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SE e

Acuité visuelle de 1/25¢ (échelle de Monoyer).

La vue n'est améliorde par aucun verre: il n'y a pas de dyschroma-
topsie (échelle de Dor). Rien & noler pour le champ visuel (voir la
figure 1).

Fiaune 1

Champ visuel de I'eil droit, pris avant 'opération.

Ezamen ophthalmoscopique. Les milieux sont parfaitement transpa-
rents, exception faite toutefois de la tache diffuse de la cornée signalée
plus haut. La papille & l'image renversée se dessine avec ung forme
ovalaire; le grand axe de l'ovale n’est pas vertical, mais légérement
incliné en dedans. Nous nous sommes assuré que cette forme n'est pas
due i une anomalie de réfraction. Les veines sont légérement gonflées.
Le calibre des artéres parait étre un peu diminué. Par la palpalion
| faite entre le globe el la parlie supéro-exlerne du bord orbitaire, on
_arrive sur une surface convexe, résistante, paraissant bosselée, irré-
duclible, non douloureuse, sans fluctuation.

L'auscultation médiate on immédiate, ainsi que la palpation, n'ont
pu découvrir ni baltements, ni bruils de souffle.

- L'état général de la malade est trés salisfaisant. Les fonclions diges-
tives et respiratoires s'exécutent parfaitement. L'auscullation du ceeur
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tation n'est plus qu'au-dessous de la moyenne et 'acuilé visuelle qui
devient de 1/16-.

L'examen ophthalmoscopique nous a montré que F'atrophie blanche
de la papille est trés accusde,

La malade part en nous prometlant une secande visile dans quelques
mo's,

Ficure 3.
Champ visuel de I'eeil droit, pris le 29 mars.

REFLEX10NS,

Et maintenant que nous avons fini I'exposé de cette obser-
vation, nous nous permelttons quelques réflexions. D’abord ce
cas nous montre que jusqu'ici on n’a pas attaché aunx nevi,
I'importance qu'ils méritent., Ce sont eux qui nous ont con-
duit au diagnostic, alors que rien, pas méme la ponction
exploratrice ne pouvait nous indiquer la nature de la tumeur;

La coexistence des navi et de I'angiome est-elle une simple
coincidence ? ou bien, comme le veut Virchow (1), les navi

(1) Virchow, Trailé des tumeurs, vol. 1V, 1er fase., p. 32 et suivanles.
















































