AMAURUSES RETINIENNES.

des nerfs optiques, il ya tout lien d’admettre que Laffection a pour point
de départ une altération de la portion intraorbitaire du nﬁarf (_)ptiqueA Bf[ém&
dans ces conditions, il est difficile d’aflirmer que la portion intracranienne
du nerf ne participe pas i la dégénérescence ou & atrophie. Mais lorsque
I'il a conservé sa place dans lorbite, qu’il n’est dévié dans aucun sens, si
Torgane du ¢6té opposé a conservé son énergie visuelle, on inclinera plutds
vers Iidée d’une altération bornée & un nerf optique, qu'a 'existence d’une
amaurose cérébrale, celle-ci retentissant généralement sur les deux yeux.

ARTICLE IV.

Amauroses rétiniennes.

L'histoire de I'amaurose rétinienne est comprise dans les descriptions
que nous avons données précédemment de la rétinite, de U'hémorragie, du
décollement et de Vencéphaloide de la rétine; et dans celles que nous 'do_nne-
rons plus loin de Vembolie delartére centrale, de la pigmentation i-v'e'tzmennc.
Que le lecteur veuille bien aussi se reporler aux diverses affections de la
choroide, telles que la choroidite congestive et atrophique, la ckos*oé‘ditc:exsu»
dative, la seléro-choroidite postéricure, Laffection colloide de la choroide, et
il aura tous les ¢léments nécessaires i I'étude de ces variétés d’amauroses
méconnues jusque dans ces dernidres années, faute d’examen possible du
fond de D'eeil. ok

1l ne faut pas cependant inférer des considérations pr(?cedentesr,.que
Tamaurose rétinienne est toujours caractérisée par une lésion apprecmb.le
aux moyens d’exploration que nous possédons. On rencontre un certain
nombre de sujets qui accusent une diminution graduqlle dans l'acuité de
la vision, qui perdent méme en partie la faculté de discerner nettement
les diverses couleurs, chez lesquels le champ visuel subit une certaine res-
triction : ils n’accusent aucun trouble du cdlé des autres sens, de 1’?ntelll—
gence, du sentiment et du mouvement, Rien n’indique chez eux I'existence
d’une affection cérébrale, et & ophthalmoscope on ne {rouve aucune mo-
dification appréciable de la papille optique, de la rétine, de la cltmroide. Si
onles suit pendant des mois entiers, et que la vision ne s’améhor:e pas au
bout de ce temps, on ne trouve pas plus d’altérations que le premier jour;
il faut donc admettre qu’il est survenu chez eux une modification molécu-
laire de la membrane nerveuse de I'eeil qui ne se révele pas a nous, parce
que nos moyens d’exploralion sont limités. Cette variété d’amaurose réti-
nienne differe de I'asthénopie, en ce que, dansla dernitre, les malades lisent
les caracteres les plus fins, mais que la vue se fatigue promptement : elle
mérite, jusqu’d nouvel ordre, le nom d’amaurose nerveuse; elle est le plus
souvent rebelle aux diverses médications : celle qui réussit le mieux est la
médication tonique et stimulante locale. ) ! _

Dans quelques amauroses rétiniennes, on observe un sy‘mpteme PE,LI“H-
culier qui dénote une perturbation de la sensibilité de la rétine. Daps I'état
physiologique, le mazimum de la sensibilité de cette membrane répond &
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la tache jaune, c’est-A-dire & Textrémité de I'axe optique. A partir de ce
point, la sensibilité vaen diminuant du centre & la périphérie. Il en résulte
que, pour bien distinguer les objets, nous faisons converger les axes opti-
ques vers ceux-ci. Si, par le fait d'une altération queleconque de la rétine,
certains points de la membrane ont conservé plus de sensibilité que la ré-
gion de la tache jaune, les malades dirigent instinetivement I'objet de facon
A ee que 'image de cak objet se forme sur le point le plus sensible de la
rétine: Lorsqu'a certains amaurotiques on présente A lire une page im-
primée en caractdres plus ou moins gros, ils commencent par diriger les
axes optiques surle mot qu’ils veulent déchiffrer. S’ils ne le voient pas suf-
fisamment, s impriment au livre une série de mouvements d’inclinaison en
divers sens, jusqu’d ce qu’ils alent trouvé une situation qui permettc a
Pimage du mot de se former sur une partie de la rétine douée encore d’une
assez grande somme de sensibilité pour percevoir cette image.

ARTICLE V.
Amauroses sympathiques.

I1 existe une certaine relation entre I'appareil nerveux optique et certaing
organes de I'économie; c'est probablement par Pintermédiaire du grand
sympathigue que s'établissent cesrapports. Les blessures de I'iris occasion-
nent parfois le vomissement ; celui-ci survient facilement chez les sujels
irritables qui regardent & travers un verre trop fort de myope ou de pres-
byte. On dit que quelques personnes sont affectées de mydriase, d’am-
blyopie et méme de céeité, pendant la digestion. Chez certaines femmes, on
observe des obscureissements de la vue, & I'approche de’la menstruation.
Brown-Sequard faif remarquer que Pamaurose peut étre due & une irvitation
parlant de tout nerf sensitif du corps, ou d¥ certaines parties des centres
nerveux. Il a va amaurose produite de cette fagon, chez les animaux,
aprés une lésion traumatique de la moelle épinidre. Ce qui caractérise,
suivant: ce physiologiste, I'amaurose sympathique, ou par action réflexe,
cest que : 1° elle ne se montre quaprds Virritation qu’on en consideére
comme la cause; 20 qu'il n’y a pas d’altération du nerf optique ou des tu-
bercules quadrijumeaux ; 3° que Paccroissement ou la diminution de I’a-
maurose est en concordance parfaite avec 'accroissement ou la diminution
de la cause supposée; 4° que Pamaurose guérit promptement ou s'amé-
liore, quand la cause en est éeartée.

C'est & la classe des amauroses sympathiques qu’il faut rapporter amau-
rose vermineuse. Des faits de ce genre avaient déja 616 rapportés par Van-
dermonde et Wardrop. D’aprds Scarpa, certaines amauroses ont pour point
de départ un simple embarras gastriqgue. Peut-ttre y a-t-il lieu de ratta-
cher au méme groupe certaines amauroses qui surviennent dans le cours de
la grossesse, qui ne se révelent & 'ophthalmoscope par aucune lésion, et qui
se dissipent lors de la parturition. On dit encore (ue certaines amauroses
sont dues & des affections du foie, i 1a présence de caleuls dans la vessie.
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Sous le nom d'emauroses trifaciales, on a déerit des troubles visuels re-
connaissant pour point de départ une altération des branches de la portion
sensitive de la cinquidme paire. Cest ainsi qu’on a cherché & rendre compte
des amauroses qui surviennent & la suite de 1ésions tranmatigues des nerfs
frontaux et sous-orbitaires. Bien que, dans les cas de ce genre, il est plus
probable que la violence extérieure, en agissant sur le pourtour de Larbite,
a produit des désordres profonds de U'eeil (t. T, p. T64), il faut néanmoins
tenir compte de cette circonstance, qu’on a guéri un certain nombre d’a-
mauroses par Lablation de tumeurs situées sur le trajet de la branche
ophthalmique de Willis.

Plusieurs observateurs ont noté la production d’amayroses & la suite
A’une irvitation des filets alyéolaires du nerf maxillaire supérienr et infé-
rieur. Hancock a appelé lattention sur 'amaurose sympathique de désor-
dres dentaires. D'aprds lui, ces sortes de cas débutent d’une maniére sou-
daine, et assez fréquemment les désordres dentaires me causent aucune
douleur.

ARTICLE VL

Amauroses spéciales.

Nous comprenons dans ce groupe Vamblyope congénifale, la pigmenta-
tion rétinienne, amaurose par embolie de Cartére centrale de la rétine, I'a-

maurose albuminurique et la diabétique,

10 AMBLYOPIE CONGENITALE.

L’amblyopie congénitale est une affection plus commune qu'on ne le
croit généralement. Un grand nombre de personnes qui se croient affectées
simplement de myapie, qui disent avoir la wue basse, ont, en réalité, une
impuissance congénitale de Iappareil nerveux optique, ce quine veut pas
dire que la myopie ne peut compliquer cet éfat morhide.

Les sujets se plaignent de ne pouvoir distinguer les objets un peu éloi-
enés. Leur présente-t-on & lire des caractéres d’imprimerie ordinaires, ils
regardent de trés-prés la page imprimée. Tls ne peuvent déchiffrer les ca-
ractres les plus fins de Téchelle de Jiger (voy. mon Traité des maladies
des yeuw, t. I, p. 59). Parfois les verres concaves Ou convexes améliorent un
peu la vision; le plus souvent cette éprenve donne un résultat négatif. 11
existe done une diminution plus ou moins notable dans I'acuité de la vision ;
aussi quelques-uns des malades ne peuvent-ils se conduire seuls, le soir,
dans les rues. On constate parfois une sensibilité inégale des diverses por-
tions de la rétine. Le plus cemmunément, Vinspection ophthalmoscopique
ne révele aucune lésion appréciable. Chez d’autres sujets, on constaie tous
les signes de Vatrophie des nerfs optigues & un degré plus ou moins avancé.

Lorsqu’on est consulté pour une affection de ce genre, on cherche d’abord
si des verres concaves d’un numéro moyen (20 & 30) améliorent la vision,
sans fatiguer celle-ci. Dans ce cas, on en permet I'nsage pour lire, écrire ou
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condre. On recommande des friclions exeitantes anfour ‘de orbite et sur
les paupibres; on prescrit un régime tonique et fortifiant, des affusions
froides sup la région orbitaire. L’électrisation de I'eeil-ne m'a donné aucun
résultat salisfaisant. Chez les jeunes enfants, on ajoute 'exercice métho-
dique des yeux. Si on constate & Pophthalmoscope une véritable atrophie
de la papille, il y a pen & compter sur les ressources précédentes.

90 PIGMENTATION RETINIENNE.

Cette affection est encore appelée »éfinife pigmentairve, état tigré de la
réline, parce que cette membrane a une apparence tachetée comme la peau
du tigre. Flle est caractérisée par un dépodt plus ou moins abondant de
cellules pigmentaires  la surface et dans I'épaisseur de la rétine.

Amatomie patholegique. Des yeux alteints de pigmentation rétinienne
ont 6té disséqués par Donders, Junge, Schweigger. 81 ou ajoute a ces
détails quelques-uns de ceux que révilel'examen & 'ophthalmoscope, on est
conduitb aux résuliats suivants : la rétine présente un réseau irrégulier de
cellules pigmentaires, semblables & celles de la choroide, soit dans {oute
son étendue, soit dans nne partie. Elle est plus ou moins afrophiée : quel-
quefois, 1a couche des balonnets a dispara; d’autres fois, tout Ie tissu réti-
nien manque autour des vaisseaux pigmentés qui sont en rapport immédiat
avec la choroide, et les couches nerveuses sont remplacées dans ces points
par une espeee de détritus. Dans un cas, la rétine, depuis l'ora serrata jus-
qua Péquatenr de I'eeil, ne présentait ancun de ses éléments caractéristi-
ques ; elleétait remplacée par une membrane trouble, jaunatre, renfermant
des amas pigmentaires, des fibres, des cellules, des noyaux et des nucléoles
de nature indéterminée. Dansun autrs, il existait une membrane vasculaire,
adhérant & la rétine, formée de fibres minces ramifiées, & noyaux, pn'm;
tillée et strice de pigment. Les vaisseaux de-la rétine sont rétrécis ef méme
oblitérés; les parois de Yaritre centrale et de ses principales branches sont
¢épaissies et renferment des graing calcaires ; 'arttre ophthalmique a offert
une dégeéndrescence athéromateuse; la papille est atrophiée, déprimée ; les
vaisseaux qui la parcourent sont entourés de pigment. Le stroma de la
choroide, la couche pigmentaire de ceite membrane peuvent éire atro-
phiés, les vaisseaux oblitérés dans certains points (voy. la figure 12 dela
plm_,lch.e Il de mon Traité des maladies des yeur). La ;clémlique peut éire
amincie, les proces ciliaives atrophics, I'ivis présenter des traces d’inflam-
malion caracu_é-riséc par des synéchies postérieures. Le cristallin offre sou-
vent des opacités irrégulitres, sur lesquelles nous reviendrons,

_Causes. La pigmenlation rétinienne est une maladie héréditaive. Mooren
cite une famille dans laquelle, sur huit enfants, il y en eut quatre atteints
de ceite affection. Le méme auteur a invogqué Uinfluence de I'habitation
dans. des contrées humides, marécageuses, Liebreich a faif ressortir le role
que jouent les mariages consanguins.

Symptomes, La maladie débute dans I'enfance ou plus tard ; peut-éire
est-elle le plus souvent congénisale. La plupart des sujets disent qu’ils n’ont




