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tions, Pamblyopie se prononce davantage, et dans les cas

araves le patient ne conserve plus guére que la faculté de
distinguer le jour dela nuit; il est rare que ces désordres
arrivent 4 la cécité compléte, mais ¢’est tout simplement
parce que la maladie rénale ne donne pas au patient un
répit assez long. Les progrés de cette amblyopie sont
lents; néanmoins on observe parfois une aggravation
subite ‘des accidents : un malade qui la veille en élait en-
core 4 la période du mirage et des lacunes visuelles, peut
&tre le lendemain & peu pres aveugle, et il se peut qu’aun
bout de quelques jours ces phénoménes s’amendent et
que la vision recouvre, ou peu s’en fauf, la puissance
qu’elle présentait avant ce paroxysme. (ies épisodes, que
vous avez pu ohserver deux fois chez notre malade du
n° 12, sont liés & des hémorrhagies rétiniennes plus ou
moins étendues qui subissent une résorption presque
Lotale.

L’impuissance visuelle est extrémement avancée chez
cet homme, il distingue la lumiére, voila toul ; aussi nous
offre-t-il un type parfait des lésions de la rétine aux-
quelles est liée l'amblyopie brightique. Cest dans les eas
analogues & celui-la, messieurs, qu'on apprécie tous les
avantages de lophthalmoscope dont le docteur Gale-
zowski a doté la pratique. Le malade est enflé an point de
né pouvoir étre placé dans la station assise, il est impos-
sible de songer & le sortir de son lit pour le conduire dans
la chambre noire, el si nous n’avions a nolre disposition
que P'ophthalmoscope ordinaire, noire examen clinique
conserverait nécessairement une lacune regrettable ; ce
n’est pas tout : Pinstrument de Galezowski m’a permis de
faire voir & ceux d’entre vous qui suivent la visite, les
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lésions que je constatais moi-méme, et c’est 1a pour Pen-
seignement un précieux avantage. Dans Peeil gauche de
notre malade, Ia papille est bien reconnaissable, elle est
encore isolée; mais elle est entourée & une trés-petite
distance d'une zone de taches blanchitres laileuses, a
surface lisse, & bords inégaux; ces taches, primitivement
Séparées, ont conflué les unes vers lesautres, par suite de
leurs progreés, et aujourd’hui la ceinture péripapillaire
est a peu prés compléte, elle ne présente plus que quel-
ques lacunes qui permettent d’en saisir 4 merveille le
mode de formation. Le fond blanc ainsi constitué sur la
rétine est inferrompu ca et Id par des taches noirdtres’
qui ne sont autre chose que des résidus hémorrhagiques;
les plus petits ont Taspect de stries, les autres se pré-
sentent sons forme de noyaux & grand diamélre ver-
tical. Du coté droit les lésions sont les mémes, mais
elles sont plus avancées, dans ce sens que la papille est
plus déformée, qu'elle n’est plus isolée de la zone des
taches laiteuses, el que ces derniéres sont beaucoup
plus grandes.

Ces altérations sont pathognomoniques, elles caractéri-
sent la rétinite albuminurique. Il est peu de 1ésions ocu-
laires profondes qui présentent une pareille netteté; je suis
bien convaincu que tous ceux d’entre vous qui ont vu les
yeux de notre malade reconnaitront toujours et du pre-
mier coup d’eeil cette altération toute spéciale. Les carac-
téres anatomiques de cette maladie sont aujourd’hui bien
connus, grice aux travaux de Virdmw, de Wagner, de
H. Miiller et de Schweigger. Ce n’est pas ici le lieu d’abor-
der une descriptio'n d’anatomie microscopique pure; je
vous dirai seulement que les lésions de la rétinite brigh-
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lique oceupent deux siéges différents, savoir : les éléments
nerveux et les éléments conjonctifs de la rétine, et qu'elles
résultent de deux processus distincts : une hypertrophie
avec sclérose, et une dégénérescence gl‘aiésel.tse. (ontrai-
rement & ce qui se passe dans un grand nombre d’inflam-
mations parenchymateuses, la dégénérescence graisseuse
West pas simplement la phase rétrograde de tissus d’abord
hypertrophiés et sclérosés; car Uhypertrophie et la sclé-
rose intéressent principalement les éléments conjonetifs
de la couche des fibres nerveuses, tandis que la dégéné-‘
rescence graisseuse envahit surtout les éléments conjone-
tifs de la couche granuleuse. I’épaississement simple ou
scléreux des fibres détruit le contenu des tubes nerveux,
et ces fibres hypertrophiées et sclérosées, ordinairement
disposées en réseau, produisent ainsi les intumescences
particlles et inégales de la couche des fibrés nerveuses.
On ne sait pas encore si les cellules ganglionnaires parti-
cipent & ces altérations; dans quelques autopsies de
Miiller et de Schweigger, elles ont été trouvées intactes.
Les vaisseaux de la rétine sont quelquefois sains; dans
d’autres cas, ilssont variqueux ou méme présentent Ialté-
ration graisseuse ou scléreuse; I'état graisseux est sans
nul douteune condition trés-favorable aux hémorrhagies,
qui sont trés-fréquentes, je vous l'ai dit, dans cette forme
de rétinite. ;

(ies 1ésions rétiniennes sont susceptibles de guérison :
le fait est déja prouvé par la disparition de I'amblyopie
chez les malades qui guérissent de leur néphrite avant
quelle ait atteint sa période irréparable; il Pest plus
péremploirement encore par trois observations de
von Graefe, qui a vu disparaitre sans reliquat aucun des
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plaques blanches trés-étendues, et qui a constaté alors le
rétablissement complet de la fonction.

Notre malade du n° 16 n’accuse pas de troubles de la
vue, et 'examen ophthalmoscopique ne démontre chez
lui aucun phénoméne inquiétant, pas méme cette hyper-
émie rétinienne qui annonce souvent longtemps i Pavance
les lésions de la rétinite confirmée. Ces résultats négatifs
n’ont rien de surprenant, eu égard a la date récente de la
maladie.

Tels sont, messieurs, les symplomes propres ct fonda-
mentaux de la néphrite parenchymateuse ou forme com-
mune du mal de Bright; ils peuvent détre résumés ainsi :
altération de'urine et du sang, — hydropisie, — rétinite.
Les anfres phénoménes, et ils sont nombreux, que I'on
peut observer dans le cours de cette maladie, n'ont plus
rien de la constance et de la signification caractéristique
des premiers; ce sont des complications dont I'étendue ne

doit pas étre confondue avee celle de la symptomatologie

proprement dite; nous nous en occuperons dans notre
prochaine conférence.
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