434 MALADIES DU GLOBE DE L (HIL.

La maladie, une fois développée, ne disparait plus: je veux
dire par 1a qu'une fois déclaré, méme & un faible degré, et bien
que demeurant stationnaire, le staphylome postérieur est constam-
ment reconnaissable a. 1'ophthalmoscope et qu'il laisse dans 1'eeil
des traces ineffacables.

Les complications sont nombreuses : 1° Le synchysis ou ra-
mollissement de I'humeur vitrée est trés fréquent ; il s’accompagne
de flocons flottants dans ce corps pendant les grands et rapides
mouvements de l'ceil ; 2° plus rarement quelques taches dans le
pdle postérieur du cristallin ; 3° dans les cas graves et accidentel-
lement, le décollement de la rétine par un épanchement séreux;
4° des ecchymoses sous-rétiniennes passant quelquefois dans le
corps vitré en déchirant I’hyaloide et provoquant 1'élat jumen-
feuz que nous avons déerit; 5° le staphyléome antérieur, assez
rare cependant d'aprés mes observations, et dont les symptomes
sont ceux décrits sous les noms d’amincissement et de staphy-
lome dela sclérotique (vol. II, p. 403 a 409).

Le pronostic de cette maladie est favorable au premier et méme
au deuxitme degré. Mais quand la papille est entourée com-
plétement de la tache blanche, les yeux sont généralement
sensibles et souvent impuissants pour une application prolongée.
L’observation réfléchie d'un nombre considérable de personnes
atteintes de cetfe affection me permet d’affirmer qu’elle est beau-
coup moins grave en général que quelques médecins ne lont
avancé, et qu'il faut une sérieuse complication, par exemple
I'hydropisie sous-rétinienne, pour que les malades soient atteints
d’une céeité toujours grave, mais quin’est presque jamais complete.

Errorocie. — La myopie, dans laquelle les muscles, et spécia-
lement les muscles droits internes, plus forts que les autres, sont
dans un état constant d’activité, me parait la cause principale de
cette affection. Cette contraction puissante presse le globe i son
c6té interne, le muscle épais et large protége cette partie de I'ceil
aux dépens du c6té externe, dont les parois fléchissent, puis se
laissent distendre. De son c6té, 1'accommodation pour les distan-
ces rapprochées, en mettant en jeu d’autres forces musculaires,
agit dans le méme sens, car il en résulte nécessairement une com-
pression du systeme veineux de la choroide, membrane qui est
Te siége des principaux désordres. Que le malade atteint
d’un staphyléme postérieur au premier degré applique ses yeux
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a regarder de prés pendant de longues heures, surtout avee des
lunettes, il se mettra assurément dans les conditions les plus fa-
vorables au développement du mal dont i porte le germe

TraTEMENT. — Si le mal est stationnaire, le malade doit se
ménager, ne pas se servir de verrés concaves, surtout pour lire,
éviter la fatigue des yeux, porter de simples conserves bleues
pour diminuer autant que possible la réflexion de la tache blanche
scléroticale & travers la rétine souvent excitée, toujours excitable.
L'hygiene lui est surtout recommandée; on étudie 1'6tat général,
et lon agit suivant les conditions les plus favorables pour pro-
duire une dérivation salutaire. ;

Dés que l'on reconnait que la maladie fait des progrés, on
applique pres de I'eeil des ventouses scarifiées ou des sangsues
artificielles, on conseille au besoin des sangsues a I'anus, on pres-
crit des purgatifs, la ditte, des bains de jambes.

Jemploie alors avec grand avantage, outre ces moyens, de
nombreuses instillations d'une solution de sulfate neutre d'atro-
pine (eau, 10 grammes; sulfate neutre, 2 centigrammes), pour
relacher les muscles et diminuer autant que possible la compres-
sion veineuse.

Une demi-obscurité, pendant le temps que dure I'exacerbation,
doit étre séverement gardée,

Sous l'influence de ces moyens, le mal s'arréte , et apres quel-
ques semaines, on reconnait que la couleur rouge de la rétine et
de la papille fait place & la coloration rosée normale, que la cho-
roide palit, et plus tard que les bords déchiquetés de la tache
blanche, agrandie a chague attaque, devicnnent plus droits et
mieux tranchés. Le malade est alors en état de supporter une

lumiére convenable, mais il ne doit pas lire de longtemps encore,
surtout avec des verres concaves. :

ARTICLE V.

APOPLEXIE DE LA CHOROIDE.

C'est une maladie trés commune et que 1'on renconfre souvent
comme complication dans les choroidites, dans le glaucome et le
staphyléme postérieur. Rarement elle est 1diopathique.

L’ophthalmoscope permet aisément de constater les caractires
suivants: On voit dans le champ rosé du fond de I'ceil une pla-
que rouge, concave comme la membrane sur laquelle elle repose.
Mais si le sang est accumulé en assez grande quantité pour sou-




436 MALADIES DU GLOBE DE L'GEIL.

Jever la rétine, ce que l'on constate quelquefois au centre de la
plaque, on reconnait en cet endroit une 1’ég§ere conv‘emtf—‘z. Vers
ses bords la plaque est d'un rouge clair uniforme trés vif quand
on dirige convenablement la lumitre ; le centre est _rouge-—br\m
foneé tivant sur le mnoir. Les vaisseaux de la rétine courent
sans interruption sur cette plaque, ce qui indique. neltement que
la source dusang est, non dans ces vaisseaux, mais dans ceu’x.de
la choroide. Si le sang placé entre cette membrane et la rétine
vient d'un vaisseau rétinien, ce qui n'est pas rare dans les apo-
plexies de la rétine, on voit toujours sur 'un des vaissea_ux dfa
celle-ci une collection de sang plus épaisse qui indique le lieu ou
la rupture s'est faite. ' :

La plaque rouge est loin d'étre toujours unique, de sorte que
'on en voit dans le fond de I'eeil un nombre souvent assez con-
sidérable. Cest surtout quand le sang commence a se résorber que
la plaque principale, en se fragme_ntant, laisse voir des plaques
plus petites en nombre plus ou moins grand. : ’

Lorsque le sang se résorbe, on voit souvent a la }_)ia?ce _d une
plaque principale une ou phlsieuris taches blanches qui mdlqgent
la disparition d'une partie du pigmentum; quelqluefms aussi ‘on
reconnait, dans les endroits que le sang occupait, des tram-ces
bleudtres ressemblant & de légers glacis ; d’autres fois la matiere
exsudée est plus compacte, et-l'on reconnait aisément des fausses
membranes épaisses. Généralement le sang épanché entre la
choroide et ]a rétine demeure reconnaissable pendant un temps
extrémement long ; je ne sais & quoi atiribuer ce fait, que les
plaques conservent leur méme coloration rouge vif pe?dant (:‘les
mois entiers sans aucun changement. J'ai maintes f(‘ns desm‘né
ces plagues avec une extréme attention et, apres plu‘s1’eurs mois,
je les ai trouvées exactement dans les mémes conditions. Dans

&’ autres cas, au contraire, elles se résorbent rapidement. Quand
le sang est trés abondant, il traverse la rétine et vient se répandre
dans le corps vitré. s Eoas

Le pronostic de I apoplexie de la c.horo'ide. doit &tre réservé: Jai
Yu, & la suite d’épanchements de sang conmdérablest une macéra-
tion générale du pigmentum choroidien accompagnée q?xsuda~
tions nombreuses et d'une destruction avancée de la rétine. La
maladie, bien que limitée, est toujours plusf grave da:.l:s _1a région,
de la macula que dans les parties excentriques, car ] al ?bServe
de larges ecchymoses vers V'ora serrata, sans altération bien ap-
préciable de la vue.
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- Le traitement est celui des épanchements analogues : des sang-
sues, des purgatifs, la diminution des aliments, des altérants de
toute sorte, et en particulier 'iode et surtout I'iodure de potassium
a 'intérieur et en collyre, la digitaline s'il y a une affection du
ceeur, ce qui est fréquent, aloés si l'on constate la présence
d’hémorrhoides, ete, :

Voici un cas remarquable d’apoplexie de la choroide et de la
papille dans lequel le sang n’avait pas complétement disparuy
aprés dix mois. :

Observation. — M. de M..., soixante-trois ans, d'une bonne
santé saufune attaque de choléra en 1848, a la suite de laquelle il
a ¢té trés affaibli par de nombreuses saignées.

Sa vue a toujours été excellente. En mars 1856, 4 Ta suite
d'une violente colére, il éprouye une pesanteur sur I'eeil droit, et
1l reconnait, en voilant le gauche, qu'il ne voit plus du droit.

Je I'examine le 10 octobre 1856.

La papille est invisible. On voit senlement les vaisseaux du
centre plus volumineux que de coutume, A la partie supérieure,

a, plagque rouge vif masquant
la papille et couverte d’exsuda-
tions légéres.

b, parties oir le pigment est
accumnulé et dans lesquelles les
exsudations sont plus épaisses et
plus blanches.

¢, plagues blanches par défaut
de pigmentum.

e, e, parties saines.

d, vaisseanx dilatés el vari-
queux,

couvrantle nerfoptique, il y a une plaque rouge encore manifeste,
en partie recouverte d'une fausse membrane tres transparente.
Cette plaque fait corps avec une autre beaucoup plus large, indi-
quée dans le dessin, et qui est constituée évidemment par des
amas de pigmentum, du sang non encore résorbé ; le tout recou-
vert d’exsudations qui forment sur l'ensemble comme un glacis
blanc bleuAtre, que le dessin en noir ne peut rendre qu’incomplé-
tement. Le malade ne peut que compter les doigts et apercevoir
les masses.
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Le 15 janvier 1857, je revoisle malade; la plagque rouge (A)
est encore visible, mais le pigmentum (B) a notablement dimi-
nué, et l'on voit & sa place de nombreuses plaques blanches,
dont quelques-unes sont formées par des exsudations. La vue est
3 peu pres dans le méme état.

ARTICLE VI.

MALADIES DIVERSES DE LA CHOROIDE.

Tumeurs diverses. — La présence de tumeurs de diverses
natures prenant leur point de départ soit dans la choroide, soit
dans la sclérotique, peut &tre facilement constatée a l'aide de
I'ophthalmoscope par les changements de forme qu'elles impriment
au champ éclairé. Le staphylome est de ce nombre (voy. t. 11,
p. 404, et t. III, p. 405).

Dégénérescence eolloide de Phyaloide de Ia cho-
roide.— C'est une maladie le plus souvent observée chezles vieil-
lards, assez rare d’ailleurs, qui occupe les points les plus excentri-
ques de latétine et qui se présente sous la forme de petites plagues
trés nombreuses, serrées les unes contre les autres et paraissant
marcher de la circonférence au centre en rétrécissant le champ
visuel. La figure 62, dessinée par M. Donders qui a fait & ce sujet
des recherches nécroscopiques, en donne une idée tres nette (voy.
Archiv. dophthalmol. de Grefe, t, 1T, p. 107 a 118). On re-
marque & la surface de la choroide, dit ce physiologiste, avec la
loupe seule et parfois méme & I'ceil nu, « de petites taches blanches
qui sont plus ou moins entourées d'épithélium de pigment noir
comme du charbon. Ces taches sont représentées dans la figure
avec une augmentation de vingt-deux diametres.

« La choroide (aa) est plus transparente qu'a l'ordinaire, et sur
les vaisseaux de la choroide (1,1}, ol le stroma est assez dépourvu
de pigment, iln'y en a pas dutout par endroits. Les boules brillantes
isolées, comme celles réunies en groupes, sont a des distances
irrégulidres, les unes dans les parties de la choroide qui répondent
aux gros vaisseaux, les autres entre ces parties et trés intime-
ment reliées 4 la choroide, de sorte qu'on peut difficilement les en
détacher avec le dos du scalpel fortement appuyé. Les cellules de
pigment tout & fait noires, qui en partie entourent les boules et en
partie les recouvrent, sont aussi trés solidement attachées.... »
(Cles boules sont brillantes, elles refletent fortement la lumitre,
elles ont une dureté extraordinaire; elles varient de grosseur
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entre 1/3, 1/2 millimétre et 1/80° de millimétre. Elles ne se dis-
solvent dans aucun liquide, la cuisson ne les change pas. Donders,
faute d'un nom meilleur, les appelle boules de colloide ; puis il fait
des suppositions sur leur développement.On a pensé depuis qu’elles
prennent leur origine dans I'hyaloide de la choroide.

Fig.

f=]

Des recherches nouvelles éclaireront sans doute ce sujet obscur;
en tous cas, ce mal est incurable, mais je I'ai vu toujours marcher
avec une extréme lenteur. Aucun des malades sur lesquels je I'ai
rencontré n'est devenu jusqu'ici complétement aveugle. Une fois
je 'ai observé chez une femme de trente ans atteinte d’accidents
syphilitiques tertiaires.

Tubercules. — On en découvre dans la choroide avec 1'oph-
thalmoscope. Presque toujours alorsil en existe aussi dans les pou-
mons. Ils sont isolés ou par groupes, ont la forme d'une masse
blane-jaunatre arrondie ou ovale, & bords partiellement recouverts
de pigmentum (voy. édit. Jaeger, Oesterr zeitschrift). Générale-
ment ils se développent sans inflammation apparente et ne com-
promettent la vue que §'ils siégent dansla macula.

Hydropisie. — Il se forme des épanchements séreux entre
la sclérotique et 1a choroide, ou bien entre cette derniere membrane
et la rétine. C'est le plus souvent 4 la suite de la choroidite, ou
aprés linflammation des membranes séreuses de U'eeil, que sur-
vient cette maladie, dont quelques symptémes ont une certaine
analogie avec ceux du glaucome et de 'encéphaloide de la rétine
au début. Comme 'hydropisie de la choroide, qu’on ne peut re-
connaitre qu’a travers la pupille, a son siége derriere la rétine, qui
présente alors un déplacement considérable en avant, nous la
déerirons , dans le chapitre des affections de cette membrane sous
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le nom d' hydropisie sous-rétinienne. De cette manitre nous ¢ii-
terons des subdivisions au moins inutiles,

Albinisme, — Les Albinos, par suite d'un manque de pig-
mentum de la choroide et de V'iris, ont un aspect particulier qui
mérite que l'on §'en occupe un instant ici, Ceux pour lesquels on
m’a consulté étaient photophobes ; quelques-uns, atteints en outre
de nystagmus ; aucun n'était myope, ce qui est contraire a 1'ob-
servation d’autres médecins. Les malades que j'al eu oceasion
d’examiner regardaient de pros, il est vrai ; mais ¢'était par im-
puissance de la rétine, non par myopie, car les verres concaves
n'apportaient aucune amélioration a leur état.

Les Albinos recherchent un demi-jour pour voir ; jamais ils ne

ge tournent vers la lumitre, a moins qu'ils n’y soient absolument -

contraints. Ils ont les cils blancs, les iris.d'un blanc bleuitre, la
pupille violacée. Si on les observe dans certaines conditions de
lumiere, on apercoit un reflet rouge cuivre, renvoyé par le fond
de I'ceil, semblable, au reste, & ce que I'on voit sur quelques ma-
lades qui ont perdu le pigmentum choroidien.

J'ai vu un seul Albinos amaurotique ; les autres, au nombre de
six ou huit peut-&tre, avaient la vue excessivement faible. Je me
suis borné 3 leur conseiller des conserves bleu foneé complétement
entourées de taffetas noir, et ils s'en sont trouvés soulagés.

Atrophie.—C'estune méladie des plus fréquentes et qui pro-
voque constamment une amblyopie & divers degrés, quelquefois
une amaurose complete par suite des altérations qui frappent
conséeutivement la rétine. On ne peut don¢ indiquer aucun signe
physiologique précis qui puisse la faire reconnaitre.

Flle est souvent la terminaison de I'inflammation chronique de
Ja choroide ; on la voit se manifester sur des yeux qui en appa-
rence n’ont jamais souffert. ;

Ses caracteres ophthalmoscopiques varient singuli¢rement sui-
vant la couche qui est atteinte. L'atrophie de la premiere couche
se distingue d’abord sous la forme d’une plaque jaundtre orangée
qui remplace la teinte rosée normale, et que I'on trouve le plus
souvent pres du nerf optique, mais qui apparait aussi a d’ autres
endroits. Plus tard, souvent pour peu de temps, si le mal continue,
cette teinte jaune orangée est remplacée par une tache br'une
assez limitée. Si le mal se généralise, le fond de l'ceil devient
brunitre sale ; il se strie partout de raies blanchétres sinueuses et
ressemble assez & une peinture rouge que I'on aurait gratice inéga-
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lement , ou bien encore & un tissu de belles couleurs différentes
qui aurait déteint dans I'eau et dont on ne verrait plus que la
trame salie et usée. L’atrophie de la seconde couche, ou couche
capillaire de la choroide, est rare; elle se caractérise par 1’oblité-
ration d'une partie du réseau capillaire, et par la disparition de la
couleur rouge au-dessous de laguelle on voit les gros vaisseaux.
L’atrophie de la troisiéme couche, ou couche vasculaire confondue
avec le stroma , est souvent observée, soit sur une partie, soit
dans une trés grande étendue ; il n'est pas probable que, méme
dans la scléro-choroidite, la membrane disparaisse en totalité.
C’est dans cette condition que ['on voit le pigmentum, distribué si
régulitrement autour des vaisseaux dans 1'état normal, s’accumuler
par place, piqueter le fond de I'ceil, le moucheter comme la peau
du tigre, et disparaitre entigrement ¢a et 13, de manidre 3 laisser
voir, comme dans la plaque blanche nacrée, caractéristique de la
scléro-choroidite, d’autres plaques semblables, souvent trés larges
et trés nombreuses, disséminées dans tout le fond de l'eeil, et qui

sont formées par la sclérotique vue par transparence a travers la
chorotde amincie.

Indépendamment de ces caractires que nous avons déjd en

partie étudiés plus haut (voy. p. 416), on doit encore rechercher
les altérations diverses qui peuvent siéger dans la rétine, la pa-
pille, le corps vitré, ete.

L’atrophie de la choroide est incurable ; mais on comprend que
si elle est partielle, bien limitée, ancienne, et qu'elle siége loin de
la macula, la vision n’en soit nullement atteinte,

CHAPITRE X.
MALADIES DU CORPS CILIAIRE.

Si, avec 'Winslow, on regarde la choroide et le corps ciliaire
comme ne formant qu'une seule et méme membrane, il sera facile
de concevoir que les maladies del'une réagissent sur l'autre, et
que toutes les fois que la choroide est enflammée, le corps ciliairve
participe au mal & un degré variable, et réciproquement. Si, au
contraire, on considere le corps ciliaire et la choroide isolément,
on pourra décrire des maladies parfaitement distinctes, quant au
siége, mais qui ne seront en réalité jamais indépendantes les unes
des autres. Rien n'empéche sans doute d’admettre, comme dans




