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trée anatomiquement d’abord par Michel, se reconnait & ce que toules les
veines rétiniennes sont fortement gorgées de sang, tandis que les arteres
sont tellement amincies qu'on les découvre a peine (fig. 205). Le sang sort
des veines gorgées, sur un grand nombre de points, de facon que tout le
fond de I'ceil est parsemé d’hémorragies. Celles-ci se répelent constamment
et abolissent finalement l'acuité visuelle, qui était déja fortement diminuée
deés le début. — La thrombose peut se borner a une seule branche de la
veine centrale. Dans ce cas, les changements du fond de I'ceil se limitent &
la région de la rétine, & laquelle se distribuent les ramifications de la veine

Fie. 904. — Embolie de Partére cenirale, survenue huit jours auparavant chez une femme souflrant
dun anévrisme de I'aorte. — Le trouble blanchitre de la vétine voile les limites de la papille et le
commencemeni des vaisseaux qui en émergent. Les arteres sont déja un peu mieux remp ies, bien
quelles le soient beaucoup moins que normalement. Les veines ont un calibre tres irrégulier,
augmeniant en général vers la périphérie. Sur les grosses veines qui se dirisent en aehors ef en
bas, on voit la colonne sanguine Erisce en fragments courts. Le pourtour de la fossette centrale est
le sitge d'un trouble blanchitre intense et laisse clairement ressorlir les derniéeres ramifications
vasculaires, dont la connexion avec les vaisseaux principaux est cachée par places par le trouble.
Le milien de la fovea est oceupé par une tache d'un rouge brun, plus pile au cenire. Celte tache
représente la choroide visible a travers le irouble.

obstruée. — La thrombose de la veine rétinienne s'observe le plus souvent
chez les vieillards qui souffrent d’'une maladie de coeur ou d’athéromasie
des vaisseaux. Cependant une inflammation de l'orbite peut aussi amener
une thrombose de la veine centrale, probablement parce que des thromboses
veineuses se développent d’abord dans les veines orbitaires, d’'ou elles se
propagent dans la veine centrale. C'est ainsi que peut survenir la céeité
dans le cours d’un érysipéle de la face. En effet, 'inflammation érysipéla-
teuse de la peau a pour téndance de pénétrer par places dansla profondeut
et d’y provoquer en partie des infiltrations, en partie des phlegmons. Aussi
observe-t-on, 3 la suite de I'érysipéle de la face, des abecés des paupitres et
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de l'orbite, abeés qui peuvent se propager jusqu’au cerveau méme et y faire
naitre une méningite suppurative. Lorsqu'un érysipéle est compliqué d’in-
flammation du tissu cellulaire de I'orbite, on trouve quelquefois, aprés la
terminaison de la maladie et le dégonflement des paupiéres, 1'eil aveugle.
A Pophtalmoscope, on trouve le nerf optique atrophié et un amincissement
notable des vaisseaux sanguins. D’aprés une observation de Knapp, il s’agit
ici d'une thrombose de la veine centrale qui s'est développée a la suite d'u?le
inflammation du tissu cellulaire rétrobulbaire. La cécité aprés I'érysipéle
peut atteindre les deux yeux. :

Si nous essayons de caractériser les diverses formes de rétinite au point
de vue de leur étiologie, nous ne devons pas oublier que I'inflammation ne
reste que rarement limitée cxactement 4 la rétine, mais qu'elle s'étend d’or-
dinaire également & la papille oplique. Quand celle-ci est atteinte 4 un cer-
tain degré, nous parlons de néoro-rétinite. Cette expression convient égale-
ment, quand I'inflammation part de la papille et se propage & la rétine. An
point de vue étiologique, la névro-rétinite rentre donc en partie dans la
rétinite, en parlie dans la névrite. Les mémes rapports existent entre la
rétinite et la choroidite. Une inflammation qui siége dans les couches tout
a fait extérieures de la rétine, voisines donc de la choroide, pourra diffi-
cilement évoluer, sans intéresser la choroide en méme temps ; la rétinite
syphilitique nous en fournit un exemple bien net. Il va de soi que, réci-
proquement, une choroidite entraine la participation des couches réti-
niennes voisines de l'inflammation. Toute choroidite est donc une réti-
no-choroidife (chorio-rétinite), si I'on se place au point de vue anatomicue ;
pourtant nous n'employons généralement cette expression que si nous
cgnstatous & l'ophtalmoscope des signes visibles d’inflammation, aussi
bien dans la rétine que dans la choroide. Les formes les plus importantes
de la rétinite sont :

i° La r_'éiinfz‘e albuminarique ; ¢’est,de toutes les formes de rétinite,la mieux
carac.térlsée. A coté des signes généraux de la rétinite, tels que le trouble de
la rétine et des limites papillaires, 'engorgement des vaisseaux rétiniens et
les hémorragies, cette rétinite se distingue surtout parles plaques blanches
g:i ?:;Ld:nl;f‘;lit(sﬁ?gig{l)l.nL;;PiﬁZ?:j rlt;la;mlﬁws se trou_vent particuliérement

re autour de la papille et dans la macula
lut-ea. Auntour de la papille, ces taches forment assez souvent une zone
qui est ordinairement interrompue au niveau de la macula lutea. Au con-
traire, celle-ci est occupée par un grand nombre de petites stries blanches
montrant une disposition radide de facon & constituer une élégante cou-
ronne rayonnante. Trés souvent, la couronne n'est pas compléte, les rayons
ne s'étant suffisamment développés que dans certaines directions. Cepen-
dant, il se rencontre des cas de rétinite albuminurique quine se distinguent
P:ar aucun trait particulier. En outre, il se montre, dans I'albuminurie
d'autres altérations du fond de I'eil, qui n’offrent pas d’aspect caracté:‘is:
hfIl{B, par exemple de simples hémorragies rétiniennes, une rétinite hémor-
fagique ([ig. 207) ou une névrite (méme la papille de stase). En revanche on
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peut tronver un aspect semblable a la rétinite albunﬁnurique typiq.ue, pro-
duit par une tumeur cérébrale, le diabete ou-l‘-fxr!érm:sclérose. 11 ‘la\ut.r pflr
conséquent, procéder, dans tous les cas de rétinite, _:‘1 lexamerf des l'nmcls.

Toutes les formes de néphrite qui donnent lien a de l_albumml.n‘le,
peuvent se compliquer de rétinite, mais c'est surtoutdans le rein atrophique

qu'on la rencontre. : ' o ;
La eravité de la rétinite n'est pas dans un rapport déterminé avec I'inten-
: 2 : - ? e i - =

sité de la néphrite ou la quantité d’albumine contenue dans I'urine. Il en

j 32 ans, — Les
Fi6. 205. — Thrombose de la veine cenlrale. dalant de 14 jours, chez u h?;'r'.:::e gﬁ’? ?E:nﬁ’émm‘ra-
contours de la papille sont cachés en partie par un {rouble gris strié, (z:ic P foh %‘éincs It
gies affectant une disposilion radiée. Les arteéres rchmc]mc_r_- s‘c:ni.hglmlln\_ 1:;)1“ Ll'endl‘oit;* les vai-
largeur inaccoufumde, sinueuses ot remplies dun ;:t'l:}tg] eﬂ?a};thér%t' dl)lﬁc)i{uﬁq-‘roxlnpusJ Les nanoerames
seaux sont cachés par des exfravasations sanguines etp. 55 donc inter, v norragls
:gilt\eitraor:iiuan»(i:u.cul, nombreuses, dune coloration rouge ‘fomu‘lhrrem:gé, J}ﬁ;ie(."l%s Eigeau arilss
radiairement, les autres irréguliérement arrondies. chlquca-un(‘.a. ¢! s l'vmﬂu}—}nc e ot
une coloration d'un blanc clair, on le voit notamment sur une grosse tac 1N Eceupéf* S
peu en dehors de la macula lutea. La rétine, dans toute I'étendue qui n'est p y
hémorragies, montre un léger trouble gris.

est de méme pour la marche ultérieure. L'inflammation de lla rétine peut
s'améliorer, tandis que celle des reins va en s'aggravanl el réclprcquementj
Quoi qu’il en soit, la rétinite albuminurique est, en généx‘z}l, un factt?,u_r qui
aggrave le pronostic. Si parfois elle accompagne des néphrites bcm,g(;nei
(par exemple dans la scarlatine ou la grossesse), elle se pré.sent,3 cependan
de loin bien plus souvent dans les cas de néphrites chroniques graves, e_t
c'est un fait d'expérience que la majorité des patients qui souffrent de réti-
nite albuminurique, succombent en peu d’années a leur affection ré:nale.
Dans la néphrite, on rencontre aussi des troubles visuels sous !01'.me de
cécité transitoire, sans que la rétine soit enflammée. Le patient (_11t que,
tout 4 coup, tout est devenu obscur devant ses yeux. Le_t:‘ouble v1s_uel Si
développe si rapidement, quaprés quelques heures ou un jour, la cécité es
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devenue compléte. A I'examen des yeux, on n'observe aucune altération,
alors méme que la cécité est absolue. Aprés un ou plusieurs jours, la vision
se rétablit graduellement. En méme temps que les troubles visuels se pro-
duisent, s’observent encore d’autres phénomeénes nerveux, tels que violentes
céphalalgies, vomissements, dyspnée, perte de connaissance, crampe ; en un
mot, les symptomes de I'urémie. C'est pour ce motif que l'on désigne cette
cécité sous le nom d'amaurose urémique. Le fait que, dans la plupart des
cas, malgré la cécité compléte, la réaction pupillaire & la lumiére est con-
servée, démontre que le siéze de Daffection n'est pas dans I'eeil ou dans le
nerf optique, mais plus haut, dans le cerveau empoisonné par les matiéres
de désassimilation retenues dans le sang. L'amaurose urémique se distingue
des troubles visuels provoqués par la rétinite albuminurique, d'abord par
l'absence de signes ophtalmoscopiques et puis par sa marche. La cécité
urémique éclate brusquement et est compléte, tandis que, dans la rétinite
albuminurique, 1'acuité visuelle baisse lentement et n'est que rarement
entiérement abolie. Mais aussi, dans ce dernier cas, 'amaurose est défini-
tive. Dans 'amanrose urémique, au contraire, la vue redevient normale,
sauf bien entendu si le patient succombe lattaque urémique. Rien n'em-
péche naturellement que l'amaurose urémique n’éclate chez un patient qui
est déja atteint d’'une rétinite albuminurique ;

2¢ La rétinite diabétique. Dans beaucoup de cas, celle-¢i se caractérise par
de petites taches d'un blane clair, situées dans la rétine, surtout a I’'endroit
de la macula et dans les environs, sans qu’elles montrent une disposition
étoilée comme dans la rétinite albuminurique (fig. 206). Parfois la con-
fluence de plusieurs petites taches en produit de plus grosses ; leur origiﬂe
se trahit a leurs contours dentelés. Entre les taches blanches se voienl (e
petites hémorragies ponctudes. Le reste de la rétine est transparent et la
papille n'est pas modifiée. — I’autres fois, cet aspect caractéristique n’existe
pas, et méme la rétinite diabétique peut avoir I'aspect typique de la rétinite
albuminurique. — Dans l'oxalurie on a aussi observé de la rétinite.

3 La rétinite leucémique. Ici, & coté des manifestationsqueprésente I'inflam-
mationdelarétine engénéral (particulidrementle trouble rétinien et les hémor-
ragies), il faut noter comme symptome caractéristique la coloration pale du
sang dans les vaisseaux rétiniens, qui sont d’habitude trés distendus. Comme
le sang qui circule dans les vaisseaux de la choroide est pile également, le
fond de I'wil présente, dans la leucémie, méme en I'absence de toute rétinite,
une coloration d'un rouge beaucoup plus pale, virant au jaune. Un signe
caractéristique pour la rétinite leucémique, ce sont des taches blanches bor-
dées de rouge, qui sont constitudes par des globules blancs entourés de glo-
bules rouges; mais lestaches ne s'observent que rarementdans cette rétinite.

4 La rétinite septique. Les altérations intéressent principalement le seg.
ment postérieur de la rétine, dans laquelle ‘on trouve des extravasations san-
guines, ainsi que des taches blanches ; la papille est normale. L'affection
survient dans la septicémie, et non seulement dans les cas graves se termi-
hant par la mort, mais également dans les cas légers. 3
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9° La rétinite hémorragique. On diagnostique celle-ci quand, par suite de
la présence de nombreuses hémorragies dans la rétine, cette membrane se
trouble et que la papille se voile (fig. 207). La rétinite hémorragique doit étre
rapportée le plus souvent 4 une affection des vaisseaux rétiniens ; quelques-
uns de ces cas sont identiques 4 la thrombose de la veine centrale décrite
page 538. Fréquemment la rétinite hémorragique se complique plus tard
d’hypertonie (glaucome hémorragique, p. 473).

Sous le nom'de rétinite proliférante, Manz a décrit une affection dans
laguelle des masses de tissu conjonctif dense proéminent de la rétine dans

Fig. 206. — Réliniie diabétique, chez un homme de 69 ans. — Lorsqu'il découvrit son diabéte, onze ans
auparavant, il avait 6 p. 100 de sucre ; 2 présent et depuis plusieurs années déja, griice 4 un trai-
tement approprié, le sucre a presque disparu. La vue est trouble depuis nenf mois ; il existe un sco-
tome central pour le bleu. répondant & l'exsudet dansla maeula. — La papille est bordée, en
dehors, d'un crossant atrophique d'une demi-papille de larze, di 4 la myopie de I'eeil. Dans le
segment poslériear, la rétiné monlre de nombreuses extravasations sanguines punetiformes, géné-
ralement groupces, et parfois confluant en taches plus grosses. En outre, il existe de petites stries
d'un blanc vif, de forme irréguliére, 4 contours nets, rangées assez irrégaliérement en un cercle
autour de la macula, Dans célle-ci l'on voit un exsudat plus volumineux de méme nature que les
petites stries.

le corps vitré et cachent une partie du fond de U'eeil et m2me la papille
(fig- 203). Des vaisseaux de néo-formation se rendsat dz la rétine dans ces
masses. Pour un certain nombre de cas, il est probable que ces masses con-
Jonctives ont leur origine dans des hémorragies qui se sont répandues de la
rétine dans le corps viteé et se sont organisées par la suite (voir p. 525)
— De méme quand la rétinite (notamment la rétinite syphilitique) dure long-
temps, ilarriveparfois qu’il se forme de nouveaux vaisseaux qui s'élévent de
la rétine dans le corps vitré sous forme d’anses fines, souvent plusieurs fois
confournées. -
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6° La rétinite syphililique. La syphilis acquise est I'une des causes les plus
habituelles de I'inflammation de la rétine. Cette rétinite s'accompagne géné-
ralement d'une affection de 'uvée etavant tout de la choroide, mais souvent
aussi de l'iris, qui alors donne I'image de l'iritis spécifique. —Dans la rétine,
I'inflammation syphilitique se présente sous deux formes, la forme diffuse et
la forme circonscrite. Dans le premier cas,la rétine apparait trouble et 1ége-

Fi, 207. — Rétinile hémorragique, chez une femme de 48 ans, soufirant de néphrite chronique et
d'hypertrophie du eceur. Les limites de la papille d'un rouge grisatre sont voilées, les artéres réti-
niennes un peu rétrécies et, ¢ et 1a, cachées par la rétine trouble. Les veines sont trés tortucuses

et, & la facon dont se comperte le reflet lumineux, on constate que leurs sinuosités ne siegent pas
toutes dans le méme plan. La rétinc présente un trouble légérement strié, et est occupée par.des
heémorragies frés nombreuses, les unes strides, les autres arrondies. A gauche et en bas, entre les
deux branches d'une veine, une tache blanche qui résulte d'une hémorragie.

rement grise dans toute son étendue ;ca et 1a, particuliérement dans la
région maculaire, peuvent se rencontrer des taches grises plus saturées. Plus
tard, & mesure que le trouble rétinien s'efface, apparaissent d’autant mieux
les altérations de I'épithélium pigmenté ; en fin de compte, il peut se produire
une immigration du pigment de ce dernier dans la rétine, ce qui donne un
aspect analogue & la rétinite pigmentaire. Cette formederétinite syphilitique
ressemble en partie & la choroidite syphilitique décrite par Foerster (p.412).
— Dans la formecirconscrite, on trouve un exsudaten masse, d’'un blanc
Jauntre, situé dans la région de la macula ou plus souvent le long d’'un des
gros vaisseaux. Dans ce dernier cas, on peul souvent, a I'ophtalmoscope,
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reconnaifre une affecfion des parois vasculaires comme cause de cetle exsu-
dation circonscrite. Ces exsudals se transforment plus tard en cicatrices d'un
blanc bleuatre qui, par suite de leur rétraction, peuventfaire naitre un décol-
lement rétinien.

La syphilis héréditaire peut causer une rétinite que l'on observe chez les
enfants, et méme qui peut étre congénitale. On ne voit habituellement que
Iinflammation déja évoluée, soit sous forme de nombreuses petites taches

16. 208. — Rétinite proliféranie. — Chez un homme de 35 ans, soufirant de palpitations et épis-

“?a):?.s fréquentes. son‘lt appcn-ucs. 5 ans auparavant, de brusques obnu;;]_mmng des dcm.: yeux, qui
revinrent assez souvent et élaient causées par des bémorragies récidivantes dans le (n‘les vitré.
Dans le corps vitré de I'eil gauche. on voit. prés de la papille, une mas: e d'un blane bri l?nt, de
structure en partie fibreuse, en partie granuleuse. De cette masse se détachent dans différentes
directions des tractus. dont quelques-uns s'étendent jusqua la périphérie du fond de 1 il. On 1}3
reconnait pas de vaissiaux dans cette masse blanche qui recouvre la moilié supeln_e;\t,euic de la
papille. L'aulre moitié¢ de la papille, ainsi que le reste du fond de Teeil, S(}'{’ﬂ un peu 1011&;_5: (& cause
d'un fin trouble du corps vitré). et paraissent indistinets parce qu'on a mis au p(:_mt pour la} nlai&;se
de tissu conjonetif placée plus en avant. On reconpait & peine les traces des '\a‘usscanx de la rétine
(en haut et en dehors) et Maspect tacheté du fond de I'eeil (en bas et en dedans).

pales ou noires, soit sous forme d’exsudats en masses plus anciens et trans-
formés en tissu conjonctif.

T° La rétinite par éblouissement se produit le plus souvent quand on fixe le
soleil. On 'observe particuliérement aprés une éclipse solaire, chez les per-
sonnes qui 'ont ohservée & 'eeil nu ou avec des verres trop peu fumés. Jel'ai
vue se produire aprés une fixation trop prolongée d’une lampe & arc. L'oph-
talmoscope montre des altérations pigmentaires dans la macula lutea, sur
laquelle Ie soleil a projeté son image. Il existe un scotome central, le plu$
souvent permanent, correspondant i cet endroit. Il ne faut pas confondre,

avec la rétinite par éblouissement, celte inflammation oculaire produite par
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I'effet de la neige (Schneeblindheit) ou de la lampe & arc. Celle-ci consiste
surtout, & coté de phénoménes d’éblouissement passagers, en une violente
conjonctivile (voir p. 129).

La macula lutea posséde la structure la plus délicate de tous les tissus de
I'eeil et est, par conséquent, trés vulnérable. Aussi la trouve-t-on souvent
malade, par exemple dans la myopie, ou elle prend part & l'affection de la
choroide sous-jacente (p. 413). Mais la macula souffre fréquemment aussi
dans les cas ol elle n’a pas ét6 touchée directement; ainsi, aprés une contu-
sion du globe oculaire, un corps étranger du corps vitré, la compression de
I'eil par une tumeur orbitaire, il se produil parfois des altérations dans la
macula. Il peut également se former, en cet endroit, un trou de forme nette
dans la rétine par raréfaction du tissu ; & Pophtalmoscope, on le distingue
sous l'aspect d'undisque d’un rouge vif 4 Pendroitde la macula (Kuhnt, Haab)

Dans ces deux derniéres formes de vétinite, larétinite spécifique et celle par
¢blouissement, Uinflammation a son siége surtout dans les couches rétinien-
nes les plus externes, ainsi que le prouvent les altérations concomitantes de
épithélium pigmenté et souvent aussi celles de la choroide. Dans les formes
précédemment énumérées, ce sont, au contraire, les couches les plus internes
de la rétine qui sont entreprises.

Assez souvent, on rencontre des cas de rétinite dont la cause étiologique
¢chappe, méme par un examen attentif du patient. Certaines formes, rares
d'ailleurs, se distinguent par des Iésions caractéristiques du fond de I'eeil qui
servent a les désigner : telles sont la rétinite circinée, a cause d’un cercle de
petites taches blanches situées dans la macula, ou la rétinite striée, A cause

- des stries grises de la rétine. — Une affection trés rare de la rétine s'observe

chez les enfantsen-dessous de deux ans; elle présente les symptéomes suivants:
La région maculaire est occupée par une tache d’un gris blanchéatre, un peu
plus grande que la papille, portant & son centre une tache plus petite, d'un
rouge vif, absolument comme dans I'embolie de I'artére centrale. Le reste
du fond de I'ceil est normal, sauf que la papille est toujours plus pale et finit
par s'atrophier complétement. Les altérations existent toujours au méme
degré aux deux yeux. L'enfant perd peu a peu la vision, monire de l'apathie
etune faiblesse musculaire semblable 4 de la paralysie ; ces symptdmes s’ag-
gravent et l'enfant succombe apreés plusieurs mois. A l'autopsie, on trouve
des altérations dans I'écorce cérébrale et une dégénérescence ascendante
dansla moelle épiniére. La cause decette maladie, qui frappe parfois plusieurs
enfants de la méme famille (nommée, & cause de cela, I'idiotie amaurotique
familiale), est inconnue.

Il. — ATROPHIE DE LA RETINE.

§97.— L'atrophie de la rétine est Ia conséquence d'une inflammation pro-
longée de cette membrane, ou bien la terminaison d'une embolie ou d’'une
thrombose dans les vaisseaux réliniens, A I'ophtalmoscope, l'atrophie se
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