d’amauroses dépend du plus ou moins de
durée des acceés; elles peavent se transformer en des encéphalites
locales avec ramollissement el atrophie consécutive des nerfs
opliques, comme nous I'avons observé une fois.

§ 1. — Amaurose dans les apoplexies cérébrales.

Rien n'est plus rare que de trouver un trouble de la vision notable
et manifeste dans les hémorrhagies cérébrales ordinaires, Gette cir-
constance tient évidemment au siége habituel et le plus fréquent
des apoplexies, dans les corps striés, les couches optiques, ainsi que
dans I'épaisseur d'une des circonvolutions cérébrales ou cérébel-
leuses. La statistique de Rochoux et celle de M. Andral confirment
pleinement cette assertion. D’apres le relevé de M. Andral', sur
386 cas d’hémorrhagie encéphalique, celte alfection se distribuait,
quant a son siege, de la maniére suivante :

Dans les corps striés seuls.. . ........... 61 fois.
— couchesoptiques . ............ 3 —
Au-dessus des cenlres ovales de Vieussens 27 —
Dang 1o eervelel. . o oot cin it weite o i 22 —
Dans les hémisphéres cérébraux, au ni-
veau des corps striés el des couches 202 —
opligues en méme lemps.. ,.......

Reste par conséquent, pour les apoplexies de toytes les autres
parties du cerveau, le nombre 39, C'est done la substance grise du
cerveau, la plus vasculaire du reste, qui est la plus exposée aux apo-
plexies, Une grande partie du systéme nerveux optique est consti-
tuée par la substance blanche médullaire; les bandeletles optiques

L. Précic d'anatomie pathologique, Paris, 1829, 1. I1.
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elles-mémes se trouvent, dans leur long trajet, presque continuelle-
ment en conlact avec la subslance blanche. Nous trouvons la I'ex-
plication du nombre trés-restreint d’amblyopies ot d’amauroses dans
les apoplexies eérébrales. Sur 26 apoplexies eérébrales relatées par
M. Calmeil, nous n’avons trouve qu’une fois la céeité compléte et une
aulre fois un affaiblissement de la vue. Parmiles 17 exemples d’hé-
morrhagies cérébrales et les 6 du cervelet déerits par M. Andral, il
n'y a aucun casd’amaurose; mais ce praticien parle ailleursd’'un ma-
lade frappé de cécilé el chez lequel la perte de la vie était le principal
prodrome de 'hémorrhagie cérébrale, G'était un serrurier méca-
nicien, qui, aprés avoir eu pendant huit jours des é¢tourdissements
assez violents, perdit brusquement la vue du jour au lendemain,
Apris élre ainsi resté aveugle pendant une quinzaine de jours, il
tomba tout & coup privé de connaissance et paralysé du coté droit;
la connaissance revint bientot ; 'hémiplégie persista; mais, chose
remarquable, quelque temps aprés son altaque, cel homme com-
menga a recouvrer la vue, qui, toutefois, resta trés-faible !,

Pour notre part, nous avons rencontré trois fois une congestion
des papilles plus ou moins marquée dans les apoplexies cérébrales,
avec hémiplégie persistante, Chez un de ces malades, la vue s’était
perdue deux jours apres le coup de sang, mais elle élait ensuite re-
venue & un degré tel qu’il pouvait distinguer et lire les gros carac-
téres. Chez un autre, actucllement dans le service de M. le docleur
Yigla a 'Hotel-Dieu, la vue s'élait d’abord sensiblement troublée
dans I'eeil droit, puis elle est revenue au point qu’il peut lire & Paide
de cet eil, quoique avee une certaine difficulté ; lexamen ophthal-
moscopique nous a fait découvrir une stase veineuse sensiblement
accusée dans la papille du nerl optique droit. Yoici un autre cas
tres-remarquable de la perte de la vue par suite de Papoplexie située
au voisinage des centres nerveux de la vision, M. Calmeil I'a rap-
porté dans son travail sur les inflammalions du cerveau *,

Opservarion IN. — M. Renaunlt commenca a soullrir de la téte a Iage
de cingquante-quatre ans et a manilester une disposilion a la tristesse,
sans cesser cependant de vaquer a ses occupations habituelles. Cetle in-

1. Clindque médecale, tome V, p. 374
2. Los. cit., t. 11, p. 493.
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disposition durait depuis quinze jours, lorsqu’il fut pris, le 21 avril, une
heure apres son repas de midi, d’un violent malaise d’estomac accom-
pagné de verliges el defforls de vomissement. On s'empressa de le cou-
chier el de lui administrer des boissons légérement aromatiques : le vo-
missement ne tacda pas a survenir, mais on s’apercul que les extrémilés
de ce malade tendaient a se refroidir, tandis que Pembarras de sa respi-
ralion semblail ’aceroitre. Un médecin, qu'on appela en toute hile, con-
slata les syinplomes suivanls @ cécilé complete, oblilération de la sensibi-
lité dans tout le coté droit du corps, abolition de la sensibililé 4 gauche,
conlraclure du bras gauche, paralysie des qualre membres, suspension
de exercice inlellectuel, embarras considérable de la vespiration, efforls
de vomissements. Morl. — Autopsie. Les os du crane sonl fres-injeclis
les méninges semblent a peu pres dans leurs condilions normales.
En soulevant les lobules postérieurs du cerveau, on apercoit aupres des
lubercules quadrijumeanx une pelite éraillure dans la subslance ner-
veuse : deg coupes gue on pralique en differents sens mellent a décon-
verl des allérations considérables antant que nombreuses, L'heémisphere
ganche du cervelel ost tres-ramolli et comme leint en jaune. Un caillot
volumineux de sang noir en occupe le centre ; la subslance placée dans
le voisinage de ce caillot est infiltrée de globules sangnins. Lhémisphere
cérébelleux droil est comime malaxé avee du sang ; ses {ibres sont en
meéme temps tres-ramollies et impréguees d'hématosine. La moilié droite
de la proluberance annulaire est occupée par une pelite extravasalion
sanguine lenticulaire. Le venlricule eérebelleux, le troisieme ventricule,
les deux ventricnles latéranx sont distendus par du sang en parlie liguide,
en parlie coagulé ; quelques pelites éraillures de peu dimportance se
laisscnt voir a la surface des grands venlricules.

Cette observation montre que dans le cas ou I'amaurose sur-
vient, 'apoplexie est toujours située dans les centres opliques ou
dans leur voisinage.

§ 1l — Amaurose dans l'encéphalite ou le ramollissement cérébral.

Lesauleurs ne sont pas d'accord pour définir cette alfection, et,
malgré les remarquables travaux de MM, Andral, Calmeil, Rostan,
Lallemand, Bouillaud, la mani¢re dont on doit interpréter sa patho-
génie reste indécise. M. Lallemand admet qu'il y a toujours une
injection sanguine qui précede le ramollissement; selon M, Calmeil,
c’est la premitre période de 'encéphalite, période de rougeur capil-
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laire avee extravasation récente d'une partie des éléments liquides
du sang; une seconde période est caractérisée par la formation des
produits granuleux, et alors la substance nerveuse offre 'aspect
d'un tissu ramolli et méme désagrégé’, Celle opinion nous parait
la plus rationnelle et la plus conforme aux résultats que nous avons
obtenus en éludiant les névrites opliques accompagnant les aflec-
tions eérébrales aigués oun chroniques. Seulement, nous sommes
porté & admetire, par analogie, la troisieme période ou période
d’atrophie du tissu nerveux et de sclérose du tissu interstitiel. Nous
avons observe ces différentes périodes dans les affections des nerfs
et des bandelettes opliques et nous ne pensons pas qu'on puisse
nier analogie intime de ces deux genres d'altérations. Dans ces
enciéphalites, on trouve des laches apoplectiques, des infiltrations
séreuses, des exsudations plastic jues jaundtres ou blanchitres, tout &
fait comme dans une névrite optique, et comme celte derniére change
infiniment de forme, de couleur et d’apparence, les parties enflam-
meées du cervean doivent nécessairement avoir des teinles el des colo-
rations variées; la consistance elle-méme changera suivant la partie
du cerveau qu'occupe 'allection. Si 'on admetlait cette maniére de
voir, il nous semble qu'on évilerait lextréme confusion qui existe
dans la nomenclature des ramollissements, que I'on désigne sous les
noms de ramollissements blane, gris, rouge, jaune, ete. Ces dé-
nominations, au lieu d’éelairer sur la nature de 'alfection, embar-
rasgenl platot son élude et la rendent extrémement diflicile,

Les encéphalites locales aiguis ou chroniques peuvent se dévelop-
per sous l'influence de causes lrés-varices; tantot ce sont desraptures
de vaisseanx ui les occasionnent. Il se déclare alors une inflam-
malion active antour du eoagulum, qui peut amener la cicatrisation
et la guérison ; ou bien 'inflammation gagne de proche en proche
les parties environnantes ; les fibres nerveuses se désagrégent et
g'imbibent de plasma [librineux ; le microscope fail voir une myriade
de corpuscules granulenx el des goulteleltes de myéline,

M. Cruveilhier a trés-exactement représenté dans son atlas 'as-
pect de la substance nerveuse enflammée,

Les tumeurs cérébrales provoquent auss: dans leur voisinage

1. Calmeil, Maladies inflamm., 1853, 1. LI, p. 117.
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des encéphalites symplomatiques, mais alors ces encéphalites sont
moins vasculaires,

L’affection athéromateuse des parois des vaisseaux est incontes-
tablement une des causes les plus fréquentes d’encéphalite locale.
On trouve ordinairement le calibre des vaisseaux diminué avec
¢paississement et dégénérescence graisseuse de leurs parois. Sou-
vent ils deviennent tortueux et variqueux. Les embolies artérielles
peuvent aussi donner lieu aux mémes altérations de la substance
nerveusc.

L’encéphalite pent étre complétement et pendant treés-longtemps
circonscrite dans une partie du cerveau, et n’entrainer que I'affai-
blissement ou I'abolition des fonctions dans un seul membre, un
seul muscle ou un seul sens. Ainsi, dans une encéphalite limitée
aux bandelettes optiques ou aux lubercules, la vue peut étre allaiblie
ou méme totalement perdue, sans que pour cela la santé du malade
el son intelligence soient altérées. Ces malades peuvent vaquer &
leurs affaires, aller dans le monde, causer agréablement comme &
I’état normal. Seulement, on remarque & la longne que leur mémoire
diminue ; ils accusent des douleurs de téte vers la région frontale
ou occipitale; quelquefois, ils ont des fourmillements dans les ex-
trémités, des contractures passagéres de certains muscles, souvent
alfaiblissement dans les jambes. Chez d'autres, il n'y aucun signe
d’alfection cérébrale ; tous les sens, excepté la vue, sont intacts; ils
wont pas de douleurs de téte, leurs forces sont conservées, et malgré
cela I'encéphalite locale existe, et c’est elle qui est la cause de la
céeité, Tirck a pu ainsi trouver, dans un cas d’inflammation du nerf
optique, une encéphalite occupant les corps genouillés’,

Comme la durée de I'encéphalite chronique est trés-longue, on
comprend que les malades atteinls de cécité dans cetle circonstance
peuvent vivre tres-longtemps, sans que leurs fonclions intellectuelles
et les forces vitales soient sensiblement allaiblies.

IIn'en est pas ainsi dans la périencéphalite chronique, appelée
aussi paralysie générale progressive.

La marche de cette affection est progressive, quoique avec de
fréquentes alternatives ; elle se développe dans différentes conditions,

1. Zestschr. der Gesel. der derzte su Wien, 1852, Bd. LI, p. 301.
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chez les aliénés aussi bien que sous I'influence de causes acciden-
telles ; et, selon M. Grisolle il n’est pas rare de I'observer dans les
hopitaux d’adultes aussi bien que parmi les malades de la ville 1,

La périencéphalite chronique se réveéle par des Iésions fonction-
nelles plus ou moins généralisées; les malades continuent de mar-
cher el d’agir, quoiqu’on observe chez eux une certaine incertitude
dans toutes leurs actions. Qunant & P'affaiblissement de la vue,
il west pas fréquent, et, sur 56 cas rapportés par M, Calmeil,
Irois malades seulement étaient atteints dela céeité compléte ; d’an-
tres n’avaient accusé qu'un léger alfaiblissement de la vue, tantot
d’'un seul w@il, tantit des deux colés. Souvent ces désordres n'arri-
vent que dans la derni¢re période de la maladie. Chez un malade
de M. Andral (observation X, p. 419}, la vue se perdit du eoté ou
exislail la paralysie des membres el & une époque ot il jounissait en-
core de toute son intelligence. 'autres fois, des hallucinations trés-
varices et des plus bizarres s’observent dés la période d'invasion;
elles peuvent se prolonger pendant toute la durée de lallection, et
apparaitre & des intervalles plus ou moins longs. La marche de I'am-
blyopic présente les mémes variélés; la vue s'amdéliore quelguelois
pendant quelque temps, et le médecin qui ne prendrait pas en
considération la cause de Paffection progressive pourrait confondre
la simple rémittence de la phlegmasie avec une guérison. Nous ne
voulons pas dire pour cela que la guérison soil impossible ; la veéri-
table guérison d'une amblyopie comme de la périencéphalite peut
étre oblenue, mais elle est tres-rare,

Les changements dans la forme de la pupille ont éié observés
par plusieurs auteurs dans la périencéphalite chronique. La pupille
esl élargie ou rétrécie dans les deux yeux au méme degré, on élargie
d’'un colé et rétrécie de autre. MM, Calmeil et Baillarger ont dé-
montre que les pupilles peavent subir d'un mois & Pautre de [ré-
(quentes variations chez le méme paralylique,

Nous avons quelquelois examiné a 'ophthalmoscope, dans le
service de M. Baillarger et dans celui de MM. Moreau el Vulpian &
la Salpétritre, des malades atteints de paralysie générale; toules
les fois que la vue élail troublée ou perdue, nous avons reconnu

1. Loe, cit., L. ], p. 503

fralezowski. "
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une atrophie progressive de la papille & contours bien tranchés;
les vaisseaux centraux étaient conservés, mais les capillaires céré-
braux de la papille ne se voyaient plus. Yoici deux observations se
rapportant & Iencéphalite avec amaurose; une est localisée, et
I'autre présente un ramollissement récent et généralisé de I'encé-
phale ;

Opservation X. — Une femme de (rente-huit ans enlra le17 novembre
1846 dans le scrvice de M. Beau (Holel-Dieu, annexe), vivant seule a
Paris el non sans avoir desrapports sexuels.'Il v a deux ans, elle est su-
bilement prise de céphalalgie violente conlinue, avec exacerbations noc-
turnes fréquentes. Pendant six mois, cetle cephalalgie resta localisée a la
partie droite de la région [rontale, puis disparut comme elle étail venue.
Des le début de la erise appélil a complétement cessé, et vers la fin, fa
vision de Ueeil gauehe a été brusquement supprimée, sans affaiblissement,
ni troubles preéalables de la vue. Plus d’un an s’écoule, et tout a coup, il
v a quatre moig, 'hémicrinie reparail lont 2 fail semblable a la pre-
micre, localisée a droile avec les mémes paroxysimes ; en méme temps,
affaiblissement de la vision a droite. M. Beau, prenant en considération
la phvsionomie el la marche de l'alfeclion, pensa qu'elle pouvait étre liée
& la cause syphilitique, et preserivit un trailement mercuriel ; 'amélio-
ration fut des plus rapides; apres deux ou trois jours de ce trailement, la
walade se erut guérie. Au commencement de janvier, la douleur revient
avee In méme intensité gu'antérieurement ; la vision s’affaiblit a droite,
¢l la flamme d'une bougie parail plus grande, pile et brisée : rien de
particulier dans les mouvements, ni Paspect de cet @il @ a gauche, pu-
pitle immobile de méme dimension qu'a droile. Les douleurs de {éle
angmentent; plus tard, le coma survient et la malade meurt le 13, —
Autopsie. La face supéricure du lobe antéricur gauche a une teinle
rosce et une mollesse marquée, et adhere fortement a la base du
critie. La scissure médiane est déjetée a droite. La dure-meére est altérée
dans toute la face inférieure du lobe gauche. L'inflammaltion secondaire
de larachnoide et de la pie-mére avee suffusion ¢t edeme s’étend
sur la plus grande parlie des régions environnantes; elle altague superfi-
ciellement le lobe droit i sa face inférieure jusqu’au gillon du nerf olfac-
L:f, ¢! de la se divige en arriere vers les nerfs opliques. De ce coté, elle
civabit tout Pespace perforé jusqu’au lobe moyen, franchit le nerf op-
lique, intéresse le fuber cinereum (qui esl gris rougedlre, saillant, de
forme demi-olivaire), la glande pinéale qui lui est sous-jacenle, pour ne
s'arréler qulaux pedoncules du cerveau. Au-devanl du chiasma el jus-
quau point o il franchit le trou optique, le nerl de ce nom esl pulpeux,
rougcilre el presque confondu avee les produils inflammaloires secrétés
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par les méninges. La moilié gauche du chiasma et de 1a portion du nerf
qui lui est postérieure, ramollie presque jusqua la diffluence, est tres-
diminuée de volume et a peine distincte an milien d'un délritws blan-
chitre. Sous le lobe moven, au contraive, le nerl revient a I'étal normal,
Paltération arrélant brusquemenl an point ou il s'enfonce entre le
pidoncule céréhral correspondant et le lobe moyen. Les portions droiles
du nerf oplique sont normales, sauf au nivean du chiasma ot le névri-
leme esl légerement injecté, rougedlre, un peu adhérent anx méninges
malades. La pie-mére adhere intimement prés de auréole ramollie a la
dure-mere. A laide des incisions longitudinales, on constale, au nivean
de la plague adhiérente de la dure-mere, un noyau inflammatoire formeé
aux dépens de la couche corlicale, plus dur que la subslance eérébrale,
mais friable et d’'un rouge brun. La substance du noyau cenlienl trois
ou qualre pelites nodosilés, qui sonl pour M. Ricord des tubercules
syphilitiques du cervean.

I’ observation qui précede a été communiquée 4 la Société ana-
tomique, en 41847, par M. Courtain. Nousempruntons la suivante &
la thése de M. Meunier!; elle est due & M. le professeur Vulpian.

OpservaTion X1 — Marie-Francoise L....., dgée de soixanle ans, fut
admise comme aveogle d la Salpétriere le 27 aoul 1860, 11 v a quatre ans,
elle a commenceé a épronver un allaiblissement de la vision. Elle est
complétement avewgle depuis frois ans. La pupille de Pwil gauche est
moing dilatée gue celle de P'weil droit. A Uexamen ophthalmoscopique,
on (ronve les papilles blanches; Varlere cenlrale de la réline olfre un
volume normal. La malade entre a Uinfirmerie dans le service de M. Vul-
pian pour une pneamonie, Le 19 [évrier, elle ne parle plus, et il v a une
hémiplegie compléte du eoté droit (face, membre supérienr elinférieur),
avec abolilion des mouvements sponlandés; bouche déviée, la commis-
sure labiale relevée i gauche et abaissée a droile. Fievre inlense. La
malade meurt le 20 février. — Auwtopsie. Ramollissement des couches
superficielles du cervean sur presque toule I'élendue de Phémisphere
gauche (subsfance grise el noyaun blanc). Ce ramollissement offre par
places une leinte rose pale. Ramollissement rougedtre nullement limité
de Ia partie postérieure du corps strie gauche et de la couche oplique du
méme colé, Dans Uhémisphere droil, ramollissement borné a quelques
poinlg de la substance blanche. Le s lesions paraissenl récenles. Les nerfs
el les bandeleltes opliques, nolablement diminucs de volume, sonl aplalis
el onl une teinte grise demi-transparente ; ils sont considérablement atro-
phics. Pas d’atrophie appréciable des tubercules quadrijumeaux ni des

1. ”4' J'IJ!I"IP.rrI'f_' des r|---'|F.c el |]'.e-iJ|f-.'J|-|'|'.!|.-. ll_ll'lll-"ll'-ll.:l'. '”H"::-':g 181 |.,
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corps geuouillés. L'examen an microscope des nerfs opliques les fail
trouver tres-ramollis, Par la pression, on fait sorlir de leur névrileme
comme une sorte de gelée grisilre. Celle matiere est formée d'une sub-
slance amorphe, finement grenue, parsemée de novanx pour la plupart
ellipliques et de quelques corps amyloides Lics-raves. Sur une coupe
transversale de ces nerls on voil en oulre du lissu conjoncetif a fibres pa-
ralleles, conslitué probablement par les débris des anciens tubes nei
veux dont quelgues-uns lres-gréles subsistent encore. Les bandelelles
optiques également allérées conliennent quelques tubes nerveux, sains,
au milien d'un tissu analogue a celui des nerfs opligues.

Nous trouvons, dans les observations X et XI, des altérations
notables dans le chiasma et les bandelettes optiques. Le siége pri-
mitif de 'affection cérébrale est plus ou moins ¢loigné des centres
optiques ; mais, par la propagalion du ramollissement d'une fibre &
lautre, elle s'est communiquée aux organes visuels el a amend
dans la papille des désordres appréciables & I'ophthalmoscope.,

4 1V.—Méningite basilaire amenant des désordres dans les nerfs optiques.

Le chiasma et une partie des bandelettes optiques sont recouvertes,
sur une certaine étendue, par les membranes cérébrales qui les sé-
parent des os du erine. Cetle disposition expose les nerfs opliques &
subir dans les inflammaltions des méninges cerlaines modifications,

Il v a deux formes ou deux variétés de méningites : simple et
tuberculense, Selon M. Grisolle, la premiére se rencontre le plus
ordinairement chez les adultes, tandis que la seconde est plus spé-
ciale aux enfants el sévit surtout, selon MM, Rilliet et Barthez, dans
la période de six & huit ans.

La méningite simple, en particulier des adultes, est bornée & la
convexité des hémisphéres et peut méme étre limitée, d'aprés
MM. Andral et Grisolle, & un seul lobe cérébral, au cervelet et
méme & une partie plus ou moins circonscrite de ces surfaces. La
partie antévieure des hémisphéres semble étre, pour M. Andral, le
siége le plus fréquent de ces méningites partielles. Plus rarement
on la frouve a la base; ¢’est pourquoi les nerfs optiques sont, dans
la majorite des méningiles simpies, exempts de toule inflamma-
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tion. Avee 'ophthalmoscope. nous nons sommes convaineu que la
papille conserve dans ces cas son aspect normal, malgré I'intensité
de la maladie. Ainsi, il nous a été possible d’observer, cette année,
un malade du service de M. le professeur Trousseau (salle Sainle-
Jeanne), atleint d'une méningite rhumatismale aigué; les articu-
lations devenues libres, la maladie s'était portée en entier aux
membranes du cervean et & la plévre. Le malade avait une fitvre
[rés-intense, accompagnée d’agitation, d’insomnie, de céphalalgie
et da délire. Cet état a duré pendant unedizaine dejours, et I'examen
ophthalmoscopique, que I'éminent professeur nous a autorisé & faire
pendant toute la durée de la maladie cérébrale, nous a convaincu
de l'intégrité des deux papilles. Nous scommes arrivé & des conclu-
sions identiques avec un pelit malade du service de M. le professeur
Grisolle. Cet enfant, alteint d’une méningite & forme ftrés-irrégu-
litre, a été choisi plusieurs fois par les jurys comme sujet d’examen
au concours des hdpitaux, & cause de la difliculté extréme du
diagnostic, 11 était important de chercher des renseignements du
cilé du nerf optique. L’exploration ophthalmoscopique a été prati-
(quie en présence de M, le prul'cssuur Grisolle ; mais il nous a élé
impossible de découvrir la moindre altération dans la papille.
Aprés quelques mois de traitement, le malade a quitté I'hopital
avec un mieux sensible. 1l y avait chez ce malade une méningite
simple, qui, ¢tant ¢loignée du chiasma ct des nerfs opliques, ne
pouvait occasionner ancun désordre dans ces parlies,

Des méningites simples basilaires peuvent se rencontrer dans
des fitvres typhoides et occasionner des névrites opliques. Dans un
cas semblable, la papille nous a parn plus injectée, la substance
nerveuse était troublée, cedémateuse, el & 'aulopsie nous avons
constaté une infiltration puralente de la pie-mére, autour et en
arriere du chiasma.

Il arrive aussi de voir des méningites basilaires accompagner les
licvres continues dans lesquelles "exsudation purulente ou séro-
plastique se concentre prés de la comimissure des nerfs optiques ou
du coté de seissure de Sylvius. Dans le premier cas, lorsque I'exsu-
dation est trés-abondante et qu’elle dure un certain temps, il se
développe une injection dans les enveloppes du chiasma el des nerfs
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optiques, et la papille devient injectée vers sa circonférence ; il y a
alors une légére infiltration séreuse du nerf optique. Ceci constitue
ce (ue nous avons appelé périnévrite. La papille ne perd ordinaire-
ment presque rien de son apparence normale ; souvent méme I'infil-
tration est si légére qu'elle échapoe & I'examen superficiel. Ici, la
vue n'est méme pas sensiblement endommagée. En général, cette
forme est moins grave et peut parfailement se dissiper sans laisser
de désordres du edté de la vue. Dans d’autres cas, au contraire,
I'infiltration s’aceumule considérablement antour du chiasma, la pie-
meére et le tissu sous-arachnoidien augmentent d’épaisseur; par
suite de linfiltration purulente , I'inflammation se porte dans la
substance méme des nerfs optiques, et il se développe une véritable
névrite., Ces cas sont plus graves gqu’on ne le pense au premier
abord, et linflammation du nerf lni-méme indique que non-seule-
ment les membranes cérébrales sont malades, mais que la substance
du cerveau est aussi atleinte, et qu’il y a en somme une méningo-
cérébrite, Stellwag von Carion a vu des névrites optiques dans la
fitvre typhoide, et, quelques années plus tard, faisant 'autopsie des
mémes malades, morts d’'une autre maladie, il a tronvé d’anciennes
exsudations organisées dans les méninges et une fois dans la sub-
stance cérébrale elle-méme. Dans tous les cas, les nerfs opliques
étaient atrophiés,

Le pronostic des deux formes de névrite est différent; il est plus
grave dans la seconde variété, lant au point de vue de la faculté
visuelle que par rapport & la conservation de la vie,

La méningite tulerculeuse ou granulée présente & peu prés les
mémes sympldmes que la méningite simple, et on les confond trés-
facilement.

Ainsi, dang 'une comme dans 'autre, on constate de la cé-
phalalgie, des vomissements, de I'agitation, du délire, des con-
valsions, du coma et de I'insensibilité avec des contractures et des
paralysies de certains muscles. Les altérations du edté de la vue
s'observent dans les deux formes quelquefois au commencement,
mais c’est plus rare ; le plas souvent, elles ne se montrent que dans
la deuxieme période, la période exsudative. On remarque une
dilatation égale ou inégale des deux pupilles 3 strabisme divergent
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ou convergent et un affaiblissement ou la perte lotale de la vue,
comme l'ont observé M. Andral ! dans les méningites idiopathiques,
et M. Trousseau ® dans les méningites qui accompagnent les fitvres
typhoides & forme ataxique ou dans la période de convalescence
des différentes autres formes de dothiénentérie.

Ce n'est qu'en comparant les antécédents du malade, le début
el la marche de affection, qu’on peut reconnaitre une méningite
simple de la méningile tuberculeuse. Une méningite se déclarant
chez un phthisique sera le plus souvent de nature tuberculeuse. La
marche lente, irréguolitre et rémittente, avec des améliorations et
des recrudescences [réquentes, est toujours propre a affection
granuleuse.

L’ophthalmoscope peut. dans cerlains cas, ajouter quelques
signes au diagnostic différentiel de ces deux maladies, notamment
lorsqu’il y a une inflammation franche de la substance du neri
optique, qui correspond & 'infllammation non-seulement des mé-
ninges, mais du cervean lui-méme. Cette dernicre circonstance
arrive quand il y a des tubercules déposés dans le cerveau, on
lorsque I'inflammation 8’est transportée dans la substance nerveuse,
comme I’a démontré M. Charpentier 2.

Aux altérations tuberculeuses des membranes du cerveau se joint
encore, dans les deux tiers des cas, dit M, Valleix, un ramollisse-
ment avee pointille rouge des nerfs opligques et de leur commissure,
Ce ramollissement n’a guére qu’une ligne de profondeur 4, On voit,
par conséquent, que dans les cas rapportés par M. Valleix, il y avait
une périnévrite. forme que nous avons signalée comme ¢tant la
plus propre aux méningites,

Il v a quelque temps, M. Bouchut nous fit Phonneur de nous
appeler pour examiner un enfant de son service (hdopital des enfants
de la rue de Sevres); ce petit malade était atteint d'une méningite
tuberculeuse des plus intenses. Nous avons pu constater que les
deux papilles présentaient une névrite optique essentielle, ce qui

1. Loc. cit.,, t. ¥V, p. 178.

2. Clinique méd, de U'Halel-Diew de Pariz, 1861, £. T, p. 191,

3. De la nature of du traitement de la maladie dite hydrocephale aigus, Pariz, 1837,
p. 163.

4. Aveh. e, de médecine, J-ill'l vier 1838, De la ru»'rl."rrJ.:'fu' tebepenlense chez les adulies,
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étail pour nous un signe certain non-seulement de méningite, mais
de méningo-encéphalite. L’autopsie a démontré, en effet, qu’il y
avait, avec les signes ordinaires de la méningite, quelques tuber-
cules dans le cervean lui-méme.

Le diagnostic différentiel de la méningite tuberculeuse et de la
fitvre typhoide est presque toujours facilement ¢tabli ; ainsi que le
fait remarquer M. Grisolle, on ne trouvera pas dans la premiére les
eépistaxis, la diarrhée, le météorisme, le développement de la rate,
les rales sibilants de la poitrine et I'éruption des taches lenticulaires,
M. Bouchut a cherché en oulre un autre signe différentiel dans
I"aspect de la papille du nerf oplique. CGes signes pourraient, en
effet, étre fournis par le miroir oculaire dans quelques cas particu-
liers, mais ces cas sont trés-rares, croyons-nous; et encore, les
modifications que subit le nerfl optique ne nous montrent-elles rien
autre chose que 'aflfection cérébrale qui peut se rencontrer tout
aussi bien dans la fievre typhoide que dans la méningite tubercu-
leuse, Aussi, sans nier 'importance des allérations de la papille,
nous ne vovons pas, jusqu'a présent, qu'il soit possible détabiir
toujours, a I'aide de 'ophthalmoscope, le diagnostic des méningiles,
puisque, comme nous le disionstout & "heure. les signes obtenus par
cette voie sont trés-souvent négatifs, Mais il n’est pas moins vrai que
les recherches ophthalmoscopiques peuvent quelquefois donner des
indications importantes. MM. Graefe et Stellwag avaient déja indi-
qué ce résultat, et les recherches de M. Bouchut contribueront,
nous n'en doutons pas, & éclairer les points restés obscurs jus-
qu'd ce jour,

Nous devons i I'obligeance de M. le docteur Peter, chef de cli-
nique A I'Hotel-de-Dieu, I'observation suivante, qui présente un
intérét particulier, en ce sens que le diagnostic était excessivement
obscur ; I'ophthalmoscope seul nous a permis de préciser avec cer-
titude altération des méninges.

Opservation XII. — Madame X..., ageée de 28 ans, ancienne aclrice, esl
entrée le 31 mars dernier 4 'Holel-Dien dans le service de M. le profes-
seur Piorry; elle se plaignait de douleurs sus-orbilaires des plus vio-
lentes, angmeniant la nuit au point qu'elle se déchire le visage, et qu’on

—————— — == - —
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est foreé de lui atlacher les mains. Elle n’a pas de fievre, son ponls est
lent el régulier. Elle n'a pas de vomissements; ses digeslions se fonl
normalement, el elle n’est pas conslipée. L'inlelligence est conservie.
L’idée d'une méningite ne pouvail guere venir a Pesprit de personne;
prenant, au conlraire, en considération Uexacerbation nocturne des dou-
leurs el 'existence assez aventurense de la malade, M. le docleur Peler
allribua ces douleurs a une céphalée syphlitique et preserivit un Lrai-
tement spécilique. Auenne amélioralion n'a été oblenne par ce traite-
menl; les doulewrs persisiaient au niéme degré. La malade se plaignait,
en oulre, d’une diplopie, ce qui permellait de supposer Uexislence d’une
alfection cérébrale. M. Peler nous appela jour examiner les yeox. Le
delive dans lequel nous avons trenve la malade ne nous a pas permis
d’étudier sa diplopic; a aide de Vophthalinoscope, nous avons conslate
que la papille des denx venx étail infillrée a sa periphérie; ses conlours
claient trés-mal accusés, Dans la papille droile, on remarqgue une injee-
tion capillaire plug prononcée qu’a 'etat normal; le centre de la papille
conserve au contraire sa leinte blanche. Une petite hémorrhagie exisle
i la partie supérienre et externe de la papille; quelgques trainees blanches
se prolongent le long des vaisseaux. La paupicre ganche est légerement
abaissée. Ces signes nous onl permis de diagnostiguer avee cerlilude
une meéningite basilaire. Les jours snivanis, étal de Ia malade sag-
grave sensiblement; une anlre lache apopleclique apparait sur sur la
rétine droite, et les exsudalions blanches angmentent an voisinage des
vaisseaux; la papille esl devenue trouble a la périplicrie. La figure we 3
de notre planche colorice représente exactement 'élat dans leguel nous
avons lrouve la rélice cb la papille droite deux jours avant la mort,
Dans Peeil gauche, il n'y avait pas d’apoplexie, mais la papille ¢lait wede-
matiee. Mort le 28 avril. — Autopsie. Encephale saing il n'y a pasde
liquide dans les venlricules. Les méninges sont enflannnées el épais -
sies au nivean de la scissure de Sylvias el antour du chiasma el du
bulbe. Dans ces parties, la pie-mere est infilteee d’une matiere semi-
fuide, comme purolente; il v a en oulre beancoup de granulations.
Dians les poumons, on trouve des granulations miliaires. Nous avons
confic le chiasma des nerfs oplique avee les meninges malades a M, Le-
oros, cleve distingné de M. Robing en faisant des recherches microsco-
piques, il a pu se convainere que la pie=mere conlenail une masse cop -
siderable de granulations tuberculeuses. Les fibres du nerf opligue
n'cluenl pas changees, mais la gaine de ce nerl clait infillrée, ramollie,
et conlenail des globules de pns.
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CHAPITRE ‘1]

TUMEURS DE LA BASE DU CRANE DONNANT LIEU
A UNE AMAUROSE

Parmi les causes diverses des amauroses et des altérations du
nerf optique, les tumeurs de I'encéphale occupent incontestable-
ment la place la plus considérable. Presque toutes les variétés de
tumeurs ont été observeées dans le cervean et laboite cranienne : les
tumeurs fongueunses et les exostoses syphilitiques, les mélandmes et
les tubercules des méninges, Les tumeurs fibro-plastiques et can-
céreuses, les kystes, ele., peuvent comprimer les nerfs opliques et
amener la cécité. Nous ne possédons aucun moyen de diagnostiquer
durant la vie la nature de la tumeur; mais 'examen & I'ophthalmo-
scope et I'étude des symptomes fonctionnels permettenl de préciser
le point exact ol siége le mal dans le cerveau ou & la base du crine,
Pour ¢tudier plus complétement cette partie de la pathologie céré-
bro-oculaire, nous devons nous occuper séparément des tumeurs
situées i la base du erine, et de celles qui prennent naissance dans
le cerveau.

On sait que la base du eriine présente de chaque coté trois exca-
vations : l'excavation cérébrale antérieure ou éthmoido-frontale,
limitée par les bords des petiles ailesdu sphénoide ; la fosse ecrébrale
moyenne, s étendant jusqu’au bord supérieur du rocher ; et la fosse
cerébelleuse ou postérieure, qui loge le cervelet. Les tumeurs peuvent
naitre dans chacune de ces [osses,

% 1. — Amaurose due aux tumeurs de l'excavation ethmoido-frontale.

Ces tumeurs sont attachées A la dure-mére, ou bien elles nais-
sent an-dessous de cette membrane et font corps avee les os fron-
taux. Situées dans cette région, elles compriment graduellement le
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cerveau, Quelquefois elles détruisent la volte orbitaire et se por-
tent dans cette cavité; d’ot résulte la projection de I'eeil en avant
et la compression du nerf optique, Les tumeurs fongueuses de cette
méme régionse portent facilementen arriére, principalement quand
elles sont implantées prés de la erista galli; elles aménent une
compression des nerls olfactifs et opligques, comme le rapporte
M. Mackenzie .

M. Durand-Fardel relate (Bulletin de la Sociélé anatomigue,
1856, p. 135) un cas trés-intéressant de tumeur de la erista
galli, suivie de 'amaurose.

OrsErvATION XIIL.—Le 1or mars 1826, est entré a Uinfirmerie un jeune
homme de 20 ans; a 'age de 14 ans, il estdevenusnjet a des rhumes fré-
quents el a des héemorrhagies nasales. Du moment o celles-ci cesserent
la sanlé commenca a se détériorer. Qualre mois avant son entrée a I'hd-
pital, il fut pris tout a coup de sordité, du colé gauche, et bientdl apres
du cotédroit ; enfin, il y a deux mois, il perdit la vue do colé droit et un
maois apres de Pautre colé. Les veux sont ouverls, complétement immo-
biles, les pupilles tres-dilalées ne se contraclent pas ; il ¥ a cécilé com-
plete. Les mouvements sont libres, Uinlelligence bien congervee. 1 o'y
a point de gigoes de tubercules dans les ponmons, Les jonrs suivants, il
s'aflaisse, la parole 'embarrasse, la surdilé semble devenir plus complete,
Mort dans Ia nuit do 4 au 5 mars, — Aufopsie. Il ¥ a peu d’adhérence
enlre la dure-mere el les os. Sur la face cerebrale et au niveau du lobe
postérienr de Vhémisphere droil, trois ou qualre lignes an-dessous de la
tente du cervelel, il existe une nmeur ayant a pea pres leois pouces de
diamelre, bosselée, dure, olfrant Paspect d'une tumenr encéphaloide ;
elle est est d'une counleur vert-pomme tres-foneé, el placée éevidemment
entre la dure-mere el Parachnoide, Ces deux membranes ne présenlent
ancune altération autour el an=dessns d’elle. A la partie anlérienre de la
base dacrine, on voil une tumear semblable, unpen moins consistante,
grosse comume une petiie noix, placee comme a cheval sur Vapophyse
crista gafle el tres-adhérente a celleapophyse.Le cervean n'oflrail ancune
altération au niveau des tumeurs des méninges; ces lumeurs avaienl
seulement laissé a sa surface une impression lres-superficielle.

M. Cruveilher® a trouveé une tumeur cancérense de la dure-
mére, située sur 'os ethmoide et qui s’étendail en arriére jusqu'a la

I. Loc. eal,, t. I, p. 106,
2. Anal. pathel, du corps humain, 1830, 8* livraison, pl. I, fig. 1 el 2,
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selle turcique el avait occasionné la perte de 'odorat, puis de la vue.

Dans d’autres cas, ce sont les tumeurs de la votte orbitaire, qui
peuvent perforer 'os, se transporter du coté de la voute crianienne
¢t occasionner la compression du cerveau et des nerfs optiques. On
trouve dans ces cas une alrophie ou un edéme de la papille.
M. Graefe a relaté un cas trés-intéressant d’une tumeur cancéreuse
qui, aprés avoir rempli toute la volte orbilaire, s’était portée, en
perforant orhite, jusqu’au lobe antérieur du cerveaun et avait occa-
sionné sa suppuration. Il y avait & la base une méningite avec
exsudation puriforme *. M. Demarquay cite un cas rapporté par le
D" Dumas & la Société de chirurgie, d’une tumeur fibro-plastique
des os du erine, qui dépendait d’une hypérostose avee éburnation
de la portion écailleuse du temporal. A la face orbitaire du frontal,
immédiatement en avant dua trou optique, on trouva une tumeur
identique & celle du crine et qui devail comprimer, comme le dit
M. Demarquay, le nerf optique, et concourir avec I'hypertrophie
osscuse & 'amaurose et & 'exophthalmie 2,

Dans le courant de Panndée 1860, nous avons assisté & une abla-
tion de polype naso-pharyngien, pratiquée par M. Nélaton & 1'aide
de sa méthode ingénieuse, qui donne un acceés si facile au point
d'implantation de la tumeur. Voici I'observation de ce malade, qui
succomba quelques mois plus tard par suite de Uinvasion de cette
tumeunr dans le crane,

OpsErvaTION XIV.— Emmanuel 8....,dgé de 17 ans, est entré dans
le service de M. Neélalon en 1860, au mois de mai, alleint d'un polype
naso-pharyngicn qui se développait depuis trois ans. A Pexamen exlé-
rieur, on a constalé une exorbilis de U'eeil gauche, avee paralysie com-
plete de la troisieme paire. La pupille élaitdilatée et 1a vae complétement
abolie. L'examen ophthalmoscopique, que nousavons faita ce moment-la,
nous a permis de conslaler une alrophie trés-notable de la papille gau.
che avee conservalion des vaisseanx cenfranx. L’ewil droit élait sain.
M. Nélaton expliguait Vamaurose de ce malade par I'introduclion du
polype dans le sinus sphénoidal, qui a pn perforer la paroi supérieure
de cel o5 on bien la lame criblée de Uethmoide, pénéirer ensuite dans
le erine et y produire la compression du nerf optique. L'ablalion de

1. Archiv f. Ophth, v, Graefe, Bd I, abth. 1, p. 417.
2. Trailé des lumenrs de Vorbite. Paris, 1860, p. 439.
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la tumeur fut pratiquée avee un résullat immediat remarquable ; puis-
que, quinze jours apres Vopération, Pexophihalmos avail diminué, la
paupiere s'é¢lait relevée et la pupille conlractée. Le malade alla tres-bien
pendant plusieurs semaines, lorsgue toul & coup, il fut pris d'aceidents
cérebraux des plas graves, et mourul des suites de cetle complicalion.
L'autopsie confirma le diagnoslic de M. Nélaton, le sinus spheénoide élait
rempli de la masse {fibro-plastique, qui s'élait porlée de la dans la volile
crinienne du colé des lobes anlérieurs et avail occasionneé une ence-
phalite mortelle.

Diagnostic.—Les tumeurs situces dans la fosse eérébrale anleé-
rieure et allachées a la dure-meére se portent ordinairement vers
'une ou I'autre moitié du erine, détruigent 'os on le dépriment el
font saillie dans lorbite. On trouve alors les signes assez certaings
de la maladie : il v a une exophthalimie avee déviation plus on
moins marguée de cel organe. La pupille se dilate et la vue se perd
pelit & petit, par suile de la compression exercée sur le nerf opti-
que. L'ophthalmoscope accuse une infiltration de la papille ou une
atrophie. Un des signes caractérisliques, précursear méme de I'al-
lection oculaire, est la perte de odorat, les nerfs olfactifs étant les
premiers comprimés ou détruits, Quelquefois, il peut arriver que le
malade ait des épistaxis trés-abondantes, quand la tumeur est si-
tuce prés de la erista galli et sur I'os ethmoide. Ces signes et ceux
(que nous venons de rappeler, ainsi que la eéphalalgie, la perte de
la mémoire, la difliculté de parler, etc., permeltent au praticien
de localiser avee certitude le siége du mal,

“1l.—Amaurose consécutive aux tnmeurs de l'excavation sphéno-temporale.

L’excavation sphéno-temporale, appelée ausei fosse eérébrale
moyenne, est occupée dans sa partie latérale par le lobe moyen
du cerveau, que nous laissons de c¢oté, comme étant ¢loigné des
organes centraux de la vision.Sur laligne médiane, cetle excavation
présente les goullicres optiques, la fosse pituitaire ou selle turcique
avec les apophyses clinoides. Cette région correspond au chiasma
etanx bandelettes opligues s el les moindres désordres qui 8’y ma-
nifestent, tels que caries des oz, exsudations, ancvrismes cl lumeurs,
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sont suivis presque & coup sird’un aflaiblissement ou d’une perte
compléte de la vue.

Les lésions que I'on rencontre dans cette partie sont de deux
sortes : elles proviennent d'une cause traumatique, ou bien elles
sont dues & une dégéncrescence cachectique et organique.

1. TUMEURS SOUS-PERIOSTIQUES ET FRACTURES DE LA BASE
DU CRARNE.

Les causes traumatiques occasionnent des fractures des ailes de
I'os sphénoide, prés du trou optique et du corps sphénoide lui-
méme, 1l s'ensuit quelquelois une compression ou une déchirure
du nerf oplique par les esquilles osseuses, avec une alrophie de la
papille. M. Legouest a représenté, dans une des figures de son
Traité de chirurgie d’armée (p. 291), une pidce conservée dans le
musce du Yal-de-Gréce, ott 'on voit une fracture de la selle turcique
avec de nombreuses esquilles. Mais, dans ces sortes de fractures,
la présence des esquilles manque souvent, et d’aprés M. - Broca,
elles ne donnent pas lieu aux tameurs sanguines sous-périostiques;
¢’est pourquoi la vue reste le plus souvent intacte. Sur 57 fractures
du crine, nous n’avons trouveé qu'une seule fois 'amaurose, Sur les
195 cas d'atrophie de la papille qui se sont présentés & notre ob-
servation, quatre fois seulement nous avons trouve des signes de
fractures du crine suivies de la perte de la vue unilatérale. En voiei
un exemple remarquable observé l'année derniere dans le service de
M. Nona, el que nous avons pu éludier avec tous les détails néces-
saires, grice & I'oblizeance bienveillante de ce chef de service,

Opservation XV. — M. Gonda, igé de 23 ans, charbonnier, demen-
rant i Paris, fut apporte a la Charité le 7 octobre 1864, En voulant enle-
ver d'une voitare un sac de charbon, il perdit I'équilibre et lomba si
mallieurensement gue sa figure heurta le pavé. 1l resta étendu sans con-
naissance. On Pavait saigné de saite, maisil n’elait revenu alui que deux
jours apres, Voici l'élat dans leguel il fut apporté a Phopital : L'eil gau-
che est tres-rouge, par suile d’une ecchymose considérable sous-conjone-
tivale. L'apophyse montante du maxillaire supérienr gauche présente
une dislocation en haul el forme une saillie pres du point lacrymal. Les
os dui nez ont éle fractures. La pupille de cet el est dilatée; les premiers
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jours de laccident, Ueeil elail saillanl ebil y avait paralysie de la sixicme
paire. La paupicre inférieure est legerement eclropionnée. La joue est
insensible. La vue de I'weil gauche est complélement abolie. A lexamen
ophthalmoscopique, praliqué par nous en preésence de M. Nona et de ses
éleves, il a élé Tacile de constaler que la papille etaitatrophiée. Le malade
est reslé pendant un mois entier & I'hopilal, soumis au traitement déri-
vatif; la sanlé générale s’est bien rétablie, 1a vue de aeil droit est con-
servée; mais I'eeil gauche est resté amaurolique.

Evidemment il y avait 13 une fracture au voisinage du trou qui
donne passage au nerf oplique, ce qui avait occasionné la compres-
sion et 'atrophie de ce nerf,

Dans les fractures du crine, le sang épanché se trouve le plus
souvent entre la dure-meére et arachnoide, et toul le cerveau reste
comprimé, & tel point que le malade devient le plus souvent insen-
sible & tout ce qui se passe autour de lui, La commotion cérébrale
(ui accompagne ces fractures est la cause de cette insensibilité gé-
nérale. Dans ces cas, les pupilles se contractent et se dilalent indé-
pendamment de la lumiére, comme le remarquent Brodie et Riche-
lot. Souvent elles sont dilatées, et quelquefois conlractées outre
mesure, et il n'est pas rare de trouver, d'aprés M. Richelot, la
perte de la parole, de I'odorat, dugoit, de I'ouie et de la vue.

Dans les examens ophthalmoscopiques que nous avons fails dans
le service de M. le prolesseur Laugier, sur un lrés-grand nombre
de malades atteints de fractures du erine et de commotion céré-
brale, nous n'avons jamais pu conslater aucun changement dans
la papille. Il résulte de li que, dans ces sortes de Iésions, le diagnos-
tic ne pourra étre que trés-rarement éclairé par I'ophthalmoscope,
On puisera, par conséquent, les renseignements sur le siége et la
eravilé de la fracture dans les signes rationnels, lels que I'écoule-
ment du sang par la bouche ou le nez, ’issue du liquide séreux par
l'oreille, I'ecchymese sous-conjonclivale, la saillie du globe de
I'eeil, ete,

9. ALTERATIONS DE LA GLANDE PITUITAIRE,

a. Hypertrophie de la glande, — On rencontre quelquelois une
hypertrophie de la glande pituitaive, avec un développement con-
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sidérable du tissu interstitiel et des vaisseaux. Celle vascularisa-
tion anormale peut, dans certaines conditions, donner lieu & des
épanchements de sang abondants qui, en distendant la glande,
produiront une compression presque instantanée du chiasma, et par
suite une amaurose. A I'ophthalmoscope, on trouvera dans ce cas
une névrite optique. Nous avons eu I'occasion d’étudier cette année,
dans le service de M. Cusco, un cas de ce genre et d’en suivre
toules les phases. 1l présente un intérét tout particulier qui nous
decide & le relater,

Opservarmion XVI. — M. Thuillard, dge de 48 ans, ful re¢n a Phopilal
Lariboiziere, dans la salle Sainl-Napoléon, n® 26, par M. le doctenr Péan,
qui remplacail dans ee momen! M. le doclenr Cusco. Ce malade est bien
constitue, robuste, se plaint de voir trés-trouble depuis  peu pres 4 ou
Sonoig; il dil n’avoir jamais souffert de la téte : mais, depuis que sa voe
s'affaiblil, il ressent une certaine pesanteur a la partie fronlale. 1l n’est
pas lrés-solide sur ses jambes, ressent par moments des élancemenls
seinblables & cenx de Pataxie locomolrice. Les pupilles sont un peu plus
larges qu’a I'état normal et peu mobiles. Le malade lit & peine les letires
du n® 18 de 'échelle de Jaeger, et ne peat pas distinguer les couleurs.
L'examen ophithalmoscopique, fait en présence de M. Péan et de M. Fu-
mouze, inlerne du service, nous fail constater une alrophie des deux
papilles ; les vaisseanx capillaires edérchranx sont atrophies, tandis gque
les vaisseaux centranx ont conserveé leur volume.

Cel elal est resté le méme durant les deux premicres semaines de son
sejour a Uhopital, lorsque, pendant la nuit du 22 au 23 aont, le malade
fut frappe d'apoplexie cérébrale. Cel aceident a débuté par des vomisse-
menis tres-violenls, des douleurs lrés-vives a la téte el perte de connais-

~sance. Le lendemain, élat comalenx ; mouvement conlinuel de la mé-

choire: 1l ne répond pas aux guestions qu'on lm adresse; les yeux sont
fermés, el, en soulevant les panpicres, on troave les pupilles extréme-
menl dilatées el immobiles ; les membres supérieur et inférieur du colé
droil sont dans nne résolulion compleéie. L'examen fait avee notre oph-
thalmoscope au lit du malade nous permet de constater une névrile
oplique double : les veines sont exeessivement lortueuses el varigueuses,
principalement au voisinage de la papille; celle derniére est considéra-
blement gonflée, mdemateuse, quoiqu’elle n’ait pag la couleur rouge
propre aux aulres nevreiles, précisement a cause de Ualrophie qui a pré-
cédé celle iuflammation. Le lendemain, le méme élal persiste, el on
remarque en outre une légere déviation de la bouche i gauche. L'infil-
Lration et Pengorgement veineux sont beaucoup plus considérables dans
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la papille gauche. — 29 aoiil. L'émiplégie ¢st devente beaucoup plus
accentnée. Agonie tres-longue. Morl. — L'aufopsie est faite le 30 aont,
en présence de M. Cusco, el nous constalons 'étal suivant : Rien dans la
dure-meére, beaucoup de liquide céphalo-rachidien. Le cervelel est ra-
molli; les ventricnles latéranx contiennent du liguide sanguinolent. Dans
la partie antérieare du corps strié gauche, on lrouve un noyau apoplec-
lique gros comme une grosse noisetle. Les bandeletles opliques sont (ris-
ramollies et alrophicées an point qu’on les distingue i peine a la surface
des pedoncules cérébrany; ils sont d'une leinte gris-jaunatre. En se
rapprochant du chiasma, on les trouve énormeément gonflées el ramol-
lies, ainsi que le chiasma lui-méme. La glande pituitaire a acqguis un
volume considérable; elle est tres-ronge, vasculaire et distendue par le
sang. Les autres parlies du cervean ne présentent vien de particulier.

examen microscopique des bandelelles opliques, du chiasma et de
la glande pituitaire a é1é fait par M. Ranvieux; voici ce qui a été conslalé :
Les bandelelles opliques el le ehiasma sont considérablement ramollis et
contiennent une grande quantité de corpuscules granuleux. Les tubes
nerveux ne paraissent pas élre modilies; les parois des petiles artéres el
des capillaires gont athéromateuzes, Dang les parlies alleintes d’apo-
plexie, les vaisseaux sont fortement dilatés et présentent des especes
d’anévrismes en forme d’ampoules, La glande piluilaire est voluminense,
gorgeée de sang, el offre aussi des dilatations capillaires el des épanche-
ments sanguins,

Cette observalion est intéressante & plusieurs points de vue :
1° les désordres des bandelcttes optiques et du chiasma sont de dalte
ancienne; is proviennent d’une altération athéromateuse des vais-
seaux (ui a occasionné une inflammalion chronique de ces organes
et une atrophie consécutive de la papille ; 2° au moment de I"aceci-
dent apoplectique, il est survenu une infiltration considérable des
deux papilles ¢ui nous a antorisé & diagnostiquer une tumeur de la
base du erane a sa partie antéricure. L'aulopsie a pleinement con-
lirme ce diagnostic ; 5" quant & I'hémiplégie, elle était indépendante
de I'hypertrophie de la glande pitnitaire et v’¢tait due qu’a l'apo -
plexie du corps stri¢; ° la cause originaire de tous ces désordres
est, sans aucun doute, altération athéromateuse des vaisseaux.,

b. Tumeurs cancéreuses de la glande pituitaive. — La glande
pituitaire subit quelquefois la dégénérescence cancéreuse qui, plus
‘(que toute autre, comprime le nerf optique et ameéne la cécilé, Des
cas de ce genre onl ¢t décrits par Morgagni (Epest. 111, 1V, IX

CGalezowski. Lik
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et X1I), Bichal (Anafomic descriptive, t. 1, p. 75) et Rullier (Ar-
chives gen, de méd., 1823, p. 302); mais les détails les plus inté-
ressants se trouvent dans le remarquable travail de M. Rayer !, Ce
praticien distingué rapporte cing observalions de tumeurs de la
glande pituitaire. Voici le résumé des plus importantes :

OsservaTion XVII (1= deM. Rayer). —Chez le malade qui fait le sujet de
cetle observalion, il ya en diminution de la mémoire et de l'intelligence,
el Pamaurose double est survenue conséculivement. La glande pitui-
Laire ¢lail beavcoup plus volumineuse que dans 1'élal normal, elle avait
un pouce el demi de diamelre; son lissu était plus dense, parsemé de
pelils points rougedlres; arachnoide qui correspondait & la surface
supericure de la glande élait opaque, les nerfs opliques comprimés i
leur entre-croisement, aplalis, jaundtres, demi-transparents, peu résis-
lanis et alrophics.

Ouservamion XVII (4° de M. Rayer). — La maladie est caractérisée par
ides dounleurs de téle; pesanteur dans les orbites. L'assoupissement sur-
vienl bientol et est suivi d’amaurose. Les pupilles sont dilatées. Sur-
dité a droite. Membres engourdis. —Autopsie. Une tumeur de la glande
pituitaire, de volume considérable, adbére aux apophyses clinoides posté -
ricures ; celles-ci sonl en partie détruiles.

Opservatios XIX (3¢ de M. Rayer, empruntée a Vieussens). — Le
malade élait amanrotique de 'eeil gauche seul. A l'autopsie, on a con-
slale une tumeur de la grosseur d'un euf de poule, adhérente i la pie-
meére, 4 la moelle allongée et aux apophyses clinoides. Elle élait formée
aux dépens de la glande pituilaire et porlée davanlage vers le coté
cauche,

Opsenvarion XX (2¢de M. Rayer). — J. Auslin, agé de 38 ans, élait
¢epuis trois ans affecté d'un trouble de la vue, accompagné de doulcurs
iatenses 4 la parlie antérieure de la téte. Plus tard, ces douleurs aug-
men'erent; il survinl de Passoupissement suivi de la cécité complele.
L'emploi du calomel a [fait revenir pour quelques jours la faculté
visuelle et diminuer la cépalalgie; mais bientot les mémes accidenls
reparurent, la cécilé revint, suivie du coma et de la mort.—A la dissec-
li :n, on trouva une lumeur considérable qui s’élevait de la région de la
¢ lande pituitaire et comprimait les nerls opliques.

M. Chevaliera publié dans le Journal universel (t. XLIX, 1828,
p. 113) une observation de tumeur de la région pituitaire qui a
amené successivement I'allération de la vue, de 'onie et de 'odorat.

1. Archives gén. de meéd,, 1823, t. 111, p. 350,




Un médecin italien distingué, M. Temputi, a observé un malade
qui fut pris subitement d'une céeité complite el qui bientdt aprés
est mort par suite de graves accidenls cérébraux. A l'autopsie,
M., Tempuli a découvert une grosse tumeur de la glande pituitaire,
qui comprimait et aplatissait les deux nerfs opliques 1.

Ces quelques observations nous démonirent une persistance des
douleurs dans la partie antérieure de la téle el les symptomes de
compression cérébrale vers la fin de la maladie. Il v a, en outre,
perte de I'odorat et du goft.

Quoique nous ne puissions pas préciser pendant la vie si la tu-
meur occupe la glande pituitaire, ou les parties environnantes, la
compression simullanée des nerfs olfactifs qui suit 'amblyopie et
I"absence de paralysie des muscles de 'eeil et de la face, penvent
nous guider jusqu’a un certain point dans le diagnostic. Ici, I'oph-
thalmoscope fait découvrir une névrite, occasionnée par la com-
pression immédiate dua chiasma et des nerfs opliques.

¢. Destruction compléte de la glande pituitaire. — La science
possede quelques cas de destruction compléte de la glande pitui-
taire, survenue & la suite d’une affection osseuse de la selle turcique,
Un exemple de ce genre est relalé dans la Clinique médicale de
M. Andral (t. V, p. 39]. Le malade avait du délire, de la dyspnée et
un pleurosthotanus. A T'aulopsie, on a conslaté 'absence de la
glande pituitaire, remplacée par ane collection de pus. Aucun chan-
gement du coté de la vue n'a ¢lé signalé, 11 est vrai que I'obser-
vation ful trés-incompléte, comme le dit M. Andral lui-méme, en
raison de I'époque avancée & laquelle le malade a été examiné pour
la. premiére fois. Nous trouvons un fait semblable, communiqué par
M. Boudet & la Société anatomique en 1840, Dans ce cas, la des-
truction était compléte aussi; il y avait de plus strabisme et dila-
tation de la pupille; mais, & en juger par les termes de la commu-
nication, la vue n’était pas tolalement éteinte.

Voici d'ailleurs cette observation intéressanle & plusieurs points
vue :

Opservamion XXI. — Une pelite fille de & ans élait depuis trois mois

1. Gaz. med. thaliane loscana, 1851,
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alleinte du cote gauche d’une exophithalmie, qui élait survenue peu a
peu. La malade ¢prouva des convualsions, des vomissemenls, de lafievre,
un pen d’hémiplégie a gauche, puis s‘affaiblil et tomba dans le coma, Le
deuxieme jour, il snrvint du strabisme du colé droit; Veeil gauche élait
Lreg-gaillant. On remarqua dans les derniers jours que, lorsqu’on 'expo-
sait a nne lumiere vive, la pupille se dilatml. Morte le vingl-quatriene
jour, de la méningile luberculeuse. — A Panfopsie, on trouva, sous la
paupiere supérienre gauche, un trajel fistuleux communigquant avec une
masse uberculeuse qui avait ronge la paroi superieure de lorbile et
pénétre dans la cavité du crine, ou elle s'élendaitsur toute la fosse sphé-
noide el sur la selle turcique; d’ou disparilion complete de [a glande
pituitaire. Le nerl oplique gauche élaitlégerement comprimé. Lalumeur
avail perforé la dure-mere ot pénélré jusque sous la pie-mere. Des
masses luberculeuses avaienl creusé a lear nivean les os du erane, Iy
avait de la matiere (uberculeuse infiltrée dans le corps du gphénoide.
Le cerveau élait sain. Pas de trace de tubercule dans les poumons.

J. KYSTES SUR LE GHIASMA, OU A SON BORD POSTERIEUR.

Des kystes de dificrente nature se développent souvent sur la
surface et dans les interstices des membranes cérébrales et par suite
sur le chinsma lui-méme. Magendie a publié un cas de eécilé com-
pléte d'un il et incompléte de Pautre; cet état avait é1é précédé
pendant huit ans de violents maux de téte. La mort est arrivée su-
bitement. A I'autopsie, on a trouvé, dans l'intervalle situé entre la
jonction des nerfs optiques et le pont de Varole, un kyste du vo-
lume d'un petit eeuf de poule, en partie fibreux et en partie osseux,
rempli d'une substance jaunitre. Ce kyste avail aplali et presque
détruit les nerfs opticques. Il n'y avait point de trace de la glande
pituitaire, dont le kyste occupait la place ',

La méme disparition de la glande pituitaire survient quand ¢’est
un kyste hydatique qui simplante et se développe sur le chiasma.
Le fait suivant en ofire un exemple :

OpsenvaTion XXIL— Une femme, dgée de 28 ans, eprouva, i la suile
d’une chule grave sur la Lele, des douleurs conlinuclles dans les partics
profondes ducrine. Ces douleurs saggraverent a la suite d’une couche;
la sensibilite de Piris diminuva; dilatation insensible de la pupille qui

1. Journal de phystelogie, | VIIIL, p. 28,




devient immobile ; la facullé visuelle est abolie. A celle epoque, les
douleurs du erine redoublent el s'accompagnent d’acees épilepliformes,
de plus en plus fréquents; ces douleurs sont telles, gqu'on est oblige de
comprimer la (éle de la malade pour la soulager.Cettefemme vomil sou-
venl; elle éprouve un besoin conlinuel de prendre des alimenls; son
embonpoint devienl excessif ; enfin, elle meurt au milien d’une crise
epileptique. A Pouverlure da cadavre, on observe une forte injeclion
des vaisseaux du cervean el une densite plus grande dans la subslance
de cel organe ; la portion postérieure de seslobes présenle des tubercules
durs el comme squirrhenx ; ses ventricules laléraux conliennent un lilre
de sérosile limpide, sérosité qu'on rencontre encore dans le venltricule
moyen, et jusque dans le calamus seriplorius. Une grosse hydalide enve-
loppe I'entre-croisement des nerls optiques ;3 le kyste qui la forme pré-
sente des points durs el rougeilres ; 'humeur gqu’elle contient est janne
et geélatineuse. Les nerfs opliques sont comme atrophics, au-devant de
celle desorganisation. Le cervelet, les organes thoraciques et abdominaux
sont sains .

% 11, — Amaurose due aux tumeurs de la fosse postérieure du crane.

La fosse postérieure du crane est trés-grande ; elle loge tout le
cervelet, el la protubérance annulaire,

Des tumeurs peuvent se développer dans celte grande excavation
el oceasionner la compression de Pencéphale. Mais ces néoplasmes
ne peuvent amener une cécité que lorsqu’ils sont implantés sur
Iapophyse basilaire et au sommet du rocher.,

1. TUMEURS DE L'APOPHYSE BASILAIRE,

L.es tumeurs fibro-plastiques de la dure-mére tapissant I'apo-
physe basilaire peavent, en se développant, comprimer les organes
voisins, et nolamment la protubérance annulaire et les pédoncules
cérébellenx, Comme ai-dessus de la protubérance se trouvent les
tubercules quadrijumeanx, et que les pédoncules cérébellenx com-
muniguent avec ces mémes corps, il en résulte trés-souvent une
inflammation de ces parties, laquelle se transmet de proche en

1, Journal waiversel des seiences medieales, Paris, 1828, 1, LII, - 106,
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proche aux corps genouillés et aux bandelettes optiques, et de la
a la papille du nerf optique. Ce n’est que de cette manitre que nous
pouvons expliquer les névrites optiques conséculives aux tumeurs
de Papophyse basilaire. Nous rapportons ci-dessous un exemple
remarquable d'une tumeur de ce genre, que nous avons observée
sur un malade du service de M. le prolesseur Grisolle, M, Lance-
reaux nous a obligeamment fourni quelques détails :

Opservation XXIIL—R. C..., dgée de 28 ans, enfre dans le service de
M. le professeur Grisolle, a 'llotel-Dien, an commencement de 'année
courante. La femme C... est accouchée il ya huil mois, el, hienlol
apres, elle a commencé a éprouver des maux de téte trés-violents dans
la région oceipilale; quelques semaines apres, il s'est déclaré une para-
Iysie du bras droit, et, au bout de deux mois, la jambe droile a élé aussi
paralyzee incomplétement. On conslale en méme temps une paralysie
de la seplieme paire droite. La parole est a peu pres impossible; la ma-
lade prononce des mots incompréhensibles, ce qui lient & une paralysie
du voile du palais. La vue commence & se perdre petit a pelit; les objels
sont aper¢us comme i travers un nnage et d’une maniere frés-confuse;
les pupilles sont dilalées.— Le 7 janvier, nous constalons a Uophthalmo-
scope V'élat suivant : les papilles sonl cedémaleuses et zaillantes; leurs
contours ge confondent avee le rezle du fond de U'eeil ; les veines sont en-
corgées, variguenses el tortueuses; les branches collatérales onl acquis
un volume considérable, toute la frame du tissu nerveux est devenue
excessivement rounge, et, si on pratique 'examen i 'image droite, on
dizlingue un grand nombre de vaisseaux capillaires qui convrent toule la
papille. (Voir fig. 4 de notre planche coloriée.) Une auréole d’un blanc
rose masque ses contours. ainsi que les vaisseaux sur une certaine partie
de leny trajet. Cet état a persisle pendant plus de frois mois. Survinrent
alors des douleurs de téte plus violenles encore que les précédentes;
la malade est conslamment assoupie, la voe se perd. Nous avons pu
constater a l'ophthalmoscope , avec le docleur Magoffin, de Saini-
Louis, U'invasion de plus en plus rapide d’une atrophie de la papille,
dont les conlours étaient irréguliers et frangés. Cet élat est di a Vinfil-
tralion péripapillaire organisée et a atrophie des fibres nerveuses. La
figure ne 6 de la planche colorice représente la méme papille que nons
avons reproduite au commencement de la maladie, dans la figure n° 4;
elle a été faite, cetie fois, dans les derniers jours de la vie. La malade
succomba le 22 juillet 1865, — A Paulopsie, nous avens conslalé avee
M. Lancereaux : 1o que le cerveau élait, en plusieurs endroils, el no-
tamment du eoté du pédoncule cérebral droit, ramolli et dislendu par
la tumeur gui le comprimait; les ventricules laléraux sensiblement di-




latés; la tumeur, d'une nature fibro-plastique, était située a la base du
criine, sur Papophyse basilaire, un peu inclinée a droite; elle repous-
sait en arriere le lobe droit du cervelel, Grosse comme un ceuf de
pigeon, elle adhérait & 'os et a la dure-mere. Le chiasma des nerfs
optiques et les bandelettes élaient ramollis el diffluenls. A Fexamen mi-
croscopique du nerf oplique, fait par M. Cornil, on a pu constater un
nombre considérable de corps granulenx de 14/1000 de millim. environ,
conslitués par une granulation graisseuse enveloppée dans une mem-
brane trés-ténue, de nombreux crislaux de phosphate de chaux et des
goulleletles de myéline. Les vaisseaux présentent une altéralion athéro-
maleuse, ¢’est-a-dire la granulalion graisseuse dans leur tunique el spé-
cialement autour des noyaux des parois. Les tubes nerveux sont peu
nombreux el relativement tres-pelils. Les tuberenles gquadrijumeanx
sont gonflés et fortement vaseularisés. M. Lancereaux y trouva aussi des

corps granuleux.

Dans cette observalion, ainsi que dans les autres cas semblables,
ce qui nous a le plus frappé, c¢’est le développement lent de la neé-
vrite oplique avec un affaiblissement progressil de la vue, contrai-
rement & ce qui g'observe dans les cas ol une tumeur exisle i la
partie antérieure da crane. En méme temps, il y a eu paralysie de
la. 7™ paire droile, hémiplégie se déclarant progressivement,
d’abord du bras droit et deux mois plus tard de la jambe du méme
coté, L'intelligence n’est pas sensiblement aflaiblie; pendant trés-
longtemps, la parole, quoique conservée, est devenue inintelligible,
a cause de la paralysie du voile du palais. L’ensemble de tous
ces signes, la marche de la maladie et surtout le développement
progressif et lent de la névrite optique permeltent, ce nous semble,
de diagnostiquer 'existence de la tumeur & la base du crine, et
méme de préciser son sicge d’implantation.

2. TUMEURS DU ROCHER.

La portion pierreuse de 'os temporal est dirigée de dehors en
dedans et d’arriére en avant. Son sommet est sensiblement rap-
proché de Papophyse basilaire ce qui fait que les tumeurs implan-
tées au sommet et & la face pozstérieure de cet os produisent, en se
développant, & peu prés les mémes désordres que celles de 'apo-
physe basilaire. Un seul signe dislingue ces deux aflections : dans
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le cas de tumeur du rocher, ¢’est la surdité qui arrive la premiére
et d’un seul colé avec paralysie de la septitme paire et affaiblisse-
ment de la vue; au conlraire, dans I'allection que nous venons de
décrire, la surdité mangue ordinairement ; i elle survient, elle n’est
pas aussi compléte et ne se déclare qu’a une période plus avancée
de la maladie.

Voici un fait trés-intéressant se rapportant & cette sorte de tu-
meurs :

OpservaTion XXIV.—Un vieillard dgé de soixanle-dix ans, de I'hospice
des Incurables, élait affecte, depuis sept ou huil ans, d’une paralysie fa-
ciale gauche. La face est horriblement défigurée; la bouche, fortement
lirée en haut el a droile, est tres-largement ouverte a gauche. Le nez
est également tiré du méme colé, La paupiére supérieure, compléte-
ment rabaltue, recouvre le globe oculaire dans sa presgue tolalité, tan-
dis que inférieure, également dans le prolapsus, le laisse a découvert et
permel de voir la conjonetive. Le malade ne voil presque pas de Peeil
gauches; il est aunssi complétement sourd de ce coté. Du reste, ancun
trouble des autres fonctions. Il meurt.—En enlevant la masse encépha-
liyque de la cavilé qui la contienl, nous coupons en deux une tumeur,
si¢geant d'une part sur le bulbe, la protubérance annulaire et le cerve-
let, el dantre parl sur la parlie poslérieure du rocher, vers son sommel
et au niveau duo trou andilif interne. Celle tumeur, qui parait réunir
tous les caracleres du cancer encéphaloide, a un volume égal a celui
d'une noix ordinaire; elle est molle et grisilre. Elle reparait, d'autre
part, sur les pédoncules cérébellenx auxquels elle est unie par un pédi-
cule large en avant, enltre la prolubérance en dedans, le bulbe et le cer-
velet en dehors. Les nerfs facial et andilif, un peu moindres que ceux du
colé opposeé, se voienl au-dessous de la tumeur. Celle-ci a détruit Pog, en
agrandiszanl le conduit anditif interne sur une élendue de deux cenli-
metres en largeur et d’'an demi-centimetre en profondeur !,

1. Bulletins de la Sociélé anat., 1847, p. 175. Observaiion de M. Blondeau.




— 153 —

CHAPITRE IIl

AMAUROSE PROVENANT DES TUMEURS DES HEMISPHERES
CEREBRAUX

% 1. — Amaurose produite par les tumeurs des hémisphéres
cérebraux antérieurs.

Les altérations des hémisphéres antérieurs du cerveau ne peu-
vent exister longtemps sans produire une inflammation ef un ramol-
lissement conséculifs dans les parties environnanles. Ces lésions
peuvent s'étendre jusqu’aux organes des sens, et nolamment jus-
qqu aux bandelettes optiques et amener une atrophie on une encé-
phalite qui se transportera de proche en proche jusqu'a la papille.
C’est ainsi que nous pouvons nous expliquer le phénoméne de la
ceécité dans des tumeurs et des kysles des lobes anlérieurs du eer-
veau. M. Graefe a voulu expliquer la coincidence de I"'amaurose
et de la névrite oplique avec des tumenrs eérébrales par la compres-
sion des sinus caverncux et la dilatation veineuse accompagnées
d'infiltration cedémateuse !, Cette opinion pourrait, jusqu'd un
certain point, étre admize pour les tumeurs encéphaloides volumi-
neuses, occupant une grande partie des lobes antérieurs; mais
commment expliquer par la compression une cécité qui apparait alors
que la tumeur n'est pas assez volumineuse, et qu'elle est encore
séparée de la base du crane par une couche épaisse de substance
eérébrale. Evidemment, il faut que le ramollissement secondaire
envahisse les organes opligues et abolisse la vision, la compression
des vaisseaux seuls étant presque impossible.

Nous empruntons ['observation suivante au travail remarquable
de M. Lancereaux sur les amauroses?®,

OpservaTion XXV.—Lanommce P..., agée de trente el un ans, enlre i

1. Comples rendus des séances de la Socicle de biologre, 1860, p. 1531,
2. Archives géndrales de méd, | janvier el février 1864,
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I'Hotel-Dien le 9 juillet 1863, dans le service de M. le professeur Roslan.
Depuis le mois de janvier elle sonffre de céphalalgie; la mémoire et la
vue s¢ sonl en méme temps affaiblies, et on conslate une dilatation des
pupilles. Elle a des acces de tremblement des membres, des convulsions
el méme perle de connaissance. Celle allagque dore ordinairement deux
heures et revienl quolidiennement pendant les mois de juillet et d’aont.
M. Liebreich examina les yeux de cette malade a T'ophthalmoscope et
diagnostiqua une tnmeur cérébrale. La papille do nerf oplique gauche
est élalée, proéminente el grisilre ; les grands vaisseaux, qui sont voilés
a4 son niveau, reparaissent, apres Pavoir traversée, avec leurs conlours
normanx; les artéres sont minees el piles: les veines, au contraire, sont
gonflées et tortueuses. A droite, la papille, moins saillante, est atrophice
el blanchitre, surtou! i sa partie interne. On yapercoit a peine quelques
vaisseaux.—Le 5 oclobre, les allagues, qui se sont arrélées pendanl un
mois, se manifestent de nouvean; il y a en oulre de Paszoupissement,
et la malade meurt le lendemain.—Autopsie. Pas d’allération apprécia-
ble de la base des hémispheres, mais légere atrophie et diminution de
consistance des bandelelles optiques. Les nerls opliques, an nivean de
leur passage dans Uorbile, sont injeclés, et leur névriléme épaissi; plus
loin, ¢'esl 4 peine si le névrileme adhere aux nerfs, gui semblent plus
pelits qu'a I'élat ordinaire. Dans le lobe anlérieur gauche, en avanl el en
dehors du corps strié, on trouve une masse d’apparence gélatineuse, du
volume d'un ceul de canard, renfermant a son cenltre un liguide jau-
nitre. Toute la masse nerveuse qui enfoure celle tumeunr est ramollie ;
on v voit gquelques prolongements membraneux, vasculaires, qui vont
ge perdre dans la substance cérébrale. Toule la substance blanche du
lobe antérieur et du lobe moyen se trouve ramollie. La couche oplique
est elie-méme un pen molle. Au microscope, on constate dans les ban-
deletles optigues des corpuscules granuleux. La trame de la substance
conjonclive esl épaissic dans les nerfs opliques, el les fibres nerveuses
sont alrophices.

En 1838, M. Lacombe a communiqué & la Sociélé analomique
un cas dans lequel un fongus de la dure-mére, situé & la faux du
cerveau, avait amend la eéeité el une atrophie des bandelettes et
des nerfs opliques. Le méme fait a été observé par MM.Gloninger?
et Reid 2,

M. Virchow cite un cas observé par Simms : une jeune fille de
dix ans amaurotique accusa pendant les trois ou quatre derniéres

1. New-York Journ., 185], novembre.
2. Lond. Wed, Gaz., 1851, ocicbre.
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années de sa vie des tremblements dans tous les membres, A I'au-
topsie, on a trouvé dans le lobe antérieur du cervean un foyer puru-
lent au milieu duqguel gisait un os volumineux et dont le centre
¢tait perforé d’ une cavité ',

Fvidemment, il n’y avait point dans ces cas de compression,
mais un ramollissement conséeutif qui a alleint par voisinage les
bandelettes et les nerfs opliques,

L’amaurose n'est pas un phénomene constant dans les tumeurs
des lobes antérieurs. Nous avons méme plusg souvent observé son
absence que sa présence dans ces altéralions,

§ II.—Amaurose due aux tumeurs des lobes cérébranx moyens et postérieurs.,

Les altérations de I’hémisphére dans son lobe moyen et posté-
rieur aménent & peu prés aussi souveni lamaurose que les préed-
dentes. Ici, elle est probablement due au voisinage des couchies
opliques, qui, quoigue par elles-mémes sans influence sur la
vision, peuvent cependant en s'enflammant transmelbre par ieur
voisinage I"altération aux corps genouillés et anx tubercules quadri-
jumeaux. Ainsi, sur soixante-cing cas ¢ue nous avons recuei
dans diverses publications, vingt fois 'amaurose a été signalée,

Yoici un exemple observé par M. Nolla,

;
lis

OnrservATION XXVI.—Claude Seguin, dge de vingl-trois ang, enlre a
I'Holel-Dien le 27 aonl 1847, dans le service de M. Valleix. Vers la fin
de décembre dernier, il [ul pris de doulears de téle fros-vives, el, deux
mois plus fard, il ne pouvail plus travailler. A Uexamen, on conslale
une céphalalgie sus-orbilaire tres-intense; paralysie des muscles du edlé
cauche de la face. Il se plaint d’avoir la vae trouble; néanmoins, avec
chacun de ses yeax, il reconnail bien les objets quon lui présente. La
pupille gauche est immobile, plus dilatée que la droite, qui a pen de
mobilité et qui est médiocrement contractée. Pas de strabisme. Air hé-
bhété; assoupissement conlinuel. Le malade n’urine pas et on doil le son-
der.—31 mai. La vue sabolit de plus en plus; la pupille ganche esl {ou-
jours plus dilalée que la droite.—Mort le & juin.—Aulopsie. Le lobe
moyen droit est angmenté de volume, surlout a sa partie antéricure ef

1. Ive krankhaften Geschwiilste. 1864, . IT, p. 96.
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inféricure, qui est ramollie. Au-dessons, on sent une tumeur qui com-
prime de bas en haut et un peu d’arriere en avant le lobe antérieur du
cervean. D'on autre eole, elle comprime la conche optique. Celle partie
souleve la substance cérébrale et comprime, par son intermédiaire, la
bandelette qui, des corps genonillés, aboulit an chiagma des nerfs op-
tiques. La tumenr est bosselée, ovoide, dense, el crie sous le scalpel. La
fosze latérale movenne droite est agrandie dang le diametre antéro-pos-
térieur, et anx dépens de la fosse orbilaire. La pelite aile du sphénoide a
été comme repoussée en avanl Elle est trés-amincie, a I'épaisseur d'une
feaille de papier. A la parlie inlerne de la fosse lalérale, les os sont
presque enticrement détenits. 1ls onl été complélement résorbes dans
une longuear de deux centimelres, le long de la paroi exlerne de Por-
bhite, a parlir du tron oplique, de sorte que le nerf oplique et les aulres
nerfs de U'eeil, n'élant plus séparéz de la tameur que par la dure-mére,
devaient étre comprimes au-dessons de la pelite aile do sphénoide,
Celle tumeur a été examinege an microscope par MM. Lebert el Robin,
et, suivant ces deux éminents praticiens, ¢'était une lumeur constituée
par une matiere fibro-plaslique ', :

11y a quelques mois, M. le docteur Renaud, suppléant de M. le
professeur Barth & I'Hotel-Dieu, nous fit I'honneur de nous appeler
pour examiner un malade de la salle Sainte-Mathilde, n° 25.

Voici en abrégé I'histoire de ce malade :

OpservaTion XXVIL—=M.Flamand Honoré, agé de 37 ans, esl enlré a 1'ho-
pilal vers le 20 juillet 1865, atteint d’une amaurose double accompagnée
d'autres symplomes graves, cerebraux el generaux. I esl malade depuis
Lrois mois. Auparavant, sa santé élail déja un pen affaiblie, depuis l'a-
Llation J'un lesticule, pratignee il v a deux ansg par M. le docleur Tillaux,
pour une tomeur de nature Kysligue. La vae s'est perdue petit 4 petit,
il v a trois mois; en meme temps, la memoire s’allaiblissait graduelle-
ment el ouiz devenait de plus en plus dure. Depuis dix jours, il s'est
declaré un épanchement pleuretique, et la thoracentéze faite par M. Re-
naud a donne igsue a un liquide sanguinolenl. Le malade dislingne a
peine 'ombre des objets; mais, par moments, il voit plus clair; il ya de
I'hemiopie,et quelquelois de la diplopie. A 'examen ophthalmoscopique,
nous constatons que la papille ganche est un pen plus congestionnée que
la droile; cetle congeslion esl limitée anx vaisseaux eérébraux; Varlére
el la veine cenlrales conservent leur volume normal.—Le 28 juillel, il
se¢ déclare une hémiplégie a droile et des convulsions trés-prononeces
gnivies d'un état comaleux.—Mort le 29 juillet.—Awiopsie. La dure-

1. Sociéte anaf., 1847. M. Noiia.
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mére, au voisinage des lobes poslérieurs, adbere an cerveau. Dans les
deux cornes poslericures du cerveau, on trouve des cavernes tres-gran-
des qui ne communiguent pourtant pas avec les venlricules. Ces poches
sont remplies de coagulums fibrincux, et leur surface est inégale, fran-
gée et couverle de fongosites. Du cole du grand hippocampe, la subslance
ceérebrale est infilirée d'une masse jaunalre. Le tubercule gquadrijumean
cauche postéricur est ramolli el plus volumineax que le droit. On re-
connait difficilement sa structure normale.

Iei Pamaurose n’élait due qu'a Paltération secondaire (ramollis-
sement) qui s'est propagée de proche en proche depuis le lobe pos-
térieur jusqu'aux tubercules r|1Imlri‘imnnaulx.h Les désordres de la
papille ne sont que lrés-pea marqués: la congestion, presque in-
signifiante, ne pourrail expliquer M'amaurose ; mais elle nous mon-
tre que la Iésion devait avoir son siége dans les parties voisines
des tubercules quadrijumeaux, qui seuls, d’aprés nos propres re-
cherches, peuvent rester pendant longtemps altérés sans amencer
de changements appréciables dans la papille.

En ce qui regarde les tumeurs des lobes antérieurs et postérieurs,
nous dirons, pour conclure : que les résultats négatifs de Pexamen
ophthalinoscopique, le développement de Iamaurose, la diplopie
monoculaire ou quelquelois hémiopie, une amélioration momen-
laire de la vue el la surdité, tels sont les signes propres aux altéra-
tions des lobes cérébraux postérieurs,

Quant aux lobes antérieurs, il y a, en méme temps que I'amau-
rose, qui se déclare snbitement et souvent deux ou trois ans avant la
mort, perle ou difliculté de la parole, el quelquefvis strabisme ;
dilatation des pupilles et infiltration des nerfs opliques ou atrophie
4 contours irréguliers, douleurs de téte dans la région frontale, hé-
miplégie, convulsions el vomissemenls, .

C’est done Pextension par conliguité de Paltération eérébrale qui
explique 'amaurose dans les alleclions des hémisphéres cérébraux
el nous sommes €loigné de parlager 'opinion de ceux qui eroient
que les circonvolutions cérébrales sont le point de encéphale oli
viennent aboultir les impressions lumineuszes el ot doit s’opérer vrai-

semblablement la perception de ces impressions. 5'il en était ainsi, on
ne pourrail pas comprendre pourquoi les apoplexies eérébrales, qui
sont si fréquentesdans les hémisphéres cérébraux au-dessus du corps
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strié et des couches opliques, n'aménent, dans 'immense majorité
des cas, aucun trouble de la vision. Dans le relevé slatislique que
nous avons fait, nous trouvons, sur 251 eas d’apoplexies de cette
région, Lout au plus cing ou six exemples d’amaurose. Le foyer apo-
plectique restant, pendant de longues années, localisé dans le sidge
primitif, ne se communique pas anx parlies environnantes, ni aux
centres optiques, contrairement & ce qui a lieu dans les néo-
plasmes,

4 III. — Amaunroses due aux altérations des couches optiques.

Les expériences physiologiques de MM. Longet, Flourens, Vul-
pian et antres, ¢lablissent que les couches optiques sont un organe
central des mouvements volontaires, et que, lorsqu’on les supprime
d'un c¢dlé, animal tombe aussitot du coté opposé. L'influence des
couches optiques, d’aprés ces mémes auteurs, est presque nulle sur
la vision, Une parlie pourtant, superficielle et postérieure, fait ex-
ception. On connait, en effet, la disposition et les rapports des corps
genonillés et des racines des bandelettes optiques, et on comprend
que la destruction des cornets poslérieurs des couches optiques doit
amener un trouble partiel ou tolal de la yue, tandis que I'altération
du centre de celte couche reste sans influence sur la vision. Telle
est aussi I'opinion de Graliolet. Sur 62 observations se rap-
portant & une lésion des couches opliques, nous n’avons trouvé
que 17 fois la présence d'une amaurose. M. Andral a donné la des-
cription de deux cas se rapportant a la désorganisation complétedes
couches opliques par des tumeurs cancereuses : dans l'un et
I'autre cas, la vue n’a pas ét¢ altérée. MM. Lallemand, Calmeil,
Rochoux, Abercrombie, ont signald de nombreux exemples de ce
genre.

A cité de ces faits négatifs, il n’est pas sans intérét de rappeler
I'histoire d’un malade de M. John Hunter jeune, reproduite dans
les Med. Chirur. Transactions, t. X111, p. 88.

Oeservarion XXVIIL—Une dame agée de 17 ans soullrait continuel-
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lement de maux de léle lres-violenis concentres dans la tempe droite.
Elle éprouvait des vertiges, des syneopes, el élail sujetie a des irritalions
nerveuses. En méme temps, la vue el louie s'affaiblissaient progressive-
ment. Quelques mois apres, elle fut prise de convulsions, bientol suivies
de la perle presque compléle de la vae el de Voule. Les vomissements se
manifesterent tres-souvent pendant loule la durée de la maladie. 11 sur-
vint une ulcération sur la cornée de I'eeil gauche. Au milien de ces
symplomes, elle succomba.—A lautopsie, on a trouvé que les couches
opliques étaient augmentées de volume et enlicrement converlies en
une maliere fongueuse.Celle altération s'élendail aux partiesvoisines du
cerveau el au cervelel.

Souvent les tumeurs tuberculeuses de la couche optique ame-
nent la cécité, Voici un cas rapporlé par M. Eisemann ',

OpseErvaTion XXIX. —Un homme d'un cerlain age fut frappé d’ane at-
tague apoplectiforme; mais, bienlot apres la premiere erise, le malade s'est
retabli; il a commence 4 marcheretavaquer i ses alfaires; on n’a remar-
qué aucune paralysie, mais il devinl pen a pen aveugle. Dés ce moment,
ses forces commencerent a se perdre de plus en plus, les accidents ce-
rébraux privent un développement considerable, et il ne mourut gu'a-
prés de longues souflrances. L'aulopsie démontra la présence d'une
lumeur tuberculense des couches opligques.

Quelquelois, ce sont des tumeurs kystiques de la couche oplique
qui aflectent la vue. M. Beck rapporte un cas analogue *,

OpservaTion XXX.—Un homme dgé descizante-hait ans souffrit pen-
dant qualorze ans d'une amblyopie suivie damaurose. Trois ans avant
sa morl, il fut frappé d’apoplexie el d’un affaiblissement conséculil des
fonclions intellectuelles. L'autopsie a démonivé que les méninges élaient
infilirées d’une exsudation séreuse, les arleres parliellement ossifices.
La conche oplique droite présentail une poche en forme d’entonnoir,
limilée par des parois dures calleuses, d’un jaune blanchilre. Cette poche
se prolongeail jusqu’aux corps genouillés. La couche oplique était dimi-
nuée et présentait a peine des fraces de la substance blanche. Les deux
nerfs opliques ¢taienl atrophics dans loul leur trajet.

Dans toutes ces allections 'amaurose n'esl pas due & altération
de la masse centrale des couches opliques, mais & celle de son bord

1. Canstalt's Jahresbericht fur. 1303, Wilrzburg, 1854, p. G2.
2. Zeilsehr. f. Ophihalm., Bd, V, p. 417,
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pestérieur, ainsi que des parties environnantes, au nombre des-
quelles se trouvent toujours les corps genouillés et les tubercules
(uadrijumeanx.

En général, on peut aflirmer que si Pamaurose se produit dans
une allection quelcongue de la couche optique, il y a aussi destruc-
tion de la couche corticale & son extrémité poslérieure.

Souvenl, & "origine de I'affection, il n’y a aucun trouble de la vision;
mais bientot il se déclare, autourdu foyer primordial morbide, une
inflammation éliminatrice, quienvahit de proche en proche les cen-
tres optiques, s'étend méme jusqu'aux tubercules quadrijumeaunx et
amene la eéeité,

Qu’il nous soit permis de reproduire ici in exlenso la maniére de
voirde M, Gubler sur les altérations anatomiques du cerveau ; I'opi-
nion ¢mise par ce savant nous parait la plus conforme aux faits que
nous avons observes dans U'évolution et la marche de I'amaurose ; elle
nous explique comment et pourquoi les altérations des organes qui
n'ont aucun role dans la fonction visuelle provoquent dans certains
cas la céeité,

M. Gubler reconnait deux ordres d’altérations anatomiques du
cerveau : les unes indiquant un travail actif, de nature phlegma-
sique 3 les autres, purement passives, analogues i ce gu’on désigne
sous le nom de transformations rétrogrades ou regressives,

Prenant pour point de départ cet axiome, il arrive aux conclu-
sions suivantes :

17 1l faut distinguer dans les alfeclions du systéme nerveux deux
calégories de lésions : les unes primordiales, essentiellement va-
riables ; les autres secondaires ou consécutives ;

2° Les altérations consécutives sont tantdt localisées autour des
lésions protopathiques, tantot transmises a distance et envahis-
santes, Les premieres dérivent de I'inflammation éliminatrice ;

3° Les lésions secondaires, propagées & dislance, paraissent
étre de deux sortes : actives ou passives. M. Gubler leur donne le
nom de ramollissement alrophique.

fi* Cette atrophie parait liée a la suppression des fonctions de la
partie qui en est le siége ; par conséquent, une Iésion protopathique
¢lant donmée, il v aura ramollissement passif secondaire dans deux
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directions : d'une part, entre la lésion primitive et les parties cen-
trales, pour les faisceaux dévolus au sentiment; d'autre part, entre
cette méme lésion et la périphérie, pour les conducteurs du mouve-
ment.

D'aprés cette ingénieuse interprétation, nous pouvons, jusqu'a
un cerlain point, nous expliquer I'apparition de la cécité d'un il seul
ou des deux yeux & la fois. Le processus morbide tend & se porter du
peint de la lésion primitive vers le centre, c'est-i-dire vers les
tubercules quadrijumeaux, el atteindre ainsi presque en méme
temps la vue dans les deux yeux ; ou bien, le ramollissement passif
migrera vers la périphérie et n’atteindra par conséquent qu’un
seul il

Dans les aflections de la couche opligque, donnant lieu aux trou-
bles visuels, la cécité est le plus souvent compléte. Cela tient au
voisinage presque immediat des corps genouillés et des tubercules

quadrijumeaux.

§ IV.—Amaurose suite des tumeurs du pédoncule cérébral.

L.es fonctions du pédonecule eérébral n'ont rien de commun avec
le sens de la vision, et il semblerait impossible que Ialtération de
cette partie puisse amener la cécité. 1l existe pourtant dans la
science des exemples de ce genre. Comment expliquer cette coin-
cidence, et sait-on d'aprés quels signes le diagnostic peut étre
élabli ?

Les rapports anatomiques de celle partie du cerveau avec la
bandelelte opticque nous donnent Iexplication de ce phénoméne, On
sait que celte bandelette est appliquée sur le pédoncule cérébral et
le contourne obliquement; entre la bandelette et le pédoncule, il y
a de nombreuses anaslomosges nerveuses, et il est tout naturel que,
pour peu qu'il y ait un désordre appréciable dans le plan inférieur
el au voisinage de la bandelette optique, l'inflammation devra se
transporter & cet organe el y occasionner des troubles. Dans
trois ohservations de tlumeur du pédoncule cérébral avee amaurose

Galezowsks:. 11
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conséentive que nous avons trouvées dans les anteurs, il y avait
une fois cécité double, et deux fois unioculaire,

Parmi les symptdmes cui permettent de diagnostiquer I'amaunrose
due a une altération du pédoncule cérébral, on doit signaler :
I’hémiplégie du cité opposé & [altération ; 'amaurosze, le plus
souvent de I'eeil correspondant & I'hémisphére altéré ; quelquefois
I'amaurose double et la paralysie de la troisiéme paire du méme
cOté, justement & cause de I'origine de cette paire cranienne dans le
pédoncule.

Voici un ecas d’altération du pédoncule cérébral observé par
M. Herard, dans lequel se trouvent confirmés les symptémes que
nous venons d’indiquer.

OpservaTION XXXI.—Un enfant de dix ans est entré, sept mois avant
sa mort, dans le service de Beaudelocque. 1l survint une paralysie
de la paupiere supérieure gauche, el du meme colé un trouble de la vue
qui finit pas devenir une amaurose. A cel élat s’ajoutail un peu de fai-
blesse dans les mouvements da colé droit, surtoul du bras; la sensibilité
geéndrale était intacle. Sur la fin de la vie, il v a eu aussi un peu de géne
dans I'expulsion des matieres [écales; puis de l'agilation, du délire;
paralysie complete du mouvement du colé droit du corps. — Autopsie.
Injection des meninges el beaucoup de liguide dans les ventricules;
pres dumoteur oculaire commun, il ¥ a des fausses membranes. Le pédon-
cule cérebral gauche est envahi, surfout dans sa partie supérieure, par
une grosse masse luberculeuse réguliere a peu pres sphérique, du volume
d’'une grosse noix. Avant de fendre le pedoncule, on y dislingue une
saillie; les fibres superficielles sont conservées. Tout autour de la tumeur,
I tissu cérebral est ramolli. Le noyau gris extraventriculaire du corps
sirié est délruit. La couche optique un peu altaquée *.

M. de Beauvais a communiqué, en 1845, a la Société anato-
mique, un cas du méme genre, dans lequel une tumeur, située dans
le pédoncule cérébral droit et faisant un peu saillie en bas et en
dedans vers la base du cerveau, avait occasionne une dilatation de
la pupille et un affaiblissement de la vue, puis une légére paralysie
de la motilité et de la sensibilité dua cité gauche. De violentes
cephalalgies accompagnaient cette altération.

1. Bulletins dela Secidlé anat,, 1846,
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8§ V. — Amaurose suite d'altération de la protubérance annulaire.

Les altérations de la protubérance annulaire ont été soigneusement
¢ludicées dans ces derniers temps par MM. Gubler, Bacth, Frie-
derich , Lebert, Duchek, Ladamie et Luys, et les observations
rapportées par ces auteurs contiennent des cas assez [réquents
d’affaiblissement simultang de la voe. Ainsi, sur 59 maladies de la
protubérance, 1% fois la vue élait alleinte. Selon M. Ladamie !, sur
26 cas, 10 fois il y avait une amblyopie, 6 fois un strabisme con-
vergent, 1 fois le strabisme divergent, fi fois dilatation de la pupille
et 1 [ois son rétrécissement,

C’est par la communication de linflammation secondaire aux
parlies voisines et principalement aux eentres optiques qu’on peut
expliquer la coincidence de Ialtération de la vision que I'on ren-
contre dans cette affection. On sait, en ellel, que I'élage supé-
rieur de la protubérance annulaire est en partie constitué par les
fibres blanches des pédoncules cérébellenx supérieurs, qui com-
muniquent avee les tubercules quadrijumeaux. Il résulte de cette
disposition analomique que les tumeurs et autres allérations de la
protubérance, situées prés de sa surface supérieure, provogqueront
des altérations des parties voisines et atteindront les tubercules
quadrijumeaunx.

Un cas remarquable de cetle nature a élé présenté & la Société
anatomicue, en 1847, par M. Boarceret. Nous y lrouvons la des-
cription exacle des symptdmes de celle maladie.

Opservation XXXIL.—Adolphe Carnac, 21 ans, enlré i I'hopital Beaujon
le 11 mai 1847 (service de M. Sandras). Son intelligence plus que mé-
diocre. Au mois de février, il a eu une faiblesse du ¢ole droit du corps.
Bienldt il commenca a loucher el & voir les objets doubles. A son entree
a I'hopital, on conslate une céphalalgie avec des rémissions. La vue est
affaiblie, il y a du strabisme ct de la diplopic: la sensibilité générale est
notablement diminuce; les mouvements faibles et ditiiciles, surtout du
cole droit. Douleur sourde du eole droit de la poilrine et matite. Peu de

1. Avechives pende, demédecine, aodl 1865, Des fumenrs de Ta rn'g,'-rn[.l._r'mnrr arrtlaire,
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jours apres son enlrée, il survint une paralvsie faciale du coté ganche.
L’eil gauche restait ouvert et la bouche éfait enlrainée i droite. Bientot
le malade se plaignit de fourmillements et d’engourdissement des mem-
bres: il ne pouvail reconnaitre au simple loucher les objels quon lui
placait dans la main; il ne senfait pas le point dappui que le sol fournis-
sait a son pied. La marche devenail incerlaine, 'émission des urines
difficile,la parole s'embarrassa et il mourut le 16 juin 1847.— A 'autopsie,
on conslata, a la parlie inférieure et postérieure de la protubérance
annulaire, pres de son point de jonction avec la moelle, un noyau assez
dur, de consislance lardacée, daspect blane jaundlre, de la grosseur
d'une noix voluminense, el qui parait de nalure encéphaloide. La plus
grande partie de celle tumeur est siluée a gauche; elle n’envahit que fort
peu la moilié droile de la prolubérance. La subslance cerébrale offre a
la coupe un léger piquelé rouge. Epanchement dans la poitrine et quel-
ques nodules d'aspect encéphaloide des deux poumons.

Des cas tout & fait analogues ont été observés par MM. Stuart
Cooper ', Gubler®, Calmeil * et Longet*; en les comparant et en
étudiant tous les symptomes qui caractérisent I’évolution de cette
maladie, nous pouvons donner les signes suivants pour le diagnostic
des amauroses dues aux affections de la protubérance annulaire :

1° Sensibilité abolie d’un ou des deux colés du corps ;

2* Hémiplégie croisée des membres et directe de la face, comme
I'a démonlré M. Gubler ;

3" Embarras dans la parole et dans les idées ;

h° L'ouie quelquefois affaiblie ;

o° Paralysie du nerf facial ;

6° Souvent paralysie de le sixieme paire ;

7° Perte progressive de la vue d’un ou des deux yeux, avec
atrophie peu marquée de la papille.

1.’observation ci-dessous offre un cas de I'affection de la protu-
bérance annulaire, & en juger par les symptomes qu'elle présente,

Q

Osservarion XXXIIL.—Madame H..., dgée de 43 ans, est entriée au mois
d’zont dernier dans le service de M. le professeur_ Barth, a I'Holel-Dien,
pouruneaffection cérébrale donl elleest atteinte depuis bienlot qualtre ans.

I. Bullelins de la Socielé anal., lﬁ--{ﬁ, P GE.

2. Archives gén. deméd., 1859, 1. IT, p. 33.

3. Loc. cit., t. II, p. 625,

4. Anat. et physiu!. du sist, werpens, I‘ﬂris.,, 1842, p. 440,
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M.ledocteur Renand, qui snppléait a ce moment M. Barth, aeuobligeance
de nousappeler pour examiner les yeux de lamalade. Celle-ci nous racon-
la qu’il ¥ a quatre ans, an moment ot ses menstrues se sont arrélées,
elle fut frappée d’apoplexie, avee perle de connaissanee el vomissements,
qui durérent plugienrs jours. Quatre mois plus lard survinl la paralysie
de la seplieme parie droile, el perle lolale de la vue. Aprés Papplication
des ventonses seéches el scarifiées sur le dos pendant plusieurs semaines,
la vue de P'eeil droit ful complétement rétablie, tandis que Peeil ganche
esl resté jusqu’a ce jour amaurolique. La mémoire clait complétement
perdue, et la parole embarrassée ; maintenant ces facultés sont revenues,
mais la paralysie de la seplieme paire persisle. Nous conslalons avec
M. Renaud, que les pupilles des deux venx sont dilatées; I'wil gauche
est complétement perdu, et, & Pophthalmoscope, la papille apparait
blanche ; les vaisseaux capillaires sonl seuls atrophiés; la veine et arlere
cenlrales conservent leur volume normal. — Méme ¢lat dans Ueeil droit,
quoique moins accusé. La malade lit de Uceil droit le n° 8 de I'échelle de
Jaeger el distingue toutes les couleurs.

§ VI. — Amaurose due aux altérations du cervelet et de ses pédoncules.

Depuis les belles recherches de M. Flourens, le cervelet est
considéré comme le coordinateur des mouvements des membres.
En le cautérisant, M. le professeur Bouillaud a produit des désor-
dres des fonctions locomotrices. Quelquefois cependant, dans ses
expériences, il aobtenule strabisme et 'amaurose, et il explique cette
coincidence, par le voisinage des tubercules quadrijumeaux. « Il n’est
« pas rare, dit-il, qu’ils soient lésés en méme temps que le cervelet,
« ou que l'irritation de celui-ci se communique & eux, et deés lors
« on observe des troubles dans la vision el des dérangements dans
« les mouvements des yeux ', »

Nous sommes tout & fait de I'avis du savant professeur de la
Charité, et quoique les faits pathologiques ne soient pas rares, dans
lesquels la lésion du cervelel a été suivie de la cécité, elle ne peut
étre considérée que comme une alfection secondaire produite par
I'inflammation consécative se communiguant du point morbide pri-
mitif aux parties environnantes et notamment aux tobercules ¢ua-

I " .:1:-"hr'r'r'.~: !'||1:4:|. ‘II' :illclrr.!1 o ll‘_‘::iﬁ X J{n;'r’f.-l'r'n"ur.-: r.'rp.--ri-rl{'utai‘r,: ﬂ: l‘,‘rlnirlug £.000¢,
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drijumeanx. C'est anssi de cette facon que M. le professear Hérard
explique I'amaurose observée dans un cas de tumeuar tuberculeuse
du cervelel. Ayant trouvé un tubercule de la grosseur d'une cerise
au niveau du vernus superior, il a déclaré & la Société anatomique ',
en montrant la pitce, que «la tumeur est assez rapprochée des
tubercules quadrijumeaux, pour pouvoir expliquer les troubles pas-
sagers de la vue et la dilatation de la pupille dans les derniers
jours, »

On ne peut atiribuer I'amaurose, dans les affections cérébel-
lenses, qu'a la propagation de Uinflammaltion secondaire jusqu’anx
cenlres optiques. L'idée que le cervelet est le sidge de la vision ne
peut étre soutenue; il suflit de lire attentivement toutes les obser-
vations des altérations de cet organe, pour se convainere que I’abo-
lition de la vue n’arrive que rarement alors, et encore n'observe-l-on
ce phénomeéne que dans les cas o I'altéralion élait trés-rapprochée
des tubercules quadrijumeaunx, Sur quatre-vingt-six cas d’altération
du cervelet, recueillis dans les divers auteurs, vingt fois I'amau-
rose a été signalée, et presque tonjours 'affection siégeait au voisi-
nage des centres optiques. Pour reconnaiire une amaurose qui se
déclarerait dans une affection cérébelleuse, on devra nécessaire-
nient prendre en considération les symptomes de la maladie céré-
belleuse ; la conservation de Iintelligence, les douleurs de téte
vers ['occiput, les vomissements, ui, d’aprés Andral, se ren-
contrent dans un tiers des cas, des ¢érections fréquentes, des con-
tractions involontaires, des étourdissements, le manque d’équilibre
el 'hémiplégie. Cette derniére peut pourtant faire défaut.

Parmi les signes des allections cérébellenses, M. Duchenne, de
Boulogne, signale la titubation vertigineuse et la diplopie monocu-
laire *; deux fois nous avons pu vérifier, en effet, la présence de ce
sympléme chez des malades considérés comme atfeints d’nne
maladie cérébelleuse.

Quant aux signes ophthalmoscopiques, ils sont le plus souvent
négatifs, lorsque I'affection du cervelet est récente, par exemple dans
une apoplexie. Mais dans une tumeur, un ramollissement ou toute

1. Bulletins de la Société anat., 1845, p. 108,
2. Gazetle hebdomad. |, 1804, Diagnostic dif. des affections cerébelleuses, efc.
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autre maladie chronique, Paltération se transporte depuis les tu-
bercules jusqu'a la papille, et il y a une névrite optique ou une
atrophie,

Le diagnostic nous parait plus facile lorsqu’on a aflaire & une
altération des pédoncules cérébelleux: ils communiguent, comme
on sait, directement avec les tubercules quadrijumeaux, et les
tumeurs et les kystes de cette partie du cerveau am®nent presque
constamment la cécilé,

Quatre observations de ce genre ont é1¢ communiquées i diverses
¢poques a la Société analomigue ; il nous a, en oulre, élé permis
d’en observer un cas dans le service de M. Vigla. & I'Hétel-Dieu,

Voici cette observation, qui a été publiée par M. Duchenne, de
Boulogne.

OmservaTioN XXXIV. — Bodin, dzé de 21 ans, étail de bonne santé,
mais il avail des habiludes de masturbation. Il y a qualre mois, surdilé
de 'oreille zauche, e! deux mois apres ébhlonissements conslanls, et par
momients il vit double seulement de Ueeil ganche. A droite, la vue élait
obscure, il ne reconnaissail paz les objets a 20 cenlimetres. Cel élal ful
bientdt suivi de cécité. Au debul de sa surdite, il Tul pris de vomisse-
menls durant quinze jours, el d’ane céphalalgie siégeant au front. La
marche est devenue difficile, il marchail comme ivre, et la léte lui
tonrnail.Dans le membre infericnr ganche, il y a an affaiblissement des
mouvements de flexion et la diminulion de la sensibilité, Invité obli-
geamment par M. Vigla a examiner ce malade, nous avons trouvé les
pupilles forlement dilatées et immobiles. Les papilles des deux nerfs
opliques ¢laient visiblement gonflees et saillantes, leurs bords irréguliers
s¢ perdaient sous une exsudation blanchilre. Les vaisseanx élaient
fortement engorges, et surtont fes capillaives de la papille, comme on
le voit sur notre fizure 4 de la planche coloridée. A Vantopsie, on a trouve
des tumenrs fibro-plastiques, 'nne situnée au-dessus du corps calleux,
assez volumineuse (environ !a moilié do peing ) comprimant lege-
rement les hémispheres, et principalement celui du coté droit; deux
aulres, de la grosseur d'une noix, élaient chacune a cheval sur un
peédonecule cérébellenx moven.

L’observation suivante a été recueillic par M. G, de Grammont
dans le service de M. Hérard .

OpsErvATION XXXV, — Une femme agée de 38 ans enlra dans le

1. Gaz. des hdpilane, 1851, n* 15,
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service de M. Heérard (hopital Lariboisiére) le 3 avril 1860. Elle fut
prise, il y a sept ans, aprés une chule sur la nuque, d’accidents
nerveux caraclérisés par des élourdissements fréquents et par un
trouble dans la marche, qui devint incertaine et semblable a celle des
gens ivres. A ces phénomenes suceede une demi-paralygie da eolé gau-
che, avee diminution de sensibilité; des douleurs violentes, surtout a
cauche, se font senlir 4 la nuque; puis surviennent des vomissemenls,
el les troubles de la vue apparaissent en 1859, Quinze jours avanl son
enlrée, la vue s'est complétement perdue. Les pupilles sont dilalées, mais
elles conservent encore un certain degré de mobilité. L'ophthalmoscope
fait découvrir une suffusion de la rétine ; les papilles et le lrajet des
raisseaux paraissent incomplélement masqueés par une exsudalion gri-
gilre d'aspect cedéemateux. La malade ne peut marcher seule; le coté
gauche est tres-faible. La céphalalgie de la nuque est tosjours tres-vive,
la bouche est dévicée a droite. La sensibilite esl surtout affaiblie au mo-
ment des crises el nulle pendant Pacces, qni est caraclérisé par des mou-
vemenls convulsifs et par un spasme de la glotle qui amene une inspira-
tion bruvante et saccadée. A ces symplomes viennent bienlol s'ajouler
la perte de l'odorat, la paralysie du voile du palais, affaiblissement des
forces, 'anesthésie de la cornée gauche, linsensibililé plus ou moins
marquie du coté ganche, un pen de surdité, perte de Pappétit, amaigris-
sement considérable. Enfin la malade succombe le 28 octobre 1860, Le
diagnostic avait été- tumenr cérébelleuse. — Autopsie. On trouve une
tumenr da cervelet située a gauche, i la partie antéro-inférieure. Elle
reposait sur le corps du rocher et refoulait verslaligne médiane le lobe
gauche du cervelet. Le chiasma des nerfs opliques est petit, grisitre,
mollasse ; les nerfs enx-mémes sont grisitres, comme infiltrés, iranspa-
rents, pour ainsi dire aplatis; les bandelettes sont étroites. La rétine pré-
sente un aspect aedématié ; elle semble infiltrée dans toule son élendue,
mais plus forlement dans certains poinls autour de la papille. De pelils
épanchements sanguins multiples sont dispersés dans toute ’étendue de
cette membrane.

Ces dilférentes preces sont présentées a M. Ch. Robin, qui trouve la
tumeur formée de tissu fibreux. Dans les nerfs opliques, les lubes nerveux
ont dispacu par atrophie; ils sont remplacés par un lissu composé dune
maliere amorphe semblable a celle de la substlauce grise, et des noyaux
dits myélocites que V'on rencontre dans celle méme substance de Vencé-
phale. L’altération remonte a 3 ou 4 millimelres en arriere du chiasma.
La subslance grise de la rétine est plus épaisse qua I'état normal. Les
vaisseanx capillaires sont chargés de fines granulalions graisseuses.
De pelits épanchemenls sanguins sont disséminés ca el la dans la réline.
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Le cas suivant est tout & fait analogue au précédent; il a été
présenté & la Société anatomique par M. Penard en 1846.

OpservaTion XXXVI. — Une femme de 45 ans, soignée dans le
service de M. Bouvier a Phopital Beaujon pour de la eéphalalgie, des vo-
missements opiniitres el des douleurs abdominales, avait subi infruc-
tuensement plusieurs traitements. Cependant, il survint bientdl un pen
d’amélioration, et, en 'absence de lésions notables, la malade allait étre
renvoyee, lorsqu’en linterrogeant un jour, on oblint d’elle une réponse
extravaganle. Le lendemain, 1l v avail un delire peu violent, la eéphalal-
gie continuait; il s’élait montré un pen d'amaurose et un commencement
de paralysie, surtout du mouvement dans le colé gauche du corps. Le
membre supérieur gentait encore, mais ne pouvail rien serrer. La ma-
lade est morte au milieu de ces phénomenes.—A Uautopsie, on trouve au-
dessous du pédoncule moyen du cervelet a gauche, du colé méme de la
paralysie, une tumenr du volume d’un pelit ceaf, qui tenait a la surface
ceérébelleuse par un petit pédicule membraneux. Il n'y a pas d'inflam-
malion aulour; mais la tumeuor a forlement déprimeé,’a partiv de la ligne
médiane, tout le edté gauche du bulbe rachidien, de la protubérance
annulaire et du pédoncule cérébellenx moyen, qui forment une surface
concave moulée sur la convexité de la tumeur. Celte tumeur est fibro-
plastique, comme l'ont démontré les observalions microscopigques de
M. Robin. Elle est enveloppée d’un kyste mince ¢t adhiérent; son inlé-
rieur est ¢riblé de vacuoles, qui paraissent conlenir une maliére san-
guimolente.

En comparant ces faits avec d’autres semblables, de MM. He-
rard, Moutard-Martin, ete., nous pouvons déduire les signés sui-
vants pour diagnostiquer une amaurose qui serait due & une allé-
ration du pédoncule cérébelleux :

1° Géphalalgie intense vers 'occiput ou la tempe;

2° Etourdissements trés-violents ; les malades sont comme dans
un état d’ivresse,

A Affaiblissement d’une partie du corps, sans hémiplégic com-
pléte;

h* Perte de 'ouie, souvent d'an seul edté;

2" Mydriase presque constante ;

G Si Pamaurose lient a lapoplexie du cervelet, on ne trouve pas
de changement dans la papille ;

7° Lorsque I'amaurose est ancienne, et qu'elle est due & une



— 170 —

tumeur de cette région, il y a une névrite optique qui indique Iexis-
tence du méme processus morbide dans les tubercules quadriju-
meatx, les bandelettes opliques et le chiasma.

§ VII. — Altération des tubercules quadrijumaux dans les amauroses.

On connait les experiences physiologiques de M. Flourens sur
les fonetions des tubercules quadrijumeanx. L’éminent académicien
a enlevé & un pigeon un des tubercules ; cette ablation fut suivie de
convulsions générales, de la perte de la vue de I'eeil opposé, bien
que dans cet organe les mouvements de I'ivis fussent conservés.
L'enlévement des deux tubercules fut saivi de la perte compléte de
la vue, mais la contractilité de Iiris persista.

Les faits pathologiques sont venus confirmer les ingénieuses
expériences de M. Flourens, Un de ces faits appartient & M. Ma-
eendie.

Opservatioy XXXVIL.— Une femme aveugle a présenté a l'aulopsie les
changemenls suivants dans Pappareil nerveux de la vision : Leg nerfs
opligues sonl alrophiés, el celle atrophie est d’autant plus prononcée
qu'on se rapproche davantage de leur chiasma. A cet endroit, ils re-
présentent plutol un ruban aplali gqu’nn faiscean eylindrique, et ils
paraissent réduits a leur coque fibreuze. Aun dela de l'entre-croisement,
Patrophie persiste, et méme les nerfs ne sont plus conslitués que par
une lame demi-transparente, offrant le brillant du tissu corné et n’at-
leignant qu'a peine les points d’on naissent leurs racines. Les tuber-
cules gquadrijumeaux anlérieurs, surtout le droit, sont diminués en
volume el un peu ramollis ',

M. Lélut® mentionne des exemples d’amaurose dans lesquels
I"atrophie des tubercules postérieurs a coincidé avee celle des nerfs
optiques.

M. Johert de Lamballe rapporte un cas non moins intéressant
de cécité survenue i la suite d'une compression des tubercules
quadrijumeaux. Voici en abrégé cetle remarquable observation ®,

L. Lecons surles fonctions du systime nervens, t. I, p. 141

3, Journ, hebd, de med., 1. XIII, n* 168,
3. Efudes swr le systéne nerveur. Paris, 1838, p. 456.
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OpservaTION XXXVII. —Mademoiselle D.., dgée de 31 ans, ressentaitdes
douleurs dans le derriére de la léle, gu allerent toujours en angmen=-
lant jusqu’en 1833, époque a laguelle elle succemba. Au mois d’oclobre
1831, les accidents furenl portés au point de donner lien i lous les
symptomes d'une altaque d’apoplexie. Toule la face est devenue le siége
des douleurs. Graduellement la vue baissa, les pupilles se dilatérent et
la malade ne pouvail plus distinguer gu’une faible luenr. La déglutition
élait difficile el souvent impossible. Les douleurs se prolongeaient au
bras du méme colé, ainsi qu'a la junbe et a la cuisse. La paralysie se
déclara des deux colés. Epuisée de souflrances, elle suceomba, — Au-
topsie. On reconnail sur la ligne médiane, sur le vermiformis inférieur,
a la face poslericure de Pextremité céphaligue de la moelle, une tumeur,
dont une partie élait pleine, el dont 'antre renfermait un liguide. Cetle
tumeunr, de la grosseur d*un ceul de poule moyen, s'élait creusé une
loge profonde dans le lobe ganche du cervelef, dans le pédoncule du
méme colé, dans Uinléviear du venlrieule, jusqu'awr tubercules qua-
drijumeanx qu'elle pressait et qu’elle avait atrophiés, en traversant par
conséquent la valvale de Tarin, quelle avait agrandie. La paire ganche
des tubercules quadrijumeaux avait plus souffert de la compression que
la droile; aussi Patrophie élait-elle plugs margquée d'un colé que de
Paulre. Il esl résnlte de cetle pression posiéro-anlérieure un rapproche-
ment des quatre tubercules, ce qui leur donnait une forme pointue et
effacait leur sillon.

M. Serres ! cile des cas d’apoplexie cérébelleuse, dans lesquels
on a trouvé les tubercules quadrijumeanx antérieurs tres-légérement
phlogosés, et les postérieurs & un degré beaucoup plug considé-
rable ; la masse médullaire, désignée sous le nom de processus
eerebelli ad testes, élait d'un rouge veineux ; on y trouvait un foyer
sanguin, qui pouvail contenir une balle de fusil. Mais le malade,
quand on le visita, était sans conmaissance el on ne pouvait avoir
aucun renseignement sur sa vue.

Nous avons rapporlé plus haut le cas d'un malade alleint de
dégénérescence cancérense des lobes cérébraux pestérieurs suivie
d'une amaurose ; 'ophthalmoscope ne nous a dévoilé qu'une injec-
tion capillaive d’une papille ; et, & I'autopsie, nous avons trouvé
avec M. le doctenr Benaud un ramollissement des tubercules ,
accompagné de disparition des noyaux gris qui existent & I'élal
physiologique, comme nous 'avons fait voir,

1. Jouwurnal de "Jr'l_lfsi'r'rln”fr E".I'Pl,:i'lli‘l enlale,
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Tels sont les faits qui démontrent que les altérations des tuber-
cules quadrijumeaux, méme les moins accusées, ameénent la céeité.
Lei, 'ophthalmoscope donne des résultats négatifs dans les premiers
temps; mais si la maladie dure au deld de trois semaines, 'altéra-
tion gagne les bandelettes optiques et le chiasma. 1l y a alors une
atrophie progressive de la papille, le plus souvent dans les deux
yeux en méme temps,

Nous donnerons, avant de quitter ce sujet, quelques régles qui
faciliteront le diagnostic des amauroses occasionnées par une alté-
ration des tubercules quadrijumeaux :

1 L’amaurose est toujours précédée des symptomes cérébraux ;

2° La perte de la vue est trés-rapide, huit & quinze jours & peine
suflisent pour amener une perte lotale de la vue ;

3" Les pupilles ne sont pas sensiblement dilatées, mais elles
restent immobiles ;

h° La papille du nerfl optique ne présente aucune altération
marguée pendant une ou deux semaines; aprés ce temps, une
atrophie progressive se déclare,

CHAPITRE IV

TUMEURS DU NERF OPTIQUE

Des tumeunrs de diverse nature ont été observées dans la suhstance
méme du nerl optique, ainsi que dans sa gainel mais ; leur étude n’a
pu étre compléte, tant qu'on n'a pu suivre durant la vie les
changements qu'il subit, ce qui avait autoris¢ & juste litre
M. Demarquay ' a dire qu’elles n’offraient guére d'intérét pratique.
Mais, depuis quelques années, les études de M. Graele ['ont con-
duit & indiquer les signes ophthalmoscopiques et fonctionnels au

1. Traité des tumenrs de Vorbife, 1860, p. 502,
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moyen desquels nous pouvons maintenant établir le diagnostic de
ces altérations avec plus ou moins de probabilité.

Yoici le résumé de deux observations publides par M. Graefe;
dans un cas, il S'agit d’un myazdme et dans Pautre d’un saredme *.

Opgervarion XXXIX.—Un homme de 23 ans se présenla a M. Graefe en
1863 avec une exophthalmic droite trés-prononcée. Les paupieres ne
pouvaient plus couvrir P'eil, qui avail du reste conserve ses mouve-
menls, excepté en dedans. Par la palpation, on découvrail une tumeur
dans U'orbite. A I'ophthalmoscope, on conslatait un engorgement consi-
dérable des veines et un gonflement marqué de la papille, surlouta son
bord externe. La vue avail élé abolie presque des lorigine de lamaladie,
Comme il n'y avait point de souffrances, et que la pluparl des muscles
n’élaient pas atteinls, on pouvail diaguostiquer une tumeur bénigne.
L’énucleation de U'eeil ful pratiqguée par M. Graefe, et on trouva une
tumeunr de la grossenr d'an eal de pigeon enveloppant le nerf opligue.
M. Recklinghausen a étudié la tumenr et a conslaté qu’elle était con-
slituée par une masse gélatineuse a demi-transparenle, trés- vasculaire
par places. Le nerf oplique ctait complélement uni a la tumeur. Au
microscope, on constatait des cellules tres-grandes, claires, a noyau
rond. mais rarves el dispersées au milieu du lissu interstitiel. M Reckling-
hausen appelle cette lumeur myxdme du nerf oplique.

OBsERVATION XL.— Une demoiselle de 2% ans se presenta a M. Graele,
se plaignant d’'une amblyopie de 'eil ganche. Lexamen a démontré
quil y avail une exophthalmie avec conservalion des mouvements de
U'eeil; le champ visuel élait rétréci. A Pophthalmoscope, on voyait une
névrite oplique semblable a celle que I'on trouve dans les tumeurs céré-
brales. M. Graefe a observé pour la premiere fois chez cetle malade, une
pulsalion artérielle, provenant d’une cause extraoculaire. Pendant les
cing anndes suivanles, la vae s'est complétement éleinle et lexophthal-
mos avail alteint de telles proportions qu’il y avail urgence a praliquer
Vénucléation. Le professeur Langenbeck a enlevé l'ail avee la lumeur
attachée au nerf oplique. Celte tumeur était du volume d’un el de
pigeon; elle contenait un kyste en avant; ailleurs, elle était dure. Le
nerl optique se confondait avec elle. Selon M. Recklinghausen, ¢’élait un
sarcome du nerf opligue.

M. Jacobson * a décrit le fait non moins intéressant d’un myxo-

sarcome, qui a produit des altérations trés-caractéristiques de la
papille. Celle-ci était complélement désorganisée, el gonflée sur

1. Adrchiv, f. Qphih. v, Graele, & X, abt. ), p. 184,
2. Archiv f, Ophth, v, Graefe, Bd. X, abt. 11, p. 55.
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une trés-large étendue; les vaisseanx n’étaient visibles qu’aux envi-
rons de la papille désorganisée ; la partie centrale de cette derniére
étail d'un blanc bleudtre, saillante et ne conlenait point de vais-
seaux ; les aulres parties étaient plus vasculaires, Autour de la pa-
pille, on voyait des taches noires, qui avaient tous les caractéres
des productions osseuses. Cel il était dévié depuis I'enfance ;
'exophthalmos ne s'élail produit que trois mois avant I'opé-
ration.

Les tumeurs du nerf optique décrites par M. Schmidt !, de méme
que celles observées sur des jeunes gens par M. le professeur Gos-
selin * ont aussi été suivies d’exophthalmie ; ¢’est done un des signes
constants de cette altération.

De ces quelques faits, nous pouvons tirer les conciusions sui-
vanies :

1° Dans les tumeurs volumineuses du nerfl optigque, il y a con-
stamment une exophthalmie ;

2 Les mouvements du globe de '@l sont en grande partie con-
serves, si la tumeur est bénigne, el si elle natteint point les mus-
cles; Uil est, au contraire, immobile, lorsque ¢’est une tumeur can-
cérense ¢ui a envahi 'orbite, le nerl opligue et les muscles ;

3° La papille du nerf oplique présente les signes caractéristiques
d’une névrite avec engorgement des vaisseaux ;

f° La vue s'éteint graduellement.

[l arrive quelquefois que les tumeurs fibro-plastiques envahis-
sent plusieurs parties du cerveaun ainsi que les différentes branches
des nerfs craniens, On connait 'observation remarquable commu-
niquée en 1833 par M. le professeur Nélaton, & la Société anato-
mique : Il s’agit d’'un homme qui avait perdu progressivement tous
les sens. A l'autopsie, M. Nélaton constata la présence de pelites
tumeurs sphénoides de 2 & 3™ de diamétre, développées & 'origine
de la plus grande partie des nerls encéphaliques. M. Virchow rap-
porte de son c6té un cas trés-intéressant de tumeurs pigmentaires ou
mélandmes, disséminées dans 'arachnoide basilaire, et enveloppant

1. Schmidis. Jahrb., t. I, p. 352,
2, Bullefins de la Socidlé de chirurgie, t. VIII, p. 112.
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les nerfs optiques, le glanglion de Gasser el plusieurs autres nerfs cé-
phalo-rachidiens, Le malade était un homme de trente ans, qui souf-
frait de coliques saturnines et d’une amaurose presque compléte ',
Dans ce cas, il n'est pas douteux que les tumeurs mélanotiques sié-
geant sur la gaine du nerf optigue n’aient occasionné une neévrite ou
une atrophie des papilles.

Un cas fort instructif s'estprésenté, il v a environ un an, dans
le service de M. Rostan, suppléé par M. le professeur Hérard.

OpsErvaTiON XLI.— Un homme de 48 ans f{ul frappe, dans l'espace
de deux mois et a plusieurs reprises, d’allaques apoplectiformes;
la vue de I'eil droit s’est éleinte subitement; il est ensuite devenu hémi-
plégique du méme colé et a perdu la parole. Nous avons fait Pexamen
ophthalmoscopijue de ce malade en présence de M. Jle professeur Hérard
el de MM. les doctenrs Lancereanx, chefl de clinigue de la Faculle, et
Brochin, 'éminent rédacteur de la Gazette des hdpitauax. Voici ce que
nous avons lrouve dans U'eeil droit @ La papille élail complétement voilee
par de nombreuses taches apoplectiques el nne sorte d’exsudation séro-
sanguinolente. Ces apoplexies s’élendent tres-loin vers la parlie excen-
trique de Peeil ; les veines sont dechirces sur plusienrs endroiis, comme
le montre la figure ne2 de nolre planche colorice. Lhaulre @il élait
sain.— A lawlopsie, M. le docleur Lancercaox frouva une tumeur
fibro-plastique de la couche oplique gauche; le nerl oplique de Peeil
malade contenait, dans son trajel orbitaire, un renflement considérable,
qui n’élait aubre chose que la buneur de méme nalure.

Toutes ces apoplexies, ainsi que l'inflammation de la rétine et
de la papille, dépendaient de la tumeur située dans le nerf optique.
Cette tumeur interrompait la circulation ef provoquait une transfor-
mation athéromateuse des parois de ses vaisseaux. Quant & la
nmenr eérébrale, elle n'était pour rien dans la production de la
mnaladie oculaire ; car, s'il en et été aulrement, 'allection de la
reétine, an lien d’étre limitée & un seul edté, comme cela est arrivé
chez notre malade, se serait nécessairement étendue aux deux yeux
a la fois,

Ce dernier fait, comparé aux précédents, nous permet de
déduire une régle d'aprés laguelle on distinguera les tumeurs du

1. Virchow, Dde krankhaflen Geschwalste, 1864, Bd. II, p, 121,
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nerfl opticue de celles du cerveau, Ainsi, dans les tumeurs du nerf,
il y a toujours un seul @il affecté, tandis que dans celles du cerveau,

les deux yeux sont alleints & la fois, état que I'ophthalmoscope
permet de reconnaitre facilement.
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