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DE

LAMBLYOPIE DIABETIQUE

HISTORIQUE.

Depuis longtemps on avait été frappe de la fazilité avec laguelle
les organes de la vision traduisent a Uextérienr, par des troubles
gui leur sont propres, les allections g'nérales les plus variées:
depuis longtemps on avait mentionné des troubles amblyopiques
coincidant avee des élats cachectiques divers; mais on s'¢lail con-
tenté de signaler le fait de Uamblyopie on de Pamaurose, sans
parler du mode de développement et de la terminaison de cetle
alfection, qui était regardée comme essentielle ; cette idée avail
empéché de chercher explication de cette manifestation dans
I'étude des lésions cadavériques, qui, du reste, ne pouvaient étre
examinées d'une maniére assez délicate. Des travanx récents répan-
dirent qI1E|t'[ll¢ lumiére sur le sujet qui m’ocenpe en ce moment ;
une connaissance plus approfondie des maladies accompagnées
d'amblyopie, permit de les séparer, tout en continuant de regarder
comme une des causes de celte amblyopie, el sans doule la plus
puissante, le lien qui les avait longtemps fait confondre dans un
méme groupe : je veux dire la cachexie profonde qu’elles aménent
toutes nécessairement, dans nn laps de temps plus on moins long,

On commenca par décrive des troubles visnels, symplomatiques
de la néphrite albumineuse (maladie de Hrwhl]. de la syphilis, de

l'intoxication satnrnine, de certaines diarrhées, ete....; puis, ces
maladies mieux connues, on pensa gque la cachexie n'élait pas la
seule canse de ces troubles, que ces amblyvopies n'élaient pas tou-
jours essentielles, et qu'elles devaient empranter quelgues carac-
téres distinctifs & la nature si diverse de chacune des alfections an
milieu desquelles elles apparaissent. Des recherches tentées avee
I'ophthalmoscope permirent d’¢lucider cette guestion; i aide de cet
nstrument, on put se rendre comple de ces tronbles visnels, qu’on
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avail jusque-ld regardes comme dynamigues, et lear assigner, le
plug souvent, wne canse matérielle. qui n’étaitgu’une des consé-
quences de la maladie principale ; on fut tout surpris de rencon-
trer dans les yenx des lésions, qui déja avaient été constalées dans
d'autres organes, et dont on aurait pu soupgonner I'existence.

Les troubles visuels dus i la syphilis et a la néphrite albunui-
neuse, troubles qui, par leur fréquence et leur (énacité, devaient
les premiers frapper Uesprit des observatenrs, furent aussiles pre-
miers étudiés. Les recherches se multipliérent, et, dans 'espace de
quelques années, la nature des lésions qui caractérisent ces denx
espéces d’amblyopie fut si bien établie, qu'il est actuellement pos-
sible de s’élever de la connaissance d'une altération locale an dia-
gnostic de la maladie générale (néphrite albumineuse, syphilis) qui
la produit.

Ces résultats engagérent a entreprendre pour le diabéle ce gui
avait é1¢ fait avec tant de sucees pour la syphilis el la néphrite
albuminense ; mais, il faut le reconnailre, Ubisloire des Lroubles
ambiyopiques, symplomatiues de la glycosurie, est encore ina-
chevie, et ¢'est dans 'espoir de jeler que'que jonr sor ce pro-
bléme que j"ai era pouvoir me demander, si I"amblvopie glycosu -
rigue n'a pas, comme les amblyopies sy philitiques etalbuminnrigques,
une valeur diagnostique et pronostique importante ; si les altéra -
tions vculaires ne sont pas toujours les mdmes, et le diabéte n’étant
pas constamment mortel, quelles soul les chances de curabilité de
celle amblyopie?

Comme existence de cette manifestation glycosurique n’a pas
suscité autant de controverses que celle de la cataracte (Lecorchi,
Archives géndrales de midecine, 1861, De In cataracte diabétique),
comme les auteurs Uadmettent a Uupaniwmilé, je me dispenserai de
relater ici les observations nombreuses qui en parlent ; je me con-
tenterai d'indiquer celles qui renferment les détails les plus eircon-
stanciés, et qui contiennent des indications ophthalmoscopiques
précises. Elles me donneront la facilité d'imiter I'exemple judicienx
de M. Landouzy (Gasette medicale, 1848, De la coexistence de
Famblyopie et de la néphrite albumineuse), et d'établiv pour 'am-
blyopie diabétique, comme pour 'amblyopie albuminurique, deux
degrés bien tranchés dans la perte de la vision. Elles me permet-
tront de décrire une amblyopie diabétique légiére et une amblyopie
diabétique grave. Cette division, qui repose sur la nature méme
des troubles fonetionnels ou des lésions matérielles qui engendrent
I'amblyopie, est d'une haute importance, ainsiqu’on le verra dans
le cours de ect article,

Willan (Cases of the Diabeles Mellitus, by John Rollo, second
edition. London, 1798, p. 331) parle d'une amblyopie qui survint




chez un jeune homme de vingl-cing ans. Le malade se plagnait
d’'un brouillard qui obscurcissait ses deux yeux; la vision était
imparfaite, et lorsqu’il voulait lire ou éerire, il y avait diplopie.

Leigh (Rollo, p. 336) dit que, chez un homme de trente-ht
ans, la voe était troublée par une vapeur jaunitre.

Nicolas et Guendeville (Recherches et expeériences sur le diabete
sucre, séance du 1§ fructidor, Inst. nat.) mentionnent un afTaiblis-
sement de la voe dans les deuxidme et (roisiéme observations
quils rapportent.

W. Prout{An Inguiry into the Nalure and Treatmenl of Divbetes,
1825) note comme un fait habituel la perte de la voe dans le
diabéte.

J.-Pierre Franck (Traite de med. prat., article INABETE, p. §06,
trad.delJ.-M.-C. Goudareau, | 84 2)raconte "histoire d'un malade, et
voicl ce qu’il dit & propos des troubles visuels : Un changement
notable surtout s'était opéré dans la vue, auparavant excellente ;
nul objet ne pouvait plus étre distingné a dix pas.

Destouches ( Du diabete sueré, Whése mangurale, 1817) et Renau-
din (Dict. en 60 vol., article DiageTe) signalent Ja cécilé com-
plétte, due i la paralysie diabétique des nerfs opliques.

Fabre (Dict. des dict. de méd , 1850) parle d’affaiblisscment de
la vue, quelquelois d’éblovissements, et Berndt (Encyelop. 1 -
terbuch der med. Wissenschaften, artiele Diapetes), damblvopice
abontissant peu & pen i la cécité.

Carolus Liman (Quelques observations de dubéte sucre, thise,
Berlin, 1842) cite, dans sa premicre observation, un homme de
trente-deux ans dont la vue était tellement alfaiblie, quil ne pou-
- vail reconnailre les objets qua Paide d'un verre grossissant.

M. Miahle (dvrch. med., 2° vol., p. 520, 18%4; 2° vol., p. $03,
1848) a feéquennnent trouve des troubles visnels chez les diabé-
tigues, Il en est de méme de M. Bouchardat (Aun. therapeutique,
1846), qui, chez 32 malades, a rencontré 3 fois 'amblyopie. Ainsi
que M. Miahle, cet autewr a pu constater 'action que semble exer-
cer sur la vision une augmentation notable de la séerétion glveo-
surique de 'urine.

M. Landouzyl { loe. cit.), regardant comme adoplée la pré-
sence de 'amblyopie dans le diabéte, chevche i établir dans un
paralléle remarquable les caractéres qui la distinguent de 'am-
blyopie albuminurique.

MM. Marchal de Calvi (Jowrn. med. chir., 1853, p. 23), Dionis
(Moniteur des hopitaux, 1857), Gunzler (Ueler Diabetes mellitus,
maug. Abhandt; Tubingue, 1856), et de Graefl (Ueber die mit Diabets
mellitus vorkommenden Seh-Storangen, in Areh, fur Opht., 1858,
et Com. or ) parlent aussi des troub'es amblyopiques qui survien-
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nent dans le cours du diabéte ; mais ¢'est assurément M. Faucon-
neau-Dufresne ( Existe-t-il une cataracte diabetique, dans Journ. des
conn, med., n® 15, 18G0) qui les a le plus souvent observés,
puisqu’il les a rencontrés 20 fois sur 162 malades.

A ces observations viennent s’ajouler dantres que nous emprun-
leronsa la elinique ophithalmologique de Jweger (Beitrige sur Patho-
logie des Auges, Wien, V835), & I'ouvrage théorique el pratique de
M. Desmarres (Traité théorique et pratique des maladies des yeua,
27 ddit., 1858); 'y joindrai enfin quelques faits qui me sont per-
sonnels {(loc eit.)

ETIOLOGE.

Il est diflieile d'établic la fréquence de eelle manifestation,
Cenx qui parlent de lamblyopie diabétique n’indiguent pas suoffi-
samment dans quelle proportion ils Pont rencontrée; ceux qui
Findiguent, transmettent des observations trop pen nombreuses
pour avolr une bien grande valeur. Ainsi, dans Rollo {loe. cit.), on
tronve 2 fois lamblyopie sur 37 malades ; Nieolas el Guendeville
I'out constatée 2 fois sur 3; Gunzler, 3 fois sur 5; MM. Bouchar-
dat, 8 fois sur 32, et Faneonneauw-Dufresne, 20 fois sur 162,

Les seules conclusions qu'on puisse tiver de ces slatistigues,
les seules qui soient légitimes, sont eelles que fournissent les cli-
nigies de MM. Bouchardat et Favconneau-Dufresne, qui reposent
surr un chillve d'observations déji considérable. 1l résulte, pour
M. Bouchardat que I'amblyopie se rencontrerait une fois sur § 1/2,
¢l seulement 1 fois sur 8 pour M. Fanconneau-Dufresne. Bien que
ces resultats différent essentiellement de gzux que donnent les sta-
tistiques de Nicolas et Guendeville et de Gumzler, je n’hésite point
i les accepler, et, s'il m'était permis de me prononcer, obéissant
a mes impressions personnelles, je serais porté i penser que la
proportion signalée par M. Bouchardat est, sans doute, celle qui
s'appproche le plus de la vérilé,

Les observations que j"ai défalquées, et qui contiennent sur les
malades des renseignements préeis, m'ont conduit a admeltre que
I'amblyopie diabétique est assez rare au-dessous de vingt-cing ans;
qu’elle apparait, le plus souvent, de vingt cing & quarante ans;
ique les hommes en sont beaucoup plus souvent alteints que les
femmes 3 mais je dirai tout de suite qu’il ne faut ajonter & cette
nomunite dont semble jouir le sexe féminin qu’une médiocre con-
fiance, car elle pourrait n'élre qu’apparente, et lenir & ce que le
diabéte atteint plus souvent I'homme que la femme.

I’amblyopie légére se monire de préférence dans le diabéte
passager, a son début, mais n'est point élrangére auw diabite grave.




H-T-'—'

L'amblyopie permanente ou grave ne se rencontre que lors de
diabéte confirmé, avee lésion probablement cérébrale. Elle est
sjpatre fois moins fréquente que amblyopie légére.

Les opinions émises sur les causes prochaines de 'amblvopie
sont nombreuses et varides; je les passerai bridvement en revuoe.

Les lésions propres & Pamblyopie grave résideraient, suivant
M. de Graef, tantot dans le cervean, elles constitueraient alors
I"'amblyopie céréhrale (loc. cit.), tantdt dans la rétine, qui serait
atrophiée (loc. ¢it., et Comm. or.) on le siége d’hémorrhagie et,
consécutivement, de dégénérescences graisseuses (Jwger, Des-
marres, loc. cit.). D'autres fois, 'amblyopie existerait sans lésion
apparente ; c'est dans ces cas, qui semblent &re assez nombreux,
quon a eru a existence d'un trouble purement fonctionnel de la
rétine.

Lorsqu’on veut rechercher la nature des lésions qui produisent
l'amblyopie légére, on s apercoil que les opinions des aulears ont
encore plus de vague; qu’elles sont toutes plus on moins hypothé-
tigues. Pour 'expliquer, les uns invoquent un trouble de 'humew
anuense par une séerétion trop abondante de suere; un change-
ment dans sa constitution: d'alealine elle deviendrait acide sous
I"'mfluence du diabéte, et perdrait ainsi sa transparence (Mialhe,
foc. cit.); d'autres (de Graef, loc. cit.) parlent de I"atonie dn
muscle de Broecke ; d'autres enfin,  'une simple perversion fonc-
tionnelle et passagére de la rétine. Sans me prononcer actuelle-
ment sur la valeor de ces différentes opinions gue j'aurai l'oceasion
de discuter plus loin, je passe & la symptomatologie.

SYMPTOMATOLOGLE.

Amblyopie légere. — Clest au débat do diabéte ou dans les pre-
miers mois de son apparition que se montre amblyopie légére.
Elle attive I'attention do malade et Pinquiéte assez parfois pour
gu’'en I'absence des signes caractérisliques de la glyeosurie (Paug-
mentalion de la soif et de Vappétit) il se déecide & consulter un mé-
decin (Bouchardat, loc. eit.). Elle coincide avec des symptimes
eénéranx, el, bien qu’elle n’ait point 'importance prémonitoire de
I'amblyopie albuminurique, elle mérite cependant d'&tre signalée,
car elle peut. dans ces cas, servir ulilement au diagnostic de la
maladie principale.

L'amblyopie légére rend la lecture difficile et méme impossible
an malade, qui a besoin de s’aider de verres grossissants (Liman,
log. cit.). Les objets semblent enveloppés d'un nuvage plus oo
moins epais, quelle que soit Uintensité du foyer lnmineux qui les
celaire. Ces troubles passagers, qui peuvent persister ires lang-



B e

temps el guérir complétement ensvite, disparaissent souvent sans
canse apparente (Lecorché, loc. ¢it.); d’antres [ois ¢’est & la suite
d’un traitement approprié qu’ils se dissipent. Dans une observation
de M. Mialhe (loc. cit.), deax ou trois jours de traitement suffirent
pour rendre an malade toule la netleté primitive de sa vue. M. Bou-
chavdat (loc. cit,) a ¢té témoin de fails analogues. Ces troubles vi-
suels passagers, qui, au premier abord, paraissent liés 4 la sécré-
tion plus ou moins ahondante du suere, augmentent quelquefois
d’une maniére évidente, pendant la digestion, alors que 'urine
contient une plus grande quantité de sucre. C'est ce qui arrivait
chez une malade que jai eu I'oceasion d’examiner dans le service de
M. Béhier, et dont les rétines ne présentaient aucune lésion mani-
feste i I'ophthalmoscope. J'avais déja constalé cetle particularité
quelque temps anparavant, et d’'une maniére plus évidente, chez
un militaire atteint de diabéte. Le matin, Hl voyait assez dislincte-
ment pour saisir des objels de pelit volume ; dans le courant de
la journée, et, surlout aprés les repas, il pouvail i peine se con-
duire. :

L’amblyopie légére, généralement double, atteint inégalement
les deux yeos; elle peut durer de quelques jours a plusienrs mois,
puis disparait pen & peu, rarement d’une maniére brusque, et ne
taisse d’habitude ancune trace de son passage. Lorsqu’elle persisie
pendant la durée du diabéle, c’est qu'elle a changé de nature, ¢'est
gu'elle s'est compliquée de lésion rétinienne oun cérébrale (de
Grael). Les troubles visuels sont alors plus marqués, et 'on se
trouve en présence d'une amblyopie grave, peu susceptible de
auérison. L'amblyopie légére récidive fréquemment, et, dans ees
cas malhenrenx, elle se compligne souvent d’amblyopie grave oun
de eataracle, dont elle n’est, pour ainsi dire, que le prodrome.

Amblyapie grave. — Ainsi que je I'ai dit plus haut, 'amblyopie
grave n’apparail qu'i une période trés avaneée dn diabéte (Nicolas
el Gueudeville, loc. cit.). Comme I'amblyopie légére, elle envahit
en méme temps les deux yeux (Willan, Leigh, Car. Liman, loc.
¢it.), et, comme elle aussi, ne les atleint qu'inégalement (de
Graef, loc. cit.). Les auteurs qui parlent de cette amblyopie, ceux
qui mentionnent 'amaurose diabétique (Renaudin, Berndt, loc.
¢it.), ne donnent que peu de détails sur la marche de cette affec-
iion. Aussi est-il difficile d'étre fixé sor le début ordinaire de cette
amblyopie. Daprés diverses observalions, je crois, toutefois, que
le développement insensible de cette manifestation est de beaucoup
le plus fréquent, et qu'on doil regarder comme exceptionnels les
cas d'amblyopie qui aboutissent rapidement & une cécité compléte.

Les malades atteints de cette amblyopie se plaignent tantot d’un




Sl S

brouillard épais, parfois jaunitre (Leigh, lvc. cit.), qui ohscurcit
leur vue, ils ne peuvent m lire ni écrire; tantot ils accusent des
troubles variés, se plaignent de diplopie (Willan, loc. cit.), ce qui
tient apparemment a altération plus prononcée de 'un des yeux.
D’autres fois ils n'apercoivent plus daus leur direction normale les
objets qui leur apparaissent renverses (Dionis, loc. eil.); d'anlres
fois enfin ils sentent que leur marche est mal assurée; qu’ils sont
obligés d'étudier plus attentivernent le terrain sur lequel ils s’aven-
turent. Cest que, chez ces malades, le champ d’avertissement de
la rétine a notablement diminué d’étendoe, et que la vision ne
s'exerce plus que par une partie plus on moins restreinte de cetle
membrane.

Dans une observation de M. de Graef, les signes rationnels de
celte alfection étaient encore plus curienx : ils revétaient une forme
que je n'ai point rencontrée ailleurs. Le malade ne voyail que la
moitié des objets, leur moitié gauche. La perception visuelle ces-
sait brusquement, suivant une ligne verticale qui divisait en denx
parties égales 'objet que regardait le malade. Dans ce cas intéres-
sant, la partie externe de la rétine gauche et la partie interne de
la rétine droite étaient complétement insensibles. Pour expliquer
ce trouble visuel, qui coineidait avec un état parfaitement normal
des yeux, il fallait nécessairement en rechercher la cause dans un
point éloigné, dans P'encéphale, au-dessus de I'entrecroisement
des fibires nerveuses, qui se réunissent pour constituer les nerfs op-
liques. C’était le seul moyen de se rendre compte de cetle amblyo-
pie; c’est ce que it M. de Graef, qui se crut en droit d'en con-
clure i l'existence d'une amblyopie cérébrale diabétique. Clest
méme en se fondant sur des faits analogues, que la clinique lui
avait déja révélés, quil est revenu & lancienne théorie de la
vision normale binoculaire, et qu’il admet dans cet acte la solida-
rité des nerfs optiques.

Une fois déclarée, 'amblyopie grave va toujours progressant ;
mais il est rare qu'elle produise une cécilé absolue, ce qui doit
lenir & ce que, apparaissant dans la période ultime de la glyeosurie,
les lésions fonclionnelles ou matérielles qui y donnent hien n'ont
pas toujours le temps de se développer entiérement et d'envahir
toute la rétine, qui n'est alors lésée que dans une partie plus on
moins grande de son ¢élendue.

Quel que soit le début de cette alfection, quelle que soil la rapi-
dité de sa marche, quelle qu'en soit 'ancienneté, on ne trouve a
aucune époque de son développement ces troubles variés qui tour-
mentent si souvent Palbuminurique allecté d'amblyopie : je veux
parler de ces points fixes, de ces taches lnmineuses, de ces éclairs
éblounissants, émoins acensateurs d'un &al inflammatoire ou tout

-



an moins congestif des membranes profondes de I'eil, et qui, en
dehors de tout examen ophthalmoscopique, peuvent faire eraindre
Pexistence d'hémorrhagies rétiniennes.

Si Pon examine le globe oculaire des diabéliques affectés d’am-
blyopie, on ne rencontre point & extérieur d'aliérations mani-
festes. MM, Leudet, Dionis. Himly (fve. cit.), ont bien, i la vérité,
signalé. opacité de la cornée, la kératite, le ptérygion; mais ces
ltsions me paraissent avoir préeédé Papparition du diabéte et lui
étre tout i fait étrangéres. A lexeeplion de la calaracte, dont je
me suis oveupé dans un autre travail, on ne rencontre pas dans les
milienx refringents d’altération manifestement diabétique. Cest
dans la rétine gqu'on doit chercher la canse des troubles variés
que je viens de déerire.

i l'on veut circonscrive le champ périphérique de ceite mem-
brane, on trouve que, dans certains eas (de Grael trois fois, loc. cit.
el Comm. or. 58-59), il a sensiblement diminué d’étendue, et qu'il
présente i sa circonférence des échanerures plus ou moins considé-
rables. On procéde a cet examen, ainsi que j'ai-déja en oecasion de
le dire, en fasant fixer an malade, avee un seul wil, un ohjet plus
ou moins ¢loigné. Pendant ce temps on proméne autour de 'orbite,
i une distance voulne, un corps fortement éclairé, et 'on note
les positions dans lesquelles ee corps échappe a la voe du malade.
Gest dans les points de la rétine correspondant i ces différentes
posilions gque siége Paltération. Lorsque la rétine est lésée, les
phosphénes disparaissenl en parlie ou sonl moins accusés; les
changements qu'ils éprouvent sont alors en rapport avec I'élat de
la rétine, et servent i contrdler les données qu’a fournies la déli-
mitation du champ périphérique.

A l'ophthalmoscope, on trouve la papille du nerf optigue d'un
blane nacré, diminuée de volume, parfois manifestement excavée,
et, comme il n'est point habitvel de rencontrer une atrophie par-
faitement généralisée, la papille est d’ordinaire déformée i son
pourtour. Les vaisseaux qui en émergent sont tortuenx et les ar-
téres moins voluminenses que les veines. On n’apergoit bien net-
tement gue les trones de ces vaisseaux ; il est difficile d’en suivre
les branches, qui, sans doute, deviennent en partie imperméables,
ce qui donne au fond de Uil une coloration générale moms rouge,
une teinte un pen pile et grisitre.,

D’autres fois, on apercevrail, suivanl certains auteurs (Jeger,
Desmarres, lo¢. cit.), des traces d’hémorrhagies rétiniennes plus
ou moins nombreuses; des sullusions sanguines ordinairement
placées dans I'angle de hifurcation d'un vaisseau, plus rarement
sur son (rajet ou a quelque distance, isolées ou en groupes, géne-
ralement pen élendues, affectant, du reste, la méme disposition et
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présentant le méme mode de terminaison que celles des hémor-
|*imgius rétiniennes albuminurigques, ¢'est-a-dire la dégénérescence
graisseuse ou la résor |1t'|ﬂtl plus oun moins {'nmplvir (Lecorché,
Thése inaug., 1858, De Ualtération de la vision dans la nephrite
albuminense).

Enfin, il est des cas d’amblyopie diabétique qu’on ne peut ex-
pliguer par des altérations maltérielles; la rétine et la papille du
nerf oplique, ne présentant aucune trace dallération apparente a
Pophthalimoscope, on est obligé d’attribuer ces espéces d’amblyo-
pies, tantdt legéres, tantdl graves, & une perversion fonctionnelle
ou dynamique de la rétine ou des centres nerveux.

Avec M. de Graef, je rejette du cadre des [ésions caracléristiues
de I'amblyopie diabétique la choroidite chronique, qu'il a rencon-
trée deux fois, et qu'il regarde comme un fait de simple coinci-
dence.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

A l'autopsie, on trouve les altérations de I'atrophie de la rétine.,
Cette membrane est pile el décolorée. La papille du nerf oplique,
qui est peu saillante el souvent excavée, contient, ainsi que le nerf
optigue lui-méme, des amas plus on moins considérables de grains
de [écule, des granulations graisseuses, qu'on rencontre dans
les interstices des fibres nerveuses qui les conslituent. Les
tubes nerveux paraissent sains; leur contenu n'est point altéré.
Les vaisseaux, diminués de ealibre, ne présentent dans leurs
parois aucun signe de dégénérescence graissense ; i leur intérieur,
on n'apergoit que de rares globules sanguins qui permettent d'en
reconnaitre la nature

Les lésions qui aceompagnent les hémorrhagies rétiniennes dia-
hétiques doivent étre les mémes que celles des hémorrhagies albu-
minuriqucs » mais il est difficile de se prononcer sur ces altérations
gh cosuriques, puisqu’il n'existe pas, que je sache, d’observations
nécroscopiques qui les relatent.

NATURE DE L'AMBLYOPIE.

Amblyopie légére. — On ne pouvait raisonnablement pas réunir
dans un méme groupe étiologique ces troubles visuels permanents
de 1'amblyopie grave, et les troubles de I"amblyopie luguw dont
I apparition est si hru'iqup la marche si rapide et la guérison ordi-
nairement compléte ; mais I'absence de lésions matérielles, appré-
ciables & l‘uphthﬁlm{lﬁmpr laissant une grande latitude aux es-
prits, on vit surgir les opinions les plos diverses sur la canse
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probable de cetle amblyopie (voy. plus haut). Une de ces théones,
la plus séduisante assurément, est celle de M. de Graef (loe. cit.)
qui croit pouvoir attribuer 'amblyopie légire & 'atonie du muscle
de Broecke, dont Uintégrité "est indispensable & 1"accommuodation.
On ne peut s’empécher, en ellet, de remarquer que cel affaiblisse-
ment de la voe coincide toujours avee une sensalion de courbalure
qui indique un état d'épuisement géneral; or, il n'y a rien d'éton-
nant gue le diabéte étende son action débilitante sur les muscles de
la vie végétative, aussi bien que sur ceux de la vie de relation; et,
guoigque celle opinion ne s'appuie pas sur une démonstration di-
recte, je ne vois point quelle raison pourrait la faire rejeter. Mais,
tont en considérant I"atonie du muscle de Bruecke comme la cause
la plus commune de la myopie diabétique passageére, je ne 'ac-
cepte pas exclusivement, et je pense que 'amblyopie léegére gly-
cosurigue, parfois due i un trouble purement dynamique de la
réting, est alors l'analogne des amblyopies qui se montrent brus-
quement i la suite de flux séreax abondants ou d'hémorrhagies
considérables, et qui ne s’accompagnent d’aucune espéce d’altéra-
tion locale. La séerétion glycosurique, qui atieint quelquefois, en
trés peu de temps, des proportions considérables, serait ici 1'ana-
logue de ces pertes qui épuisent organisme. L'appauvrissement
conséculif, inévitable, des matériaux solides qui entrent dans la
composition normale des milienx transparents de D'ceil (urée,
ehlorure, sodium, Millon), ajouterail encore aux troubles de la
vision en changeant la direction normale des rayons visuels qui les
traversent. Telles sont, & mon avis, les causes de I'amblyopie
légére, que 'on peat ainsi résumer : atonie musculaire, appou-
vrissemend des liquides. epuisement de ['économie en géneral et de
la rétine en particulier. Tous les auteurs n’out pas aceueilli favora-
blement cetle interprétation ; quelques-uns ont cru que ¢'élait au
suere accumulé dans 'kumeur aqueuse, ou 4 'acidité morbide de
ce liquide (Mialhe, loc. cit.) qu'on devail attmbuer le role principal
dans la production de celte amblyopie ; mais, pour répondre a ces
assertions, il suffit de faire remarquer que les auteurs qui les émel-
tent n'ont jamais produit d’analyses a 'appui de ces vues de I'es-
prit, et, de plus, que les rares analyses qui ont été faites récem-
ment sur ce sujet, semhblent devoir prouver que humeunr agueuse
conserve dans le diahéte son alcalinité normale, et ne contient pas
de sucre (Hepp, Gaszette médicale de Strasbourg, 1855-1856).

Amblyopie grave. — Conduit & rechercher la nature de 'am-
blvopie diabétique grave, je ne me dissimule pas les diffienltés que
présente actuellement la solution d'une semblable question. Les
examens ophthalmoscopiques n'ont pas toujours fourni le méme
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risultat, el signalent, comme cause de 'amblyopie grave, laniof
I'’hémorrhagie rétinienne, ne lillérant en rien de celle qui survient
dans 'amblyopie albuminurique, tantét I'atrophie rétinienne qui
serait, pour la plupart des auteurs, la canse la plus fréquente, sinon
'unique, de celte amblyopie. En présence d’opinions anssi dissem-
blables, 1l est nécessaire, pour se prononcer avee quelques chances
de raison, d’examiner avee soin 'importance et la valeur des faits
a Voceasion desquels elles ont été émises; mais, auparavant, je
dirai qu'on conrrait risque de se tromper si 'on croyait que toutes
les amblyopies diabétiques graves trouvent lenr explication dans
une altération matérielle de la vétine on des centres nerveux; il
est, ainsi que je U'ai déja dit, des cas d’amblyopie dont la cause
échappe encore a lous nos moyens d'investization ; ces amblyopies,
qui doivent encore étre altribuées 4 un trouble d’innervation et
rangées dans les alfections essentielles on dynamigques, paraissent
méme plus nombreuses dans le diabéle que dans Palbuminurie

Elles ne dilférent des amblyopies passagéres qu’en ce qu'elles sont
dues i une perturhation sensorielle plus profonde, & une paralysie
compléte el durable de la rétine.

G'esl i Jaeger et & M. Desmarres (loc. cit.) que sont dues les ob-
servations qui parlent d’hémorrhagies réliniennes. Les fails pen
nombreux qu'ils rapportent ne sonl poinl nettement tranchés ; ils
présentent certaines lacunes, et n’ont pas, je crois, toule la valeur
qu’ont voulu leur attribuer ces auteurs. Dans celui de Jaeger, en
ellet, il s’agit d’'un malade jenne encore qui, sur lafin du diabéle
dont il était atteint, présenta, en méme temps que des troubles
visuels, de 'eedéme des jambes et de albumine dans urine,
preuves évidentes que le diabéte ici n'étail plus simple, mais qu’il
sélait compligué de néphrite albwminense (Dupuytren, Magendie,
Rayer, Cl. Bernard). Or, vien ne démontre que, dans ce cas, les
altérations oculaires, constatées i ophthalmoscope, aient appartenn
au diabéte plutot gu'a la néphrite ; je serais méme porté i croire
gu’elies élaient plutot le fait de cetle derniére maladie, dont elles
sont pour ainsi dire devenues pathognomoniques (Desmarres). Ce
qui me conflirmerail encore dans celle idée, c'est que, lorsque
la néphrite albuminense apparait dans le cours d'un diabéte, il est
prouvé, contrairement i I'opinion de Magendie et Dupuytren, que
les symptomes de cette alfection se développent librement, priment
ceux du diabéte, et en précipitent la marche (Rayer).

Au fait de Jaeger j'en ajouterai un gui s'est présenté @ mon oh-
servation, et qui vient, il me semble, & Fappui de ma maniére de
voir. Chez un malade diabétique, que je soignais avec mon illusire
maitre, M. Rayer, j'avais constaté, i plusieurs reprises, des troubles
visuels passagers qui, s'aggravanl sensiblement , éaient devenus
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permanents, el oflvaient tous les signes rationnels el physiques de
I"atrophie rétinienne commencante. Pen de temps avant la mort,
les jambes du malade s'cedématiérent, et d partir de ce moment
Purine devint albuminense. Les troubles visuels changérent alors
de nature ; le malade accusa des points fixes, des visions lomi-
neuses; les objets Jui parurent comme brisés. Dans la rétine |
s'élaient manifestées de nombreuses suffusions sanguines, dont
I"apparition coincida avee un léger pissement de sang qui persisia.
plusienrs jours.

Les observations de M. Desmarres offrent, il est vrai, moins de
prise & la eritique que celle de Jaeger; on n'y trouve pas mention-
nés les signes rationnels de la néphrite allimmineuse ; néanmoins,
comme ces observations sont forl concises, on ne peut s'empécher
de regretler gque examen de 'urine n'y soit signalé qu'une seule
fois, el l'on doit s avouer que, pour cela seul, elles n'ont peut-ére
pas toute la signification qu’on serait, au premier abord, tenté de
leur attribuer. Il ne fant point oublier, en elfet, avec guel soin
on doit, dans certains cas, surtoul lorsque préexisie le diabéte,
vechercher dans 'vrine la présence de 'albumine. Ne sait-on pas,
que, parfois clle ne s’y trouve qu'a eertaines heures de la journée
{Lulton, Gibler) ?

e qui me rend =i difficile & 'égard de ces ohservations, ce qui
pe porte & ne point veir dans Phémorrhagie rélinienne une des
altérations du diabéte, ¢’est qu'en parcourant les relations de cas
de glyveosurie, avec diminution de la vue, on ne rencontre pas les
signes rationnels des hémorrhagies de la rétine qui, s'ils avaient
existé, n'auraient certainement pas échappé anx médecins, et
moins encore aux malades. Dans les observations qui parlent de
amblyopie albuminurique, et qui ont précédé la découverte de
Pophthalmoscope, il est souvent question de sensalions variées,
telles que ligues brillantes, éclairs, points lixes, ele ..; en lisant
ces observations, on reste convaineu gqu'il devait exister une hémor-
rhagic rétinienne. Pourquoi w'en serait-il pas de méme pour les
observations diabétigues, si Pamaurose était due a cetie lésion?
Une derniére raison, qui me fait rejeter Uhémorrhagie rétinienne,
commne cause de amblyopie diabétique, ¢’est qu'une telle lésion me
parait incompatible avee la nature du diabéte. Dans une maladie de
longue durée qui, comme la glyeosurie, allecte peu a pen 'éco-
nomie lout entiére, on voit apparailre el se succéder des phéno-
ménes nombrenx gui modifient diversement les organes, qui en
sont le siége, mais qui cependant reviétent tous un cachet qui per-
met de les rattacher ila maladie dont ils ne sont que les éléments.
L apparition de ces dillérents troubles, leuwr canse prochaine tronve
une explication vationnelle dans la connaissance de la nature




15 —

itime de la maladie. Que, lors de néphrite albumineuse avee trou-
hles mllhlyupiqu:*ﬁ, on eonstate que la rétine est le sicge de foyvers
hémarrhagigues |1l||5 on moins nowhreux, il 0’y a pas lien d'en
élre surpris, puisque celte lésion n’est que Panalogue de celles
gqu'on renconire concurremment dans d'antres organes. Nest-il
point habituel, en elfet, d'avoir & combatire, dans le cours dune
néphrite albumincuse aigué on chronique, des épistaxis abondantes
gui, parfois, entrainent la morl des malades, des métrorrhagies,
des hématluries qui, sans ¢élre aussi graves, ne sonl pas moins
ingquictantes. Ces manifestations ont la méme raison d'étre, et se
relient toutes & nne senle et méme canse, & Paltération profonde
que subit le sang, et qui consiste probablement dans une fniditeé
irop grande, conséeutive i la perte de la fibrine, peul-2ire anssi
ala {In'"vncrem'nw araissense des vaissseanx L.il]l”-]ll'L“:c i]lll le
contiennent; mais, dans le cours du diabite, on n’a point i re-
douter de semblables hémorrhagies, et P'on ne comprend pas que
la rétine soil le seul organe qui puisse devenir le siége d'une telle
lésiom.

Sans vouloir arguer de faits déja nombrenx cependant, en faveur
d’une opinion gui me parait la plus probable, sans accepter exclu-
sivement, comme cause unique damblyopie diabétique, une lésion
qui me semble trés fréquente |, je dirai que, cherchant i se rendre
eompte des phénoménes morbides qui, chez un diabétique, se pas-
- sent dans les dillérents organes ; que, constatant partont des signes
manifestes d'épuisement, dabsence de vitalité, il est bien naturel
de préjuger une su!ulluu fquil :||rp.ulu:m i I'avenir de conlirmer,
el de penser que 'amblyopie giveosurique grave reconnait le plus
ordinairement pour eavse malérielle une .liluplllL aendrale ou par-
tielle de la rétine et du nerl optique. Cette amblyopie ne serait
ainsi quiune des nombrenses manifestations dont evsemble con-
stitue la eachexie diabétique. Que, dans certains cas. cette atrophie
rétinienne soil liée i une ésion profonde (de Graef), el quelle dé-
pende d’altérations observées dans la paroi du quatriéme ventricule
{Luys, Guaselte medicale, 1860, je ne serais pas éloigne de le
eroire ; mais je ne pense pas qu'on soil en droit de généraliser, avec
quelques observations, ce mode de production de amblyopie. Car,
en admettant que Patrophie rétinienne est toujours due i la dégé-
neérescence des fibres nerveuses, i, partant du quatriéme ventri-
enle cérébral, traversent les tubercules gquadrijumesux el vont en-
suite constituer les nerfs opliques, on ne saurait expligner celle
qui existe sans altération du quatriéme ventricule, ni comprendre
la conservation de la vision et U'intégrité de I'eeil avec une aliéra-
tion des plus marquées du quatriéme ventricule (service de M. Heé-
rard). Aussi me semble--il prwdent de regarder, jusqu’a nouvel
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ordre, cette atrophie rétinienne glycosurique comme le plus sou-
vent indépendante des altérations cérébrales.

DAGKNOSTIC ET PRONOSTIC.

Bien qu'il ne me vienne point & Uesprit de donner i 'amblyopie
diabétique légére une valeur diagnostique trop grande, je ne puis
cependant passer sous silence Uimportance qu'elle est parfois sus-
ceptible d’acquérir, elle peut, dans certains cas de diabéte, &
marche lente et insidieuse, faire reconnailre celte maladie. 1l peut
acriver qu'en présence d'un épuisement profond, dont il ne saisit
pas la cause, chez un malade qui n’accuse gqu’un appétit médiocre
el une soil pen intense, le médecin, qui n’a point en lidée d'exa-
miner les urines, soil frappé par Paffaiblissement visuel donl se
plaint le malade, et gque, guidé par cet indice, il reconnaisse le
diabete (Bouchardat, foc. eit.). Plus tard, la persistance des troubles
amblyopiques légers, leur intensité plus grande, donnent la certi -
tiele d'une aggravation due, soit au progrés naturel de la maladie,
soil i un écarl de régime, el coincidant habitnellement avee une
sécretion plus abondante do suere. Le médecin devra done redou-
bler de séveérie, surveiller plus attentivement le végime du malade
quiil soumetlva de nouvean a un trailement appropric, si déja il
Pavait abandonné.

e probablement i des troubles de Vinnervation, |‘.'1|||hl_'||‘upiu
légire est toule passagere, el ne sanrail point par elle-méme faire
craindre la ecéeité. Lorsqn'elle existe depuis longlemps, ou s’est
montrée & plusienrs reprises, elle doit faire redouter apparition
de lamblyopie grave on de la cataracte.

Lovsque les troubles visnels sont trés prononcés ou déja anciens,
on est en droit de diagnostiquer une amblyopie grave et de sup-
poser dans le cervean (de Grael) ov dans les partics profondes
de Deeil la présence des lésions matérielles dont la nature et
le sicge ne sont point encore parfaitement définis , mais qui,
pour moi, resident le plus souvent dans la rétine, et consistent
dan= I'atrophic de cette membrane,

L'amblyop:e légére apparait au début du diabéte; elle n'est
i auenne gravilé pour le pronostic de cetle maladie. Elle se ren-
contre méme dans ces diabétes passagers et intermiltents de cause
Jégére. Elle disparail pour reparaitre de nouveau; elle peut réci-
diver plusicurs fois el se guérir complétement.

L’amblyopic grave ne se déclare qu’a une période avancée du
diahéte | dix-huit mois, deox ans aprés apparition de cette mala-
die. Elle ne se montre que dans les diabétes graves on confirmes ;
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elle constitue un des signes precursears d'une terminaison funeste.
Une fois déclarée, elle snit une marche progressive, et, quelle
qu'en soit la cause (fonctionnelle on matérielle), avec le temps elle
détermine falalement la céeité.

Les écarts de régime n'ont point sur 'amblyopie grave une in-
Muence aussi rapide et anssi ficheuse que sur Pamblyopie légére,
hien qu'il soit évident qu’ils en précipitent le développement.

TRAITEMENT.

f.es troubles amblyopiques qui surviennent au début du diabéte
sont parfois si légers qu'ils nécessitent 4 peine Uintervention du
médecin. Il suffit alors d’un régime approprié & la maladie géné-
rale pour les faire cesser complétement. On pourrait, tontefois,
s'ils élaient trop intenses, conseiller au malade 'usage de verres
orossissants.

Lorsque ces troubles se reproduisent pour la troisitme ou la
quatriéme fois ; lorsqu’ils sont plus provoneés et qu'ils persistent,
malgré le traitement de la maladie, on doit s’attazher & rechercher
quelle en peut étre la cause et modifier le traitement, suivant la
nature des troubles qu’on aura constatés i ophthalmoscope (hé-
maorrhagie, atrophie, ete... Mais on ne doit pas oublier, en pres-
crivant le (traitement qu’on dirige habituellement contre ces
diverses altérations, qu’il faut teniv grand compte de la maladie
constitutionnelle, dont elles ne sont en réalité que des manifesta-
tions. On usera de prudence dans U'emploi des moyens mis en
usage contre ces allections, lorsqu'elles se montrent en dehors
de toute influence générale, et, tout en remplissant les indications
qu’elles fournissent, on sera sobre d’¢missions sanguines, de ré-
vulsifs cutanés ou intestinaux.

Sile diabéte s"améliorait on méme se guérissait, on devrait s'ef-
forcer de faire disparaitre les traces de ces altérations maintenant
slationnaires : on conseillerail des vésicatoires volants aux tempes,
it la nuque, derriére les oreilles ; on essayerait enfin de réveiller,
_aumoyen de 'électricité, la sensibilité des parties de la rétine qui

n’ont pas matériellement souffert.

CONCLUSIDNS.

1¢ L’amblyopie doit étre, 4 juste titre, regardée comme une
des manifestations du diabéte.
2* Elle n'affecte pas toujours la méme forme @ elle est tantot



legére et tantot grave. Chacune de ces formes esl neltement ca-
ractérisée par son éliologie, sa symplomatologie et sa terminaison.

3 L'amblyopie légére se rencontre i loutes les périodes du
diabéte, mais surtout au début. Elle parait tenir & plusieurs causes
réunies (appanvrissement des liquides de Ueeil, atonie du muscle
de Bruecke, anesthésie incompléte de la rétine). Elle guérit facile-
ment, peul récidiver plusicurs fois, el précéde assez souvent 'am-
blyopie grave.

#° L’amblyopie grave ne se montre qu’'da la période ultime du
diabéte. Due parfois & des troubles dyniiques, elle s'accompagne
assez fréquemment de Iésions rétiniennes ou cérébrales (de Graef)
qui la rendent inguérissable, el se complique guelquefois d’opacité
du eristallin.
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