Sht MALADIES DE L CEIL

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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reconnail avant tout & la diminution du calibre des vaisseaux rétiniens
(fig. 209), qui, dans les cas graves, peuvent s’olbhtér.e.r complé:ter-n(?nt et
se transformer en fils fins et blancs ou devenir enti¢rement invisibles.
Quant 4 la rétine proprement dite, elle peut con_server sor{ aspect’ tlrans-
- parent et normal, ou présenter les traces de l’mﬂamme:tlon an'tenaure.
En tout cas, on constate sur la papille les signes de 'atrophie secon-
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est & peu prés nermal, landis qua un éclairage faible il semble considé-

rablement diminué. 11 faut conclure de cet éxamen que les parties péri-
phériques de la rétine sont moins sensibles qu’a I'état normal ; elles fone-
tionnent encore sous I'influence d’une lumiére vive, mais, quand elles
sont faiblement excitées, par exemple par une image peu éclairée, elles
ne réagissent plus. Plus tard, méme en pleine lumiére, le champ visuel
se montre tellement rétréci que le malade peul & peine se conduire seul
pendant le jour. Cela n’empéche pas, néanmoins, que la vue dir
puisse étre assez bonne pour permettre
delicats. Mais la vue directe finit ég
devient compléte.

ecte ne
au patient d'exécuter des travaux
alement par se perdre, et la cécité
Cette terminaison s'observe geénéralement assez tard,

Fié. 210. — Rélinile pigmentaire. Coupe a travers la rétine. Gross. 170/1
la face antérieure par la limitante interne i, i la face postéricure par
couche des cdnes et batonnets adjacente a cette dernicre a complateme
la limitante interne fait immédiatement suite un réticulum & grosses mailles a, provenant du tissu
de soutien de la rétine; les fibres nerveuses et les cellules ganglionnaires, comprises dans ce fissu
& I'état normal, sont entiérement détruites. En revanche, on voit les vaisseaux entourés de pig-
ment; I'un g, fortement rétréci, est coupé sur la longueur, 'autre ¢', perpendiculairement 2 l'axe.
De méme, les couches suivanfes de la rétine, la couche réticulaire interne r, la couche granulée

interne k, la réticulaire externe » ef la granulée externe ¥, sont altérées et contiennent ca et la
des cellules pigmentées.

. — La rétine est limilée a
la limitante externe e;la
nt disparu par atrophie. A

dans la cinquantaine ou méme au deld. — [’examen ophtalmoscopique
fait voir que le symptome le plus saillant de la maladie est la présence
sur la rétine de pelites taches noires («rétine tigrée », fig. 209). Ces
taches affectent une forme ramifiée et ressemblent des corpuscules
0sseux ou & des araignées. Elles se touchent par leurs prolongements

el se rencontrent de préférence le long des vaisseaux. Au début, elles

noccupent que I'extréme périphérie du fond de I'eil; plus tard, il se
développe constamment de nouvelles taches reculant toujours de plus en
plus, jusqu'a ce quenfin la tache jaune et la papille soient atteintes. A
fesure que la rétine se pigmente, I'épithélium pigmenté se décolore, de
sorte que les vaisseaux choroidiens deviennent de plus en plus visibles et
que se marque I'image du fond de 1'ceil tigré. En méme temps, on voit
apparaitre plus manifestement les symptémes de I'atrophie de la rétine
et de la papille. 11 s'agit donc d'une dégénérescence graduelle, qui les

-Accompagnée simultanément d'une migration de pigment provenant de

Vépithélium pigmentaire (fig. 210). La dégénérescence débute a la péri-
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phérie et se rapproche du centre. Dans la méme mesure, les fonctions
rétiniennes baissent, les parties de la rétine envahies deviennent d'une
sensibilité obluse, mais se laissent encore exciter par une vive lumiére;
plus tard, elles perdent toute excitabilité.

La maladie atteint les deux yeux. Elle existe depuis I'enfance et doit
tre souvent congénitale, quoiqu’on ne la découvre habituellement que
plus tard. 1. ’hérédité joue ici un grand role. En effet, on observe fréquem-
ment la rélinite pigmentaire chez les fréres et sceurs d’'une méme tamille,
el cela pendant plusieurs générations. Dans ces familles, les femmes y
sont moins sujettes que les hommes. Souvent, elle se rencontre en méme
temps que d’autres anomalies congénitales, telles que la surdité, 'idiotie,
le bec-de-liévre, la polydactylie aux mains et aux pieds, ou encore des
anomalies des yeux, lelles que la persistance de l'artére hyaloide, la
cataracte polaire postérieure, etc. Lorsqu'elle existe depuis longtemps, la
rétinite pigmentaire produit d’ordinaire une cataracte corticale posté-
rieure. Dans le liers des cas & peu prés, la rétinite pigmentaire se trouve
chez des personnes nées de parents consanguins. Cest sans doute 1a le
motif pour lequel la dégénérescence pigmentaire de la rétine s'accom-
pagne si souvent d’autres anomalies congénitales, puisque celles-ci sont
aussi des conséquences de la consanguinité des parents.

La thérapeutique étant impuissante contre la dégénérescence pigmen-
taire de la réline, le pronostic en est mauvais; en effet — bien qu’elle ne
survienne qu'au bout de longues années — il se développe une cécité
compléte inévitable.

Fréquemment la pigmentation de la rétine ne s'étend pas tout a fait jus-
qu'en avant; alors les parties, situées en avant de la région équatoriale
pigmentéc, ne le sont pas. Si cette zone est encore susceptible de fone-
tionner, on trouve la périphérie extréme du champ visuel conservée el
séparée du centre, égalemenl conservé, par un anneau aveugle — scolome
annulaire. Si, plus tard, la périphérie de la rétine perd également ses fone-
tions, il ne reste plus qu'un petit champ visuel central.

Les taches noires, dans la dégénérescence pigmentaire de la rétine, n'ont
pas tonjours I'aspect des corpuscules osseux : elles sont parfois arrondies
ou irrégulieres comme celles de la choroidite. Elles ne se caractérisent donc
pas tant par leur forme que par le sitge qu'elles occupent et qui doit étre
la rétine. On reconnait qu'elles sont situées dans la rétine, & ce que Ies
vaisseaux qui passent au niveau de ces taches en sont recouverts. Les taches
sont par conséquent situées devant les vaisseaux, c'est-a-dire dans les couches
les plus internes de la rétine (dans les taches pigmentaires de la choroide;
on peut poursuivre facilement les vaisseaux rétiniens qui passent au-devant
d’elles). D'ailleurs, ce n'est pas seulement dans la dégénérescence pigmen:
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taire qu'on trouve des taches pigmentaires dans la rétine ; au contraire
dans toute rétino-choroidite, le pigment finit par immigrer dans la rétine,
C’est surtout le cas dans la rétino-choroidite syphilitique, ou le pigment peui;
méme revétir la forme de corpuscules osseux, de facon qu'il se développe
al_ors une‘image rétinienne en tout semblable & celle de la dégénérescence
pigmentaire (Forster). D'ordinaire, dans la choroidite, on observe encore
d’auh.'es_; altérations dans la choroide (taches blanches), qui font défaut dans
la rétinile pigmentaire. Néanmoins, on rencontre des cas oi le diagnostic
différentiel est difficile et ot on ne peut I'établir quen se basant sur les
commémoratifs et en examinant minutieusement les fonctions de I'eeil. — De
méme que la pigmentation de la rétine ne s'observe pas exclusivement dans
la dégénérescence pigmentaire, réciproquement la pigmentation n'est pas
un phénomeéne constant de cette dégénérescence. Il y a des cas de rélinite
pigmenlaire sans pigmenl, on latrophie de la rétine se développe sous la
forme typique, mais ot il 0’y a pas de pigment immigré dans la rétine. Ces
cas offrent une grande ressemblance avec 1'héméralopie congénitale, en ce sens
quil existe ¢galement de I'héméralopie sans pigmentation de la rétine. Un
autre point de ressemblance, c'est que I'héméralopie congénitale frappe
souvent plusieurs membres de la méme famille. Cé qui distingue les deux
affections, c’est que, dans ’héméralopie congénitale, le fond de I'eil ne
présente aucun signe d'atrophie de la rétine ou du nerf optique et que la
vue reste bonne pendant foute la vie; I'état en somme reste stationnaire,
tandis que, dans la rétinite pigmentaire sans pigment, il va en s'aggra-
vant. :

Une affection analogue & la rétinite pigmentaire consiste dans les cas de
rerlinifis punclala albescens, déerits par Gayet et Nettleship. Ceux-ci concor-
daient par tous leurs symptomes avec la rétinite pigmentaire ; seulement
au lieu de taches noires, ils présentaient des centaines de petites taches blan:
ches, dissémindes assez uniformément sur tout le fond de I'ceil.

Comme trailement de la dégénérescence pigmentaire de la rétine, on peut
essayer l'iodure de potassium, les injections de strychnine, le courant cons-
ta¥1t, les cures sudorifiques, etc. On emploie ces remédes, plutdt pour satis-
fe}lre le malade, car, lors méme qu'ils aménent une amélioration de I'acuité
visuelle, ce n'est jamais que pour quelque temps.

Les modifications anafomiques que 'on rencontre dans linflammation et
l'atrophie de la rétine sont les suivantes :

Dans l'inflammation, on observe les signes de I'c:déme inflammatoire ou
de I'infiltration celluleuse produite par les globules blanes ¢migrés du sang
et quelques extravasations sanguines. Quant aux changements que l'on
rencontre dans les éléments du tissu de la rétine elle-méme, ce sont : 1 la
dégé-nérescence graisseuse aussi bien des éléments nerveux que du tissu de
Soutien de la rétine ; 2° I'épaississement (sclérose) notamment des fibres:
3° un exsudat libre sous forme de grumeaux entre les éléments anatomiques.
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(C’est surtout a ces deux altérations que sont dues les taches blanches qui se
rencontrent dans un grand nombre d’inflammations rétiniennes (surtout
dans la rétinite albuminurique) ; 4 Thypertrophie du tissu de soutien, qui
est d’antant plus prononcée que l'atrophie qui suit I'inflammation est plus
forte; 5° l'épaississement des parois vasculaires (sclérose), qui améne le
rétrécissement de leur calibre ou méme leur oblitération compléte ; 6° I'immi-
gration de cellules de I'épithélinm pigmentaire dans la rétine, ot ces cellules
peuvent & leur tour proliférer (fig. 210). — Lorsque, aprés une inflammation
de longue durée, la rétine est devenue entiérement atrophique; elle n'est
plus formée que par un tissu réticulé provenant de la trame rétinienne et
contenant des cellules pigmentaires, mais dont les éléments nerveux ont
disparu sans laisser de traces. Les vaisseaux sanguins sont pour la plupart
oblitérés et transformés en cordonnets solides de tissu conjonctif.

Beaucoup d'altérations anatomiques de la rétine n’ont pas leur point de
départ dans cette membrane, mais dans une maladie de la choroide, qui
contribue 4 un si haut degré 4 la nutrition de la rétine. Lorsque, chez un
lapin, on lie les vaisseaux ciliaires et que l'on trouble ainsi la circulation
dans la choroide, il se produit une dégénérescence de la rétine avee immi-
gration de pigment dans celle-ci (Wagenmann). En se basant sur ces expé-
riences, on croit que la rétinite pigmentaire et les affections analogues de
la rétine ont leur origine dans la choroide.

11I. — DECOLLEMENT DE LA RETINE.

§ 98.— Le décollement rétinien sereconnaita I'ophtalmoscope, en ce que
la rétine décollée présente l'aspect d'une fine membrane grise, fuisant
saillie sur le niveau du fond de I'eeil normal et proéminant dans le corps
vitré (fig. 211). Extérieurement,l'ceil parait normal, seulement la chambre
antérieure est souvent plus profonde, et la tension esl diminuée.

Tout décollement de la rétine commence par étre partiel, ¢'est-a-dire
borné 4 une partie de la rétine. Il peut se développer & n’importe quel
endroil de la rétine, cependant — quand il est produit par du liquide —
il se déplace d'ordinaire plus tard. Car le liquide sous-rétinien, obéissant
a I'action de la pesanteur, descend, et le décollement glisse graduelle-
ment vers la partie inférieure de I'ceil. C’est pour ce motif que les décolle-
ments rétiniens se trouvent le plus souvent en bas, bien que primitivement
le siége en ait été & quelque autre endroit du fond de I'ceil.
~ Tout décollement rétinien a de la tendance a s'étendre et 4 devenir fina-
lement total. Dans le dernier cas, on {rouve la rétine, dans toute son
étendue, refoulée en avant, sauf en deux points ot elle est encore reliée au
tissu sous-jacent ; ces deux points sont la papille ei I'ora serrata. Alors la
rétine décollée représente un entonnoir plissé, qui commence a la papille
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el s'ouvre en avant et qu'Arlt a comparé & la fleur du convolvulus (fig. 139
et 168).

Les symptomes subjectifs du décollement rétinien consistent dans le
trouble de la vue que cet étal provoque. Ce trouble consiste d’abord dans
un rélrécissement du champ visuel, que le patient constate souventd'une -
fagon positive. Un nuage obscur voile une partie du champ visuel corres-
pondant au décollement de la rétine, dont la sensibilité A la lumiére est
perdue en partie ou en lotalité. Lorsque le décollement se trouve du coté

Fic. 211. — Déeollemenl séreux de la réline chez un myope. — Une femme de 62 ans avait élé anté-
rieurement fortement myope et portait, depnis & ans, une cataracte & I'wil gauche. Apres I'extrac-
tion de celle-ci, on trouva [la rétine, dans sa moiti¢ inféricure, décollée, plissée et flotiante. Le bord
suleérieur du décollement est situé devant le bord inférieur de la_papille et le cache. Du cdté
externe, le décollement présente des limites nettes, tandis que du cdté interne il se continue peu
& peu dans des plis isnlés. La rétine décollée est El)lus pile au sommet des plis que dans les ereux
qui les séparent. Les vaisseaux rétiniens qui. de la papille, se dirigent en bas, disparaissent peu
aprés leur origine, derriére le bord surplombant de la rétine décollée et en paraissent interrompus ;
plus loin ils se distinguent par des sinuosités {rés marquées. qui suivent les plis de la rétine déta-
chée. — Le cdté externe de la papille est bordé par un croissant blane, atrophique, d'une demi-
papille de largeur. que l'on doig Ta i)porter a la myopie : les contours de la papille et du croissant
sont diffus. Le reste du fond de I'eeil est tigré, c'est-a-dire qu'on y reconnait les vaisseaux choroi-
diens et les espaces intervasculaires sombres.

Inférieur, comme c’est si fréquemment le cas, le palient se plaint qu'un
voile noir lui cache la partie supérieure des objets. Ainsi, par exemple,
quand un homme se trouve devant lui, il n’en voil pas la téte. [l s’ensuit
que I'examen du champ visuel est d'une grande importance pour diagnos-
tiquer le décollement rétinien.Quant & la vision directe, elle est conservée

tant que le décollement ne s'est pas étendu & larégion de la macula lutea.
Lorsque le décollement est tolal, la cécité est également compléte.
Eliologie. — La réline est simplement adossée 4 la choroide, sans qu'il




