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ch2 KERF OPTIOUE ET RETINE.

iue Pépanouissement en forme d’évenfail du necl r}!|[|'.[|_g,q__--:r sont THu-
nieg, dans eelui-ci méme, en faiseeaux séparés par des cloizons cal-
lulenzes o partent de Penvelappe do nerf. Ges eloisons s"arrdtent i
Pouverture selépoticale el forment § cet endroil I Tome fenélrde
(lame eriblée, fig, 80 Lery, qui touehe en partie & 1a selérotique, en
partie & la choroide, dont elle recoit parfois gquelques  cellules
pgmenlawes , visibles & |':'-||!1r:i|.'|:|||:-h'n§n'. En eileg, & partir ile
la lame eriblée, les fibrés nerveuses deviennent complétement trans-
parentes, ayant perdn & eet endreoit lear enveloppe de myéline
qui rend lears conlours opagues. '

== ].'II.:l'r,'-\."' l\:i|'\l|.|.=|'|I-:'|$l_||_|i-'||_l' de 1o ]|;||_.i|'|: |:-||:i.i|||'-_

Le centre de la rétine est occupsd par la tache jaang{macula lutea,
an miliew de laguelle se trouve la fossette centrale (forea centralisy)
La tache janne, environ 2 millimttres e diamétre, esl lerére-
ment ovale dans le sens horizental ;) le tissn cellulaive y diminue
congidérablement, surtoul au niveau de la fosseite eentrale. Toutes

les fibres nervenses qui 3e dirigenl, vers cet endroit 8’ lerminent

de fagon que la conche de ces fibres y est trés amineie el presque
uperceptible; les cellules ganglionnaires y existent en trés grand
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nombee ; Vépaisseur de lo conche des grains est diminuée et rem-
placte par les filets Lrés allongés des ednes et des bitonnets. Les
derniers disparaissent progressivement dans le voisinage de L
macula, de sorte que dans celle-ci méme il w'existe que des cdnes.
[l faul concore menlionner qoe les fibres radimires, -qlli fraverseont in
véating perpendicnlairement & sa surface, modifient lenr divection
dans ln maenla, de fagon qu'elles convergent vers le centre de la
fossetle centrale.

Ouant aux taissents de la rétine, ils proviennent des ariéres ef
dis veines centrales dw necf optique, qui se divisent d'abord sur la
papille, puis sur la vétine, et forment avec les capillaives de ecetle
membrane un sysléme presque indépendant, qui n'entre en relation
quiaves le systéme vasculaire de la choraide, par le gerele artériel
de la selérotique, qui entoure le nerfoptigue el nvoie des vaisseaux
dans Ia choroide et dans In sétine. En outre de ceux-ci, on voil
passer de petites artéres; des veines et des eapillaves en grand
_H||||!_I|_'|_',‘ '||.|. bigred e la chorotde dans e nert -.:u]lli-:|ll-.'_, el former des
annstomoses avee le réscan capillaive qui entoure les farsceanx i e
ibres nervenses. Les artéres et les veines de la rétine se trouvend
généralement derriére la couche des fibres nervenses; dans le ¥ -
sinage de la papille optique, elles passent dervidre lx membrane
limitante; les capillaires se répandent dans toutes les autres couches.

Dans la fossette centrale, on voit de fines ramiflications dé Vartérs
centrele se répandre en forme d arcades ; la tache jaune posséde un
resean capillaire 4 mnlles teés lavges.

L'image ophialmoscopigue de la papille optiqgue & Pétat normal
(fig. B2y a été déerite page 20.

MALADIES BE LA BRETIAE

ARTIGLE PREMIER

HYPERHFMIE ET ANEMIE DR LA RETINE

L hiyperfiémie de larétine ne pent éfre consudérée comme une
maladie distinete, mais plutdt comme un symptome G affections
trés différentes,

Elle est antant plus difficile & definie, que le degré de Ia
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plénitude des vaiszeaux qui la earactérise est sujet a des varia-
tions phy=iologiques considérables, de sorte qu'une -compa-
aison entre les denx yeux peut seule fonenir une indieation
valable pour le diagnostic.

L’hyperhémie ariérielle ou aclive est caraclérisée par ung
rougenr anormale de la papille du nerf oplique, produite par
la dilatation des petits vaisseaus qu'elle renferme. L'hyperhdmie
passive ou veinense se distingue parla flexnozite desveines, dont
le calibre angmente jusqu’an doubie on triple de 'élat normal.
Elles sont goraées de sang et prennent une coilear rouge tres
lonede ; dans des degrés trés prononeds, colle hyperhémie s"ac-
-I,'IH,‘||I.I_:‘_"I|1‘:|:|.It||_-_-' ll'-:_{e'urw iranzssidation séreuze. reconnaissable
an reflet grisitre qui se produit le long des trones veinens.

Les troubles fonetionnels consistent dans une grande sensi-
bilité de I'eeil & la lumiere, la fatigue provoguée par le travail,
el Uapparition de points laminenx ou d’éblonizsements; 'hy-
perhémie passive s'aceompagoe plus souvent d'une diminution
réelle de 'acuité visuelle qui doit éire allribuee 4 la transsu-
dation sérense mentionnée.

Ces hyperhémies ne sont souvent que passagéres, et dispa-
raissent avee ln cause, egalement passagére, qui fés & prove-
uees.

Lorsgu'elles forment le symptime prodromique on eoneo-
mitant d'une affection cculmre, lear marche est natarellement
tee & celle de la maladie elle-méme,

Les circonstanees qui ont déterming Phyperhémie décident
du pronostic,

J'Lr'rl'n-u'!j_nlri'w. — L’hyperhemie active s'observe en méme temps
quune injection périkératigque, tontes les fois que la conjone-
tive est forteinent arritée, on lorsque Uiris ou la choroide sont
congestionnes, ou enfin lorsque ol a éte exposé a un chlouis-
sement eonsidérable oud un travail excessif dang de manvaises
conditions {anomalies de la réfraction ou de 'aceommodation).
L'hyperhémie veineuse aceompagne les maladies de la retine,
o doit 2on origine & des troubles de la eireulation zénérale
{maladics du ecear, du [bie, dysménorrhée), ou i des obstacles
meécaniques sur le lrajel de la veine cenlrale, de la veine
ophtalmique on des sinus (tumeurs de Porbite, du cer-
vieam, el ).
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Traitement. — Abstraction faite de 'indication de la canse
{emploi de lunetles appropriées), Phyperhémie exige le repos de
Ueil, la nécessité de le garaniie -contre une lumiére vive par
le séjour dans une chambre légéremenl ohscarcie on par 'u-
sage de conserves fonetes, Uapplication périodiqne de com-
presses fraiches sor 'eil, au besoin goelques doses purgatives,
on méme emplol de la sangsue artificielle, avec les préeau-
tions déja mndiguees,

L'andmie de la rétine, caraclérisée par nne décoloration de la
papille dn nerl oplique et par le rétréciszement anormal des vais-
geanx réliniens, ne deit nullement étre considérée comme sy mp-
tome constant de la chloro-anémie genérale. Elle est plutot la
congequence duntronble circulatomre par 1‘-”I!]]|1'l'.‘°ﬁ'ii=il des vais-
seanx dans 1e nerl optique ou dans Porbite; lorsque celte com-
pression n'est pas seulement passagere, elle provoquera rapi-
dement d autres altérations, telles que Uiedéme, de  petites
hémorragies, ete, — Landmie grave qui porte le nom de pro-
gressive ou pernicieuse s aceompagne (Cun léger mdéme réti-
wien visible 4 Fophtalmoscope comme un voile blane trés ténu
qmi reconvee ke fond de Povil, et de nombrenses hémorragies le
lome des vaizseanx amincis de Ian réline (voy. plus loin Apo-
plexies de Ja rétine). Les taches Liemorragigqoes présentent geénd-
alement un cenlre blanchatre, I'|i.*=|’1£'?'i1iri:¢1'|;| 2 peu e temps
et reparaissent a d'autves parties de ka réline. — Le traitement
ne doit 'occuper que des indicalions fournies par Uétat général
ide Ja santé,

ARTICLE 1l
HETINITE
1. Rétinite scérense. (Edéme de Ia rétine
Le diagnostie de eette affection ne devient possible gque par
l'examen ophialmoscopique, car aspecl extérienr de el
neprouve ancune maodification, et les plaintes des malades n’ont

rien de ‘earactéristique.
NEYER. — 92 il 20
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A ['glwlnul,n.nrutnlw‘ on constate surtouf deux ?-'}'TI'I[]”I."I[I‘:.-':
mais i un degré trés variable: la perte de transparence m-_ la
rétine, et Phyperhémie de sesvaisseaux, Le premier e ees symp-
lbmes, di 4 une transsudation séreuse (rétintte {ma'e.!mﬂ,wda*ms
de a réting), est surtoul prononed a l'endroit on | mrrlnh ane
| ‘pat-dedive pris de la terminuson

présente le plus d'épaisseur, ¢ _ o
intra-oculaire du nerl optique. 1l en resulte que les contours de
1lle perde e lenr netteté, ou sont complétement mas-
la papille perdent e :
. L et - il
qués par Iopacité de la rétine. Lorsque celie=cl si

dee dans les

Fig. £, — Halinile senense

couches internes de la membrane, on peut _lﬂl.»'m'ft:' autour Lln‘
la papille des stries excessivement lines qui ravonnent dans i
direction des fibres nervenzes (fig. 83}, - :

La iranssudation sérense de la réline donne, d'ailleurs, a
coite membrane une teinte grisitre trés visible, surtout autour
du nerl optique (Rétinite péripapillaire) el le long ﬁE‘ﬁ oros 1.'I:u:--
spaux, disparaissant successivement A mesure {[uon se raps
proche de I'équateur de Ueil. A I'endroit de la tache jaune, ol
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la rétine est beanecoup plus minee que dans les parties voisines,
la coloration ronge brunatre de [n choroide apparait & travers
la rétine, et peat simuler, an milien de la teinte grisatee di voi-
sitage, nne -tache hemorragique.

Duant & 'hyperhémie, on la eonstate en premiére lizne sur
la papille du nerfl optique, quidevient d'une rougeurintense, par
cile e ]:':Il{'lilliilliiﬂll de e vaizzeanx propres. |_.-':|-a[]i-1[ des
veines estencore plus caractéristique : non séulement elless'élar-
gissent, mais encore elles 'allongent, el i J‘-:l;ll]lrllnm.cr.nlm o1
les voild une conlenr plus loneée, plus épaisses et plus flexoenses,
Les flexvosités plongent danz Pépaissenr de la rétine, et si
celle-el ezt oprque, elle masque les parties profondes des vais-
sy, Landis que lés parties superficielles paraissent nettement
limitées ¢t d'un ronge intense. Les veines paraissent alors avoir
iles zolotions de conlinnite.

Les artéres conservent généralement lear volume et leur
ihirection. Cependant, lovsque la transsudation et imbibition
tha tissw qui en résulte se propagent jusqu’a la lame fendivde,
Caagmentation de volume do nect optique rencontre une cer-
taine résistanes de la part de 'annean selérotical, De la, com-
|||'|':lr~ili-|l (o3 vaisseany centraux, ¢t en méme I;:mih. e l'|1_1|.'-
perhémie des veines, anémie des arteres, qui paraissent alors
AL e s,

Les antres parties de Poeil ne pacticipent en aucane facon 2
celte maladie; Uaspect extérieur est normal, el tous les symp-
thmes dircitalion, tels que le larmoiement, Vinjeclion piériké-
ratique, font complétement défant.

Les troubles visuels qui accompagnent la rétinite sont tris
vartables dans leurs degrés, of doivent &tre attribués tant 4 la
Lranssudation aéreuse JJII’i'L la compression que les éléments
nerveux subissent par suite do gonflement du tissu eellulaire.

Les malades se plaignent d*abord dun brouillard qui se place
entre lenr il et les ohjets, el qui, en $"épaississant, diminue de
plus on plus leur foree vizmelle centrale : il arrive ainsi qu'ils
ne _|Ii~a|i||:m|-nl pluz que les gros objets. En méme temps, ia
periphérie du champ visuel se rétrécit, et méme assez rapide-
ment, de sorte que |a vision excentriqoe se rédoil progressive-
ment, el que dans les cas graves le malade ne distingue plos
que e jour de la noit { perception (quantitative).

Dans d'autres cas de rétinites qui fournissent exactement les
L]
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mémes symptomes ephtalmoseopigues, les troubles visuels sont
d'un tout antre genre. La force visuelle centrale ne diminue pas
considérablement, et le champ visnel reste a peu prés libre; il
apparait soudainement un nuage leger qui voile les ohjels éloi-
anbs, et les malades éprouvent la sensation d'un tremblotement
de Pair devant les yeux; en méme temps, ils se sentent EXCESSI-
vement éblouis par le jour ordinaire ef ils voient semsiblement
mienx lorsque 1o jour baisse (Rétinite ayctalopigue, Aril) %,

La perception des couleurs reste génfralement normale, du
moins dans les cas légers de cette affection. Lorsque 'acmte de
la vigion centrale est forl ameindeie, on observe aussi une dil-
ficulté plns grande de reconnaitre les coulenrs, mais celle dys-
chromatopsie quantitative n’a rien (e carnctéristique, el ledia-
gnostic de celte rétinite ne peat en lirer proful.

Marehe. — La rétinite sérense pent rester longlemps dans
I'état que nous venons de déerire, etse terminer enfin par réso-
lution, tont en laissant persister pendant une période Lrés pro-
longeée des troubles visnels variables.

Plus souvent, elle est suivie d’altérations plus intenses du
tissu rétinien, et prend le earactére de la rétinite parenchy-
matense.

Lo prenostic doit tonjours élre trbs réservé, parce que nous
ienorons i la maladie que nous observons n'est pas semlement
la premiére phase d'une affection bien plus grave. I1 devient plus
favorable, =i, aprés une durée relativement longue, les symp-
times ophtalmoscopiques ne agrravent pag, el quien méme
tempz 1e champ visuel conserve ses limites normales.

Etiologie. — Comme premitre phase d’auires maladies réti-
niennes, la rétinite séreuse peut avoir les eanses les plus diverses
(que nous aurons a énumérer plus tarid.

La rétinite sérense proprement dite dépend souvent d'un
refroidissement géntral, on de la téte, ou bien de Peffet dune
trop forte lumiére (pour la rétinite nyctalopique), ou d'un exeis
de travail de 'eil dans de manvaises conditions. Dans bien des
cas, la canse nous échappe complétement.

1. Berichfe iiber Wiener Augenklinik, 1367, p. 123.
-]
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Traitement. -- Repos des yeug, séjour dans des pidees 1égé-
cement assomhbries, et au dehors usage de lanettes blendtres.

Déplétions sanguines, & 'aide de la ventonse de Henrteloup
ol avee les préeantions indispensables, dérivations sur la peau,
an besoin de légéres purgations. En général, cette maladie exim
une étide sériense de U'état zénéral, afin d’en tenir le plos opganil
comple pour le traitement el les eontre-indieations.

4, Rétinite parenchymateuse

Cette forme dinflammation de la rétine, & cété des symp-
tamies dyperhémie et de transsudation signales pour la rétinite
shimple, présente encore ceux de Ualtération dua tissu rélinien
lui-méme (hyperplasie el selérose).

Ces altérations, répandies sur toute la rétine (rétinite dif-
fusey, débutent généralement dans les slements eellulaires, dans
les fibres radices, qn:., par la COLLLPression quielles exercent sur
les 6léments nerveux, aménent U'atrophie plus on moins com-
pléte de ces derniers. Ce provessus peut se loealizser, Lanfdlh vers
les ponelhes exiernes de la rétine ef atteindre 1a choroide, tanti
dans les eouehes internes. Dans ce dernier cas, il désorganise
1a membrane limitante et donne naissance 4 des excroissances
condylomatenses (feanoff) qu proéminenl dans le corps vitré
et &'y vascularizent.

et état morbide s'accompagne de changement de strueture
des vaisseaus retiniens, dont les parois =" épaississent par hyper-
trophie de leur membrane adventice,

Bien plus ravement, la vélinite parait débuter dans les pareis
vasenlaires et lenr voisinageimmediat (rétinfe périvasculaire);
elle se localise alovs exelusivement & ces endroits, tandis que
le reste du tissu cellulaire est & peine altéré et que les éléments
nerveuy sont enlitrement conservés. Dans ces cas rares, Pexa-
men anatomigque a démeontré nne prolifération considérable dans
les cellules de la membrane adventice des vaisseaux artériels,
des veines et des capillaires, mais 4 des degrés dilférents
( Fwanaff).

Diagnostic. — A Pophtalmoscope, la rétinite diffuse pre-
sente les signes de Uhyperhémie veineuse el de Pedéme réfimen

e e —————————
P ————— e
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(défaul de transparence), que nous avons déerits & oeeasion de
la rétinite simple. On v observe, en oulbre, des opacités blan-
chatres ou jaunifres (méme verdatres), sons forme de petils
points isolés, on bien de grandes taches irrégulidres, des stries
ou des bandeleffes étroiles.

Les vaisseaux sont en partie recouverts par ces plaques jau-
nitres dans lesquelles on les voit plonger d'on edlé et ressortir
de 'autre: les sros vaisseanx sont entourés des deux cobés
d’une ligne blanchilre qui longe lenrs parois.

Autour de la macola, les opacites réfiniennes sp groupent
d'une Fagon particulitre. Elles y foriment des lignes trés fines,
rarement des siries un peu larges, qui tontes rayonnent vers |
fossetie centrale; cette fizure étorlée peul dussi se composer

d'un pointillé tres fin. L'ophtalmoeseope réviéle parfois la pré-
Seree 1|'|;':|:'|:'||:l.'|_||-'l:-i+‘:~i |'-||n oL [NOInE nl_:-|u|-:'1-|Jm-3-~1 dizzeniinies
dans la rétine sous forme de petites taches ronzes, de stries fines,
on méme de plaques rouges irrdgulitres dans le veisinage
pmumediat des vasseans de cetle membrane, et dont nons don-
nerons les détails earaetériztiques dans le chapitre des hémor-
ragies de la retine.

Dans la rétinite périvasculnire, les artéres et leurs embran-
chements paraissent transformés en cordons blanchitres an
milien desquels on apercoit une ligne rouge, fine; les veines
prézentent dans leurs gros trones un amincissement général el
des irrégularités de calibre; a la périphérie senlement, quel-
ques hranches ont le méme aspect que les artéres. La réting
parait opagque par places, et i ces endroits elle est converte i ee-
chyvmoses poncludes,

Sur la papille du nerf optigue, le point d'émergence des vais-
seanx sl couvert dune masse proéminente, d'un blane éela-
tant, avec des points et des stries ronges provenant des nouveans
vaisseauy, que Pon peutl faire disparaitre momentanément en
comprimant le globe de P'eeil (Nagef).

laspect extérieur de I'mil est tout a fait normal, rarement le
pouriour de la cornée est injecté, quelguefois V'iris esl un pen
paressenx dans ses moovements, et aprés an certain temps la
pupille parait légérement dilatée.

Les malades accusent d'abord la sensation d'un nuage gris
devani I'wil malade, ou d’un brouillard autour des objets, qui
g'épaissit lorsqu'ils font des efforts pour distinguer; ils sont

RETINITE PARERCHYMATEUSE. U

racilement dblouis et se plaignent de voir des é.i]m:c’l'if's:. La
foree visuelle centrale diminue considérablement, le champ
visnel se vétréeit, on peul présenter des l;u.'Llll:l!H_ [ scotomes)
dont la forme et lemplacement varient. Get :1=:1;Iu|-||:e.=u-.|!=.n~|r~.[ de
la vision esl surlont remarguable lorsque ]}‘l'll}ll“r‘l:_’fl‘: L1IZ1||l|l]l!.
Ouant & la perception des couleurs, noNs WAUTIOMS (U & Pepri-
Auire les eonsidérations présentées plus hant au smjel de In
[HéLinite sérense. _ o

Parfois les chjets paraissent plus petits (micropsie), ou ]_|Il|.~s
srands (mégalopsie), on déformas Euml:l|uu1'p!:|]||.~:1e=_h plmlml—
mines que 'on peut constater facilement en ]n'-:ﬂ.'f-r[u;un.1.-.1
.lipl:miu'_ i Paide d'un prisme placé devand I'ceil aver sa ]_J 15
tournée en haut ou en bas, Le malade peal comparer amsi les
images sépardes provenant des deux yeux., :

Dians les degrés trés prononces de celle e:ﬂ.‘.-r_*tlln-n,ll:! -.'i.-x.lli}ll. _{'.al_
complitement abolie ; les malades distinguent & peine le joul
de Ja nuit. et ne sont méme pas ¢blouis par une lumiere ires
celatante. Létat de Toeil, constaté & Fophtalmoscope, n'eslt nul-
lement en rapport avec les symplomes fonctionnels,

En sénéral, les malades ne ressentent pas de l.|l.]|.1]i-l"lﬁ.'.‘h': tont
an plus une sensation de pressinn dans le fond de Uorbite.

La marehe de la rétinite parenchymateuse @st IJl:.LI'fi.IHJ-rlllrumnt
lres lente; méme lorsque les symptomes caracleristigues de la
maladie s'¢tablissent rapidement, la maladie devient apres ped
de lemps presique stalionnaire, avee des rémissions et des aggra-
vations alternatives, : 4

Ce n'est que lorsqne [ processus se '!1_|'1*-'|1:'|L-;‘. avec peu .d 11-
tensité, que les exsudalions sont insignifiantes el la maladie '..]i‘:
courte durée, que U'on peut espérer une guerison r-.lmm|-|-e*.L_'¢.I;
encore les rechutes sont-elles fréquentes. 5ila maladie a dure
longtemps, avee des exsadals i'fIIE:i-JII.iI"‘f'TIr!'I]E‘-F_.r et quelle & déjh
provogue des altérations eonséeulives des ¢léments nerveux, la
guérison £st tonjours incompiéle, La vision reste plus ou moins
atteinte, =uivant que lis processis s'pal localise ".ii‘i':i le -_'ikll_ll'l?
ou vers la périphérie de la rétine. Enfin, la maladie se lermime
aasez souvent par Uatrophie du tissu rétinien et Pabolilion defi=
mitive de la vision.

Le promostic est done tonjours tris grave, el doit étre rigleé
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saivant les eirconstances particuliéres de la durée de la mala-
die, de l'intensité et de Pextension du processns, ainsi que de
sa localisation. 11 s'azerave avee 'ge du malade, avec les pro-
eris des défeetnogités du champ visael, la disposition aux alté-
rations vasculares, el avec la |5'|'|l'|h'|!'|i.';§f_|" fl'ane affection cére-
brale analogue. Le nombre des eécidives augmente la crainte
de I"atrophie finale.

Etiologie. — La cause de cette affection, abstraction [aite de
'infinenee d'unediathése syphilitique (voy. plaslpin), estsouvent
inconnue s o en arcuse 'hérédits, ladysménorrhée, 'effet subit
d'un éclairare dblonissant, des effortsde vision exagéres, méme
les contusions du globe oculaire, La maladie peul aussise pro-
pager-sur la rétine en venant de la choreide; enfin, elle peul
éire en rapport avee des altérations athéromateuses du cervean,

Traitement. — Repos complet des yeux, avec séjour pro-
longé. dans une chambre maintenue tonjours dans le méme
degré d'obzeurité. Nourriture réglée selon la constitulion géné-
rile, ].’h':;l}.;-|-l||f"|ni_{~ considérable de la réfine et les conzestions
vers la téte exizent des deplébons sangnines locales I'l"|3f't|"r'-:~ A
Faide d'application de venlonses scarifiées a la tempe, des com-
presses fraiches et de ligores purgations. Contre les exsuda-
tions, on prescrit 'usage interne du ecalomel, du sublimé et des
préparations iodurées, des [rictions de pommade mereurielle
et iodée.

Méme aprés 'ameélioration de son etal, le malade ne doil
commencer que trés lentement A exercer sa vision, éviter un
jour trop vif, et continuer pemdant longtemps les précantions
minutieuses pour éviter les rechutes.

3. Rétinite syphilitiqoe
La syphilis constitutionnelle se loealize dans la vétine comme
dans d’autres parties de Uwil, telles que iris et la chorolde.
Dans la membrane nerveuse, elle est caractérisée par une opa
ecité générale qui donne an fond de Peeil examiné & 'ophtal-
moscope un reflel grisitre on blenitre, et sous laquelle les
contours de la papille ne sont plus visibles. Uette opacite dis-

RETINITE STEHILITIOUE.

qarait vers la périphérie de la membrane. Elle: est tres '.'i.ﬂ'ith:
lo lone des rros vaisseanx réliniens, Les wum-::]|.f||-:-|.-':~j|.tntJl_}-pm—
hamibes et tortuenses, maiz & un degré assez variable ; des
homorracies nont &6 siznplées {|I.l.-i.*.‘-:l'l.'|'I’|'iu|I‘.'llZ'”E.‘_I'I"u_".'I'IL La
constatation de tons ces symptdmes devient assez difficile lorsque
la maladie est compliquée dopacités du corps vilré, qui sont
Aabord excessivement fines, et se manifestent davantage 3
mesure que Lo maladie fail des progres. : :
Lovsque, dans ces cas, I'examen uphiu|l|r1ch5L1-:3[r1-.|L1§:_l:l.v-':«'n*
douter si le trouble du fond de Pwil dépend de Fopacité de la
rétine ou de eelle du eorps vited, il faut diriger notre atlention
vers les parties périphériques. A cet endroil, le trouble de la
rétine se perd de plusen plos el dizparail, l:I||u|L.='~|r|‘.|+- les apa-
citbs du corps vitré v sont biew plus prononeees quiai ¢ entre.
Une autre eomplication fréquente resulte des altérations de la
choroide. Celle-ci méme est parfois le point de départ de la
maladie qui a gagnd conséentivement les couches Lr'.‘-;1f:|‘|11-'-.‘= di
la rétine (Chorio-rétinite). Ces altérations, cachées ' abord
par le défaut de transparence de la membrane sus-jacente, ne
deviennent souvent visibles quaprés la disparition des troubles
rétiniens. otk
Dans une autre forme plus rare de la vétinite syphilitique,
Vopacité est lrés Prononcen vers la To=sette L'L.*]_Lll'ulf, el d].L.m'.-nl.-a
progressivement autour de la maeula. La |h’lgll|l|'.'-1!II_III."1‘! opti-
que et 20 voisinage conserve si transparence (¥ étinite centrola
récidivanle, de Graefe), Let etat survient subitement el sac-
eompagne dune diminution considérable de la force vizsuelle
eentrale, qui peut méme aller jusqu'a lacécite, si les deux yeux
sonl atteintz. La maladie disparait seuvent an il e ¢1|||!i|||1|'
lemps et récidive an hout de quelques semaines ou de quelques
TS
Les rechutes peavent se rencuveler un grand nombre de fois,
laissant aprés les ]1.1'n|l_|i|~|:'_-'. acees un eélat normal duo fond de
Peeil et de la vision. Mais plus tard la vision souflre d'une
maniére permanente, et le trouble rétinien reste constant.
Dans 1a forme erdinaire de la rétinite syphilitique, les trouw-
hles fonctionnels se résument dans une diminution d’abord pen
considérable, mais quelquefois trés rapide de Tacnité visuelle
centrale, tandis que e champ de vision péripherique reste nor-
mal dans la plupart des tas. Les résultats de Uexamen varient
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eonsidérablement selon U'éclairage (Torpeur de la réting). Sou-
vent, les malades aceusent la présence de taches noires immo-
hiles (scotomes positifs, Firster), de corps flottanis (opacités
du eorps vited) d'apparitions lnminenses el coloriées (photopzies
ot chromopsies).

Lorsque la maladie affecte la forme de chorio-rélinite, Traitement. — Il se compose presque eselusivement de la
nous -eonstatons parfoiz 4 aide du péviméire des defectno-
gités du chanp visuel qui esrrespondent dans lenr forme ¢l leur
sitoe aux fovers disséminés sur le fond de Peil; i le processus
morhide oecup alors 1a l:-q'~_|'i|m-_'_-:'iy, le champ visnel est sensi siom. D ajonte avec avantage a co traitement des lI':’tlI..-i|li|i‘ﬂ-
blement retréed, Cependant il n'y apas toujonrs un rapport exact fions plos on moins fréquentes selon les forces générales dn
entre les aliérations visiblesa 'ophtalmoseope et Uintensilé des malade.
troubles fonetionnels, 8i la macula est affeclee, on troave un
geotome central avee dyschromatopsie dans tonte I'étendue du
seolome, 1 ||:||'|'r:ui.-= les malades voient les ﬁ]'aJ-‘IH |1lLE:'- !.IL'l-.lrl i
I"étal normal (micropsie).

thmes déerits. 8i eeax-ci n'ont rien d'absolament caractéris-
Lique. ils tivent leur valear du fait qu'ils ont éLé observes ainsi
plus fréquemment chez les syphilitiques que chez d aulres
malades alleints de cette rétinile.

B
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misdication antisyphilitique : [rictions mercarielles meéthodi-
ques (enre d'inonetion aveée séjour au lit et dans une ¢hambre
abseure), usage interne des mercurianx el de Piodure de polas-
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Contre les symplomes inflammatoires nigus, on emploie k-
lement desdéplétions sanguines i la tempe avec la sangsue arli-
ficielle, Tl importe de continuer le traiterent pendant quelgue
temps aprés la dizparition de la maladie, el de ne Pabandonner
que progressivement el avec précaution, pour prévenie les

La marche de cette aflection, d'ailleurs aszez lante, est lres rechutes.
variable. Souvent elle gudrit par un trazement GMETELUE Al
hout de zix a huit semaines, d'autres fois elle est trés opinidtre
et dispose toujonrs i des récidives mullipliées. Lorsiue celles-o
sont trés fréguentes, on voit se développer nn amineissement
des artéres avee anémie et atrophie lente de la rétine et du
nerf aptique. En dernier lieu, I'epithélimm pigmentaire subil
une déeoloration diffuse et on voil apparaitre des taches noires
aan fond de eil. Par lenr forme &toilée et leur rapport avee les

La torpeur de la refing, ul jh'l'.-!i.-i'.-_'- 1{llﬂ|x|'.|ukrﬂl1h pendanl
lonztemps, 4 ¢16 combattue par des injections sous—cnfanées de
stevehnine pratiguées & la tempe.

b, Réedindie albominanrigee

|
|
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En méme temps gquune hyperhéme veinense, on ohserve,

et i L T RS Y oo iy .

vaisseans rétiniens, Vimage ophtalmoscopique de cetle der-
nitre phase de la chorio-rétinite rappelle celle de la rétinite
pigmentaire, et Fon ponrraitcommetire une errear de diagnostie
si Pon ne Lenait eompte des antéeddents.

Le pronostic est, en général, favorable aun début de Uaffee-
tion, et sazerave aves la durée et le nombre des récidives. La
possibilité d'une restitution complete dépend de Pintensité des
opacikés el des allérations do tissu rétinien,

Etiolegie. — La stalistique, en s'appuyant sur les antéeé-
dents des malades, a démontré que Pinfection syphilitique =e
traduit dans un eertain nombre de eas par une inflammation
de la rétine, qui se présente alors avee Pensemble des symp-

autour de la papille optique, un trouble grisitre de la rétine
qui masque les contours de la papille et voile en partie les vais-
spanx. Cette opacité se condense, el lon y ohserve des pelites
hémorragies de forme ronde oun strice. A quelque distance de
la papille, on voit se développer un certain nombre de poinis
ou de petites plagues blanches laitenses, qui s'agrandissent, se
réunissent el forment enfin autonr du nerf optiqgne un anneau
assez large d'un blane graisseux éclalant, pourvi de prolonge-
ments dirizés vers la périphérie de P'eeil, oi Uon retrouve quel-
ques plagues blanches isolées. Les vaisseaux disparaissent en
grande partie dans le lissu tuméfié de la réline, sur leguel on
constate un grand nombre de fovers apoplectiques (fig. 84).
Autour de la tache jaune, on observe une masse de petits
|mi|||::l_~|.-[||.;-_c Hrf_uul:-:'a-.u: Bl |i:.*.:|1‘ﬂ rayonnant vers la lossetle cen-
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teale, qui prend une coulenr rouge foned, Les parties periphé-
riques de U'eeil ne présentent aucune altération.

Gt agpec de la rétine résulte Aune transswdation séreuse dans
le voisinage de la papille et de hyperteaphie du tissn cellulaire de
la rétine. Cet étal s'aceompagne de la dégénerescence B rAISSEuse
e ces éléments, ot plos tard de la selérose des fibres nervenses &l
'II'-ill_'Il"'.lrgl_'.Il'h g;;ug{i-:-r'_l aires. L ||i:5.]1 wifion particoliere des [ibres
radiaires dans la région de la macola, vers laquelle ces fibres ¢on
virgent, explique 'aspect particalier de cette région, e est-d-dire le

Fie. 8k — Wetbe albaminneqne.

croupement, en forme d'étoile, des points et plagues blanches qui
indiquent la dégénérescence grolsseuss subie également par les
fibres radiaires.

Les parois vasculaires somt alteintes d'altdrations analogues.

Dans quelques cas le processus inflammatoire se coneentra
surtout sor la papille du nerfoptique, qui devient le sibge d'une
tnméfaction nofable ot dont l'image ophtalmescopujue res-

RETINITE ALBUMINURIQUE. M7

somble alors toul & fait a une papille étranglée (voy. les Mala-
'.1.]..[".'.: l:|!.| |||'|"i I,ll:‘li._l]'“'.}_ -
I,es tronbles fonctionnels sont (res vartahles dans. cethe: mi-
ladie et ne coneordent nullement avee les alléralions visibles
I'ophtalmoseope. La vision centrale soullre toujours plus ou
moins, mais il est rare quielle soit conuplétement abolie, Ihans
la plopart des cas, le champ visuel reste meme lilire, & moins
que In maladie ne se compligque plus tard (Fun décallement de
la rétine, La pereeption dez eoulenrs est normale. — Laffec-
lion akteint ;'_{1'-i||'-['.'||1-|t1u|1l lezilenx Vel a des ll":il't"ﬁil'll'l'ﬁl*u:m_

La marche de 1o maladie est généralement lente, inter-
romipue de piriodes stalionnaires, d’amélisrations et d'aggra-
vations subites.

On a cependant obzervé des cas de guérison complite {dans
"albuminurie, aprés la ligvre searlatineg en pendant la gros-
spesp), on etat de la réting et de Ia vision est redevenn entig-
rement normal, Dautees fois il reste de  iraces des opacites
itinienmes el des troubles visoels gui en sonl résultés, o bien
anfin 1a maladie se terming par des altérations alrophigques ou
par le décollement de la potine. Souvent les progrés de la
maladie géndrale et lnmort du malade mettent fin a Uétede de
la marche de U'afection oenlaire.

Comme complications, on a eonslaté des hémerragies sous |2
conjonctive et dans le corps vitre, [Zlles sont importantes comme
symplimes d'une digposition hémorragique géndérale, qui se
manifeste aussi par Uapparilion d'épistaxis, de purpura hemor-
ragique, d'apoplexies eérébrales.

Le pronestic, assez sérienx en lui-méme, augmente de gra-
vité en raison des dangers auxquels la maladie géneérale pxpose
la vie du malade. Si la santé se rétzbhit, affection oculaire
peut guérir également et la vision s'améliorer ou méme revenir
a 1'étal normal.

Etiologie. — Cette forme de véfinite est intimement lite &
Pappacition de I'albumine dans les urines, surtout lorsque
Falbaminurie dure un temps prolongd, par consequent dans
les cas de maladies des reins (maladie de Bright), de fiévre in-
termiltente grave, d'intoxication satnrning, d'exantieme aigu,
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surtout la figvre scarlatine, et pendant la groszesse, [Vaprés les
unsp il fandrait Pattribuer alors & une notrition défectususe
du Bissu rétinien par du sang alterd; dapres les autres a la ten-
sion vasculaire du systéme artériel, qoi augmente avee les trou-
bles de la eirculation générale (hypertrophie do ventricule
gauche) survenus ala smite de la maladie des reins. Toujours est-
il gue la rétinite albuminurique ne $obseeve que dansg & ou 10
po 100 des caz de maladie de Bright, el qu'une lois élablie elle
peul suivre une marche indépendante de 'état général.

Traitement. L'étal giénéral permel rarement de com-
hattre |es symptdmes inflammaltoires prar |'|'|||i1|-mi ie ventouses
searifiées a la tempe, qui ont parn utiles quand oo a po les
employer; on les remplace par des ventouses séches, par des
dérivatifs, ete. Dans le trailement géneral, on a vu de bons
résultats pour 'état des yenx par 'emploi du régime laecté,
Uiodure de potassium, les préparations [erruginenses, le tanin,
la 4|i5_' I,:||43, el par I'nsare modéré des medicamenls ||§:1|'|'-li1||u}_='
et diaphorétigues.

La majenre partie de ees malades ne supportent pas de trai-
lement affaiblissanl, el leur étal genéral exige plutidt nne médi=
calion fortifiante el nn I'I-I'HiI!IH’_Lblnil:_-IH‘.

[l faut se garder de cenfondee avee la maladie que nous
LI I!I'l ﬂl‘.:"l_'l'il'l_' |.I'J|II'I'|'|'I'|"||':|"" |'|'|"I'j‘;|'|'FI'I?'|'|!-f1 1|||I' I.'I'III. I:'IEIHI;"I"I.'l" ."|_||I-'_'=i
danz la maladie de Bright et qm ne doit pas-élre attribuée
une altération de la rétine. Elle est caractérisée par des obscur-
cissements subits ou méme par la cécité compléte, qui s'établit
rapidement el disparait aprés U'occés (voy. plus has les Am-
blyopies par intoxication)].

0, Régimite lenkémigue

La leukémie comple aussi ||:-_|'|L1i les alfections géndrales fqui
peuvent produire L rétinite,

A Tophtalmoseope, on voit la coulesr rougze du fond de
I'eil changée en une coloration ritrine blanchitre, qui doit
etre attribuéedla modification de la eoulenr du sang par Uexeés
des leucoeyles quil contient. Ge changement de coulenr ne
parait cependant pas constant.

BETINITE PIGMENTAIRE. - A

Le voisinage de la papille est le siege de |I+‘Illil‘5 ﬂi’f“""-‘.t‘
blanchitres, de torme ronde, .-:ml'.'tnl-:_?'lhr'_l rees de foyers _|Hf“1'|l”"
aElues, el dont leg plos oranies u;nlh:q:m:uL s LI'.'I -Mmu.l."
le diambtre de Ja papille; elles paraissent alors procmingr ai=
dpzsus du nivean de la rétine. Les opaciles se retronvent L-.th]lllL'
vers la région .'-||_||:11nl_'i:||u de la réeline et ELI'I'IHILF.'-i.I.f.;IH"II| par-
fo13 les '.'.!:-I:-:~:-'E'!:.I.I.I."- reliniens sons forme de slries blanches.

la canse anzlomique de ces -:I}Ii!.'!.'il-"ﬁ. a 6f¢ reconnuse ]hu::. TI-*«
amis de leneooytes {corpuscules lympratiques, |r.|=|'1._~;rr:-l: i |._r-:w| IIlI—I
hlent aux fovers loukémiques des aulres organes {Tarr'm'u:-u-h.--l :I
la r7llll'lll'-]"-U“-'J".f.lm'-.I'i!-:!IJ.-i-f!.-'-i}. [Pantras fois, oA |'r'1':||f|u|+ﬂu: enl-.
ppacités élaient formees par la seléroze des fibres nervenses de ld
refine { Recklingliausen).

Les troubles fonetionnels sont :-_ill"”"-l'Fll'-'l"”‘"I1 peu i;lll"i'lllgilt':'=:-,
s moins que ln maladie ne se complique dliemorragies consi=
dérables dans Je voisinaze de la macula on dans lf‘li‘ul*[:-«: '-'El.:'i.*.
On a va aussi des [oyers apnplectiques dans 1a charoide
(Saeniizoh). ¢ _

“plte alfection de 1'mil nexige pas danlre tradement que
i'l'l.”ii. J,;':- |_;|_ ]||;||5|-,|i|:‘. :'_':I:'I'II.'J'Il.li‘--

ARTICLE 11]
RETIXITE PIGMENTAIRE

Le premier symptome de celle um!.ﬁluﬁr-l, el qui se llll:ll.li.f"f'j .r-it'lll:
veul longlemps avant Im'l”Elll‘l.:lhi!i“!l |1|-_| :l].l.'.:'ll'i.lill.ri'l 1'-s||':|<-1+l|:.-=.l|j]:|u
dela rétine, consiste en une diminubion tres '.hlltill:nh*l-h‘- la vision
aussitot que 'éclairage diminue (hémeralopie). 11 en résulie
qudla tombée de la nuil les malades ne peuvent |.l||:.-a.. 56 con-
duire, phénoméne que Fon peul reproduire +:u_1-ml*.'r.-1u:u|L n-_:-e
malades en plein jour dans une r"||:||nl:]|'i“: I'}h:'“‘.lu't'n'..l;i*.ill! Dh:-}.‘l—
ration démontre que ce sy 0 ploum |||1|||._ elre J?LLL'I!JIJI' a Iull'_llllr‘.—
pear de la réline qui exige ui delairage intense pour lond
fionner normalement. : il

Pendant longtemps, cette héméralopie est la senle plante
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des malades; puis il survient un rétrécissement du champ
visuel, sensible d'abord quamd Déclairage est insuffisant, puis
en plein jour. Ce rétrécissement suit une marche irréguliore-
ment concentrique, et lentement mais continuellement pro-

RETINITE PIGMENTAIRE. a1

Pen i pen, Uinsensibilitd envahil aussi Ta partie centrale de
la ritine, et la maladie se termine par une eéeité eompléte,

A lophialmoscope, cette affection est caractérisée par Fap-
parition d'amas pigmentaives dans la rétine, au voisinage iles

vaizesaux de celle membrane, par Ia déeoloration grisitre ou
blanchitre de la papille do nerf opligue qui, eependant, ne
prend jamais une coulgar blanche crayeuse ou & reflet tendi-
nenus, el enfin par un amincissement plas on moinsprononed des
vaisseanx duo fond de Vel {fiz. 35).

Le pigment {rés noir, réunl en petites taches irregulicres
dentelées pu éloilées, se montre généralement en premier lisu
vers In périphérie et en trés petite quantité; puis il augmente
el s'avance progressivement vers le pole posterieur de Peeil,
en suivant sonvent la direction des vaisseanx, ]_.']']]‘m;'![‘ du fond
de 'mil parail couverte d'un léger voile.

La quantité de pigment rétinien est rés variable dans cetle

FTRE == : maladie s tantot tout le fond de I'meil en est couvert, et ce n'est
s e M qud grand'peine qune Pon penl poursnivee les vaisseaux ri-
: e ' iréeis entre les amaz pigmentaires: tantol on n'observe que
quelques plagques isolées dans Ia région équatoriale du fond
de Pweil ; enfin, on a obzervé des cas présentant tous les sym-
ptomes fonctionnels si caractéristiques de la rélinite pigmen-
taire, saus (ue I'on ait pu comstaler la presence de pigment

dans la rétine.

A chfé des altérations que nons venons de déerire, on constate
pirfois des modifieations dans la choroide, qui consistent surtout
en une décoloration irrézulidre de cetle membrane, par suite
de la disparition dun pigment de la eouche épithéliale,

Dans les cas déjh avancés de rétinite pigmentaire, on ren-
contre aussi une opacification partielle du eristallin siégeant
vers le pile postérieur, et qui ne devient qu'exceplionnellement
le point de départ dune cataracte complite, Le COIPS vilrd
parait parfois le sitge d'opacités floconneuses ou filamenteuszes

de so conduire seuls (absolument comme i un il nor il leés fines {Mooren, Sefuceigger, Archiv fir Uplhihalinologie,
regardait & travers un tube étroit). Gest auss la raison qui fail ¥, 1, p. 108).

que lears yeux sont animés de mouvemenis rapides, a laide
desiuels ils cherchent & voir successivement les objels gu'an
wil normal embrasse & la fois. Ce rvegard mobile, vacillant,
inquiel, peut prendre le caractére du nystagmus. La percep-
tion des comlenrs est normale.

arpssive vers le point de fxation la vision cenirale peut rester
longtemps intacte, méme lorsque le champ visuel est réduit A
ane étendue de quelques pouees, de sorte goe ces malades
lisent des caractéres tres fins, et ndanmoins ne sont pas en elal
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Les examens histologiques tendent & prouver que le pigment de la
lI!::I'Zﬁ.it‘. contenn dansg la couche |:-[|i1J1-.-“'!i.,|'I|-e pent s“ifiltrer dans la
rétine. Ce proesssus a &4 constalé d'abord aprés des choroido-réti-
wiles avee exsudation entre les deux membranes. Dan  ces eas, les

YMETER, — 2o &dif. 2l
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eouches externes de la rétine sont lentement 41|'=51'||i!|'ﬁ, et |f‘:*-J c-l—
lules épithélizles de la choroide s'avancent avee le pigment if|l!|.l.!'|-l--
cenferment vers les couches internes de la réting, on hien ces cel-
lules sont désorganisées et leur pigment seul penéire idans la retine.
Dans les cas types de vétinite pigmentaire, Sans aucune altération
de 1a choroide, Phistologie a démontré Phyperplasie tres marqree
du tissu eellulaire de la rétine, et plus particuliérement an vVolsi-
nace des vaisseany, dout les parois aubigsent d'aillenrs un I:':||E|.:Ei-‘i-.-|.!'i-
sement hralin qui rétedeit le calibre des gros vaisseauy el _u!-J.llPI“:!e
x:u|L|||IF-1-:|:>|-||1 les petitz. En méme lemps, it bt [ : pigmente
saliére; ou y veoil o one part une partie des |_'.-JII.||4=.3- k. :I‘I'l';..lll::"l',
d’autre part apparaitre des cellules fortement pigmentecs rll 5 1=
filtrent dans la rétine au voisinage des vaisseaux. Infin 183 l_-_ln.-
ments nerveux s atrophient anszsl [ Leler). ].!-_ pigment retinmien
parait venie quelquefois de I"épithélinm pigmenté du corps ciligare
(B chweiggerh.

La marche de cetle maladie est excessivement lente; elle
déhute zénéralement par des symptomes ]H"II]{"L'-'.'JD|Hf§lh*:-l: pen-
dant la premiére jeunesse, plus rarement iLun Age avanet; “_“"
attagque les deux yeux et conduit, vers l’;‘!gﬂ de quarante a cin-
gquante ans, 4 la céeild compléte. Parlois, elle reste pendant
longtemps stationnaire,

Le pronestic est done absolument manvais, guant a la termi-
naisol.

L’dtiologie de cette maladie n'est pas connue; -':.!!.r* :umuu;:ﬁi
souvent chez plusienrs personnes de la méme famille, sem hle
subir Uinfluence de Uhérddité, et coincide parfois avec lidiotie
ou la sardi-mutité, Un eertain nombre d'enfants atteints etaient
issus de consangning, d'autres paraissaient frappes r.lr'-l:w'.j!'ph ilis
comednitale, — j,;’:||_|-puj'[lin|ﬂ de pigment dans la retine s observe
qussi. comme nous Vavons indiqué, dans la derniére phase de la
chorio-rétinite. On en voit de méme dans c'f-r!ﬂi‘u:ﬂ cas d'atro-
phie du nerf optique et de la rétine (voy. plus loin).

Le traitemeni sest montré jusqu’ici sans elficacile. O a

' ¥ " = o Rl e - = e Frry . & . _.:l s
pasaye les ¢iissions sanguines J‘]ﬂﬂl!-fh]:l'lrllllr.l ventouse de Heut

leloup, des collyres a Patropine et 4 | éserine, I'usage interne
des préparations iodurées, ferrugineuses, mercurielles, I'huile
de foie de morue, les cures hedvothérapiques, mas avec un
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résultat négatif. En cas de sensibilite de 'eeil a la lomagre, 1l
[aut prescrive U'emploi de lunettes blenes, plns on moins fon-
cées. Des injections sous-cutanées de strychning et le courant
constant ont é1é employés pour combattre la torpenr refinienne.
On ne penl espérer un résultat favorable que dans les cas rares
d'ovigine syphilitique, en employant le traitement approprié,
par les mercuriaus, 'odore de potassium, ete.

AGTICLE 1Y

APOPLEXIES DE LA BETIHE.

Danz la description des diverses retinites, nous avens ren-
conire des taches :’.=r1ﬂ[J!.uL'l.il|lI|:5 a cobe d'antres altérations 1l1|:i
caraclérizent ces maladies. lei, nous avons a traiter lapoplexie
idiopathique qui se produoit dans Ia rétiue saine, en apparence
dn moms,

A Pophtalmoscope, on retronve ces fovers apoplectiques sous
"aspect de taches rouges, de forme et de couleur variables.
Tanidt elles sont nombreuses, |i||';_."‘.":-€ et aerrées : tantdt on ne
rencontre que quelgues pefites plagues isolées, le long des vais-
seanx reéfiniens, vers la périphérie de la memhbrane ou juste
I"'endroit de In macula,

Dans le voisinage du nerl optique, ces apoplexies ont le plus
ouvent une forme fl||l}?|;_{I"L! avee des contours striés f:l]_.;l_ll:-'. [
direction des fibres nerveuses). Leur conlenr dépend dabord
de Uépaisseur de la tache hémorragique, puis de la coloration
generale du fond de I'eil, en ee sens qu'elles paraissent d'on
rouge vil lorsque la choroide est faiblement pigmentée, et d’un
rouge foneé lorsque le fond de 'eil est plus noir. Quelquefois
le2 taches sont diffuses et produisent tout aufour d’elles une
infiltration séreuse de la rétine.

i hémorragie peut oeccuper Lonte Dépaissear de la rétine, et
méme pénétror du cdtd externe jusqu'd la surface de la choroide :
elle ’dtend alors en eonche mince entre les denx membranes: plus
rarament le sang péadlre & beavers la membrane limitante et hya-
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; oy ] iTIES DE VETINE H2
loidienne dans le COrps vitrd I'_";'n;l_'.l'!JJL!.LI11[L|.']1E'II1HII1 il s"tend entre lo APOPLEXIES DE LA RETINE. 5

rétine et le corps vitré, plus que les foyers hémorragiques sont plus nombreny, plus
dtendus et plus prés de la macula. Il s'aggrave par la disposi-

Les teoubles fonetionnels dépendent du sidge et de I'étendue : i g o5
' tion aus réeidives.

des hémorragies. Lorsque les extravasations sont isolees
sifudes vers la périphérie, la vision centrale peut £tre intacte,
et les interruptions périphériques du champ visuel ne penyent
Sire POCONIUES que par un eXaman minutieus, La vision est
gérieusement atleinte lorsque les apoplexies occupent Pendrott
de la macula, et chague foyer hémorragique produit une
défectuosité correspondante du champ visuel. Gel elfel résulie,
d'une part, de ce que le sang intercepte les rayons de lnmidre
avant qu'ils n'arrivent 4 la couche rétinienne destinte a leur
perception, el d’antre part de la destroetion que Uapoplexie
produit dans le tissu si délieat de cette membrane.

I il

ﬁ[f{h'ﬂfji;:"-. — Les hémorragies de la retine s peneontrant,
comuie nous avons vu, dans diverses formes de rétinite, Elles
pruvent étre lp resuliat de traumatismes, ou dune diminution
brasque de la pression intra-oculaire (apres Iiridectomie conlre

o

e glaneome).
L plus souvent, on ohserve les hémorragies rétiniennes ches

les individus atteints de maladies erganiques du cceur (hyper-
trophie du ventrieule gauche), ou du systeme vasculawre (rig-

dite: des artéres, déegencrescence athéromateuse). klles sur-
viennent alors vers un age avancé, avec d'antres symptomes de
congesilon cirébrale,

(es hémorragies apparaissent anssi par suite de la ces
cation d'un flux hémorrhoidal habituel, 4 la suite de troubles
mensteuels et de maladies générales, telles que le diabéte,
l'oxalurie, Uictére, Panémie pernicicuse, le scorbut, le pur-
pura hemorragique ete.

i.
!-i
{
f
i

Warche et termingison. — La vésorption des hémorragies
eitiniennes esl tonjours lente; sa durde varie de quelques
semaines a plusienrs mois.

Pendant ce temps, les taches phlissen progressivement ,
deviennent de plus en plus petites en se divisant, el fimizsent
par disparaitre sans laisser de trace, Quelquefois, on voit appa-
raitre 4 lear place des altérations de la cheorelde, ou hien lear
emplacement est margué par la presence d'on pigment noi-
rhire, Parfois, on reconnait le sidge primitil de I'hémorragie,
méme aprés la résorplion compléte du sang extravasé, & une
teinte zrisitre ou blauchitre (dégencrescence du tissu rétinien
détruit). Lorsque les hémorragies oni ftd (eds otendues, ou
qu'elles se sont renonvelées, la destruction duo tissu ou la com-
pression des dléments nerveux peavent provoquer I'atrophie de
la rétine.

Les troubles visuels peavent disparatire en grande partie avee
la résorption des hémorragies, lorsque celles-ci ont eu pen
d'étendue, En général, les défectuosités du champ visuel persi-
stent, et dans les eas d'atrophie conséculive la vision s'eteint
complétement.

Des hémorragies rétiniennes trés étendues paraissent dis-
poser & une complication glaucomateuse contre lagquelle -
dectomie ne semble pas efficace.

Le fraitement doit varier avee Uetat général du malade et la
cause précise des hémorragies. Lorsque Uantiphlogose es in-
diquée ou permise, on émploie les compresses fraiches, des
déplétions sangnines locales. Iautres fois, on institue un traite-
ment dérivatif et tendant & activer la résorplion, ou une médi-
cation fortifiante, tonique, l'usage des eanxy minérales dinrdli-
ques ¢f purgatives, ou 'on emploie la digitale, I'élixir acide de
Haller, ete.

En méme temps, il faut preserire un repos absolu des yeux,
et prévenie le malade du danger de tout ce qui congestionne la
tite. L usage temporaire du bandean compressil peut aussi ren-
dre de hons serviees pour hater la résorption des hémorragies,

-
-

-.
|

Le pronostic des apoplexies rétiniennes est sérienx, d'aufant
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ARTICLE V.
ENTOLIE DE LTARTEAE CENTRALE DE LA BETINE.

La pénétration d'un caillot dans Partére centrale, avant dé-
terminé une céeité soudaing, a 616 observée pour la premiére
fois par de Groefe (Archives dophthalmologie, 1859, V. 1,

Fig. B, — Embolie da I"irlbre contral de la meting.

A Pophtalmoscope, on constate peu de temps aprés Daeci-
dent une paleur notable de la papille, qui conserve cependant
ca transparence ; les artéres semblent vides de sang ebappa ais-
sent sur la papille et sur la rétine comme des filets blanchatres

1. Le malade ayant succombé denx ans plug tord anx progris e 1a ma-
ladie du dmur, la dissection de Uil fol eonlide & M Sohweigner, qui a con-
sarvé la  peéparation analomigue montrant ln prdsance de Pembolus dans
Vartére centrale, 4 1 mallimiétre oo deld de la lame fendtrae (g ﬁﬂ-:l- -
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ives Btroits. Les veines, tres ritriecios en géneral, angmenternt
un peu de calibre vers la partie ¢quatoriale de I'ecil. La partie
centrale de la réline commence bientdt 4 se troubler et présente
ane infiltration A'un blane grishtre complétement opaque, au
milien de laquelle Pendroit de la tache jaune apparait avee une
counleur rouge foneée, Pendant ce temps, o0 ohserve dans les
veines un phinomeéne qui parait se rapporter au développement
Tune circulation collatérale. La eolonne sanguine qu’elles con-
tiennent se pricipite de la per phérie vers le nerf optique, s%a-
vancant par saccades et sarrétand parfois brusquement, et
remplizsant irréguliérement les différentes parties dn vaiszeau,
Les troubles visuels sannoncent d'abord par Papparition
somdaine d'un brouillard devant ceil malade, dont la wvae
<'Meint complétement dans Vespace de quelqnes minntes.

Warehe of terminaison. — L'infiltration de Ja rétine diminue
papidement, ainsi que la coloration par lieuligre de la macila;
‘| survient une atrophie progressive de la papille et de La ré-
tine. La vision se rétablit quelquefois passagérement, mais
d'une Facon trés incompléte, et généralement vers la périphéria

du champ visuel; mais elle finit par Séleindre et reste ordi-
nairement -E!.I'II.P“I'.

Le pronostic esl, par conséquent, aheolument manvals.

Etiologie. — Los cas ohservis flaient presque toujours ¢0om-
pliqués de maladies organiques du cceur ou de dégénirescence
athiromateuse du systéme vasculaire; une fois, il y avait en
méme temps un anévrisme de la carolide primitive (Knapp).
On a publié aussi des ebservations d’embaolie de Tartére cen
trale de la rétine survenue pendant la grossesse ef la maladie
de Bright.

Traitement. — Pour favoriser le développement de la eir-
eulation collatérale, on a essayé Uellet de paracentises répétées
de 1a chambre antérieure, et méme Uiridectomie, dans le bul
daffaiblic la pression que les liquides internes de I'eil exer-
cent sur les parois vaseulaires,

(ie2 moyens sonl cependant restés sans résullat,

(On a observé aussi des eas oi Pembolie siégeait dans une
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223 MALABIES DE LA RETINE,

des branches de Partére centrale avee infiltration de la partie
rétinienne correspondante, 1a maenla présentant un état normal.

Les tronbles fonetionnels sont alors limités 4 une partie du
champ visuel et peuvent disparailre complétement.

Virehoir a rattaché a UFembolie dez vaisseaux de Veeil (trone
ou ramifications de Uartére) la choroidite suppurative que "o
voil survenir dans le cours de la ficvre |'aI|['.I';l.“"i'.'lil"1 de la phlé-
bile, de la pyohémie (voy. p. 2562), et il en a publié des cas
SOUMIS A un examen ::'1EILI'-1IIi|[l|L!. (Gesamamelte Abh |I:rf-'i!f.!'l'l!;jl'l‘fi?-.
1856, p. 530 et TLL, Archiv [fir pathologische Anatomie, 1856,
L IX, fase. 2, p. 3075 et . X, fase. 2, p. 179.)

ARTICLE VI
DPECOLLENENT DE LA LETINE.

Lorsgue les milieux de Uil sont lransparents et que le dé-
collement est considérable, le diagnostic ne présente pas de
diffienlte,

Avee le mircir ephialmescopiique, on ohserve dans une
partie dun fond de il un refiet inaecoutume grisitee oo blau
verdifre, Gette partie du fond de Pezil présente des plissements
et des ondulations lorsque le malade change la direction de
son regard. On ne tarde pas a reconnaitre sur cette membrane
Nottante la présence de vaisseaux rétiniens assez irréguliers
dans leur parcours, car ils sont en partie eachés & 'observa-
teur par les replis de la surface soulevee. Les vaisseaax ont
sénéralement nne coloration trés foncée.

En examinant attentivement les limites de la portion deta-
chée de la rétine, on observe le conde rque forment les vais-
seaux en descendant an niveau normal de la membrane. Celle-
¢i montre & cet endroit une infiltration séreuse et parfois de
pelites taches apoplectiques.

Dians le plus grand nombre des cas, le décollement se tronve
a la moitié inférienre du fond de Ueil; car lors méme. que la

BECOLLEMENT DE LA RETIRE et

itine aurait été dabord détachés en haut, le liguide sous-
célittien fuse entre cette membrane et la choroide el atteint les
parties inférieures. La partie supérienre de la rétine primiti-
vemient déeollée peal alors se réappliquer sur la choroide el
reconvreer Pinteerité de se2 fonclions.

Le dinenostic de cette affection présente plus de diffieultés
lorsque la rétine n'est soulevée gue sous forme de quelgues
petits plis reconnaissables @ I'ophtalmoscope par un reflel
blanchatre assez brillant,

M fant alors s'assurer des différences de nivean, soit en
[aisant usage de ophtalmozeope binoeulaire, qui les montre
directement, soit en suivant la marche d'on vaissean et en
constatant, par des mouvements latérany du verre biconvexe,
que la partie du vaissean qui trayerse le pli rétinien se trouve
plus &élevée que celle (i parcourt la rétine normale. o

Les troubles visuels provoqués par le déeollement retinien

sonl des plus caractéristiques: le malade accuse la présence
dun nmage erigitee flottant devant son eeil, et quelquelols eolle
de taches noirves plus mobiles qut traversenl so0 champ visuel
dans toutes les directions.

L examen attentil montre une défectuosité du champ visuel
gui eorrespond exactement au siége el a I'étendue de la partie
décollée. Ainsi, lorsque le décollement 4 en liew en has, le
malade ne verra plus, on ne dislinguera gu'imparfaitement les
ahjets situés dans la partie superienre du ehamp visuel. LC
degré de Pabaissement de Paenité visuelle dans celle partie
dépend surtout des altérations secondaires que la rétine subit &
Pendroit du déeollement, de sorte que dans les cas récents il
peut arriver que les malades comptent encore les doigts, tandis
que la vision 8’y éteint complétement lorsgue la réline décollée
ezt atteinte ('infiltration et de dégénérescence de son tissi.

Entre la partie défectiense du champ visuel et la portion
conservée, il existe généralement une zone plus ou momns
large on la vision est trés imparfaite; c’est celle qui corres-
pond & Uendroit ot la rétine, sans élre déja détachée, com-
menee 4 se soulever, ei ol les vaisseaux prétiniens forment le
coude.

La vision centrale ¢ amoindrit généralement dés le début de
Uaffection, et d’autant plus que l¢ décollement se rapproche
davantaze de la macula, Les malades se plaiguent alors de volr
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les ohjets déformés, les lignes droites courbles ou brisées
(métamorphopsie). Les troubles dans la perceplion des cou-
leurs sont trés margués. Lorsque le décollement intéresse la
macula elle-méme et que la pereeption y est abolie, les ma-
lades se servent encore de la portion de Ia réline qui est restée
appliquée sur la choroide, et il en résulte une lixation excen-
trique, le plus souvent en haut. :

Les taches noires qui flottent devant U'eeil proviennent des
ppacités du corps vitré dont apparition préeede ou aceompagie
souvent le décollement de la rétine. A coté d’elles, les malades
voient quelquefois des gouttes de few, des étoiles brillautes on
des éclairs qui passent rapidement devant lenrs yeux. Ces pho-
topsies sont dues a Uieritabion on aux tiraillements de larétine,
qui proviennent des déplacements subits du liguide pendant Tes
mouvements oculaires,

Dhans |e |-|||== grand nombre des cas, la- tension du ;Ll'||J]J'='! dle
"eeil est diminude lorsqu'il ¥ a un décollement de la ritine, el
Peeil devient de plus en plus mou. Ce n'est que lorsque le dé-
collement rélinien résulte d’une lumeur de la choraide, ou
dans les cas plus rares eneore de complications du edté de
I'iris, qu'il suevient une angmentation de la pression intra-ocu-
laire, et que le globe devient plus dur.

La marche de cette maladie est généralement progressive,
Le décollement pent .gagner toute Pétendue de la rétine, qui
prend alors Ia forme dun infundibulom dont la grande ouver-
ture est dirigée en avant. Get élat est presque tonjours suivi de
la formation d'une cataracte corticale molle avee des opa-
cités ecapsnlairves, on d'iritis chronigque avee ocelusion de la pu-
pille et les symplomes de phtisie du globe oculaire.

Assez souvent, cependant, le décollement de la réline, ar-
rivé # une certaine étendue, reste stationnaire; mais ce n'est
que tout & fait exceptionnellement qu'on a observé des cas de
guérison spontanée par la résorplion du liguide sous-rétinien
o par la rupture de la poche rétinienne. Dang ce dernier
cas, le liquide s'épanche dans le corps vilrd, la membrane se
réapplique & la choroide et reprend ses fonetions,

Le pronostic est par congéquent des plus graves; la guéri-
son compléte, méme passagire, est exceplionnellement rare;

K
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dans les eas qui restent stationnaires et méme lorsqu’on & }lLI—
temut une amélioration fonctionnelle sensible, colle-ci n'est
souvent pas de longue durée, la vision reste cipéralement asse?
défertuense etsujette i des variations pénibles pour les malades.
Surtout au début de Paffection, ils voienl généralement un pen
mieux le matin, lorsqu’a la suite d'un ilécubitus dorsal ',u'nl‘nl_ﬂl‘-;_fl"-
la rétine s'est partiellement réappliquée ; mais celle :Hm-l'.nrlzu-
tion disparait ripidement. JI faut encore, pour is:J'-L'iIalmw'Ln:,
lenir le plus grand eompte do it que, lorsque le décallement
survient dans un @il & la suite d'une cause qui existe tgale-
ment dans autre (myopie progressive), eelui-ci est souvent,
quelque temps plus tard, ézalement atteint de décollement de
la rétine,

Etiologie. — Une des eanses les plus [fréquentes du décal-
lement rétinien consiste dans U'existence de la myope progres-
give (selérectasie progressive), soit qu'il faiile altribuer 4 cette
maladie une tendance particnlitre & des épanchemnents sereux
4 la surface antériowre de la choroide, soit que le déeollement
rétinien résulte mécaniquement de Fallongement de l'axe an-
tépo-postérienr do globe (voy. Staphyldue posterieur, p- 260).

Le déenllement pent eneore étre causé par des trawmahismes
de I'wil avee épanchements séreux ou hémorragiques entre |
choroide ot 1a rétine. DVaukres lois, |'i".|‘.;Lti|'5_'||‘!|-|*r'|t SOTEUY ave
décollement rétinien suevient # la suite de rétinites ou de cho-
eaidites. — Dang eertaines formes d'irido-choroidite avee alté-
ration consécutive du corps viteé, gelii-ei renferme des -:‘-|jurilz'*:~'
membranenses qui adhérent sur un peint & la réline,
retractant elles attirent et détachent cette membrane de la
choroide. — On a observé aussi le décollement de rétine oc-
casionné par ln compression subite des vajsseaux de Lor ite,
par des abeds ou des tumeurs intra-orhitares, qui empeenent
la cirenlation du sang veineus, — Une autre cause de dicolle-
ment réside dans les tumears de 1o chorolde et de la rétine, ou
dans la présence d'un eysticergue sous-rétinien. — Enfin, on a
vit In rétine se décoller, & la suite de plaies de la sclérotique,
lorsque la rétraction cicatricielle diminue Pétendue de la sur-
face & laquelle la rétine est indirectement attachée.

el AP

Traitement. — Jusque dans ces derniers temps on traitait le
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décollement rétinien exclusivement par la médication dérivative
et antiphlogistique. Le repos an lit avee emploi de bandages
compressifz, de légires purgations, dees sinapismes aux jambes,
des ventouses stches & la nuque, Vapplication périodique de la
ventouse de Heurtelonp, sont les moyens ordinaives par lesquels
on espére sTopposer aux progrés de maladie, ou méme ob-
tenir la résorption du liguide sons-rétinien. En méme lemps,
le malade doit éviler tont ce qui pent conzestionner la téte ou
les yeux, éviter les efforts d'accommodation et Vinfluence d'un
jour trop vil.

Depuiz quelques années on a tenté sérieusement le traite-
ment chirargieal do déeollement rétinien. Ce traitement con-
giste & provoquer I'écoulement du liguide, soil an dehors, =oit
dans e corps vitré.

(ette opération, imaginée d'ahord par Sichel, qui évacuait le
liquide directement au dehors par une ponction dans fa sele-
rotique faite a Vendroit du déeollement, a été avantageusement
modifiée par de Graefe, dont nous donngns le procéde opéra-
toire.

Apris avoir dilaté la pupille, on introduit perpendiculaire-
ment dans la selérotique, 4 10 millimétres do bord temporal de
la eornée, une aiguille & double tranchant, munie d'un arrél a
18 millimétres de sa pointe, et dont le eol bonehe continuelle-
ment Pouverture et empéche la sortie des liquides. On pénetre
ainsi derriere le eristallin et & travers le corps vitré jusqui
une profondeur d'environ 13 millimétres, puis on dirige e
tranchiant de Paiguille vers la rétine décollée, on lappuie sur
la membrane, et Pon incline la pointe de Uinstrument vers le
fond de Ueeil, afin de couper la rétine flottante en retirant
Tinstrument. Le liguide sous-rétinien peut alors s'épancher
dans 'humeur viteée, et la rétine se réapplique & la choroide.

IWautres procédés ont été proposés pour cette opération.
M. Bowman opére avec deux aiguilles au moyen desquelles il
lransperee la rétine et la déchire sur une assez grande étendue.
M. Wecker, qui avait proposé antrefois une aiguille creuse for-
mant un pelit aspirateur pour pénélrer i travers le corps vitré
sous la rétine déeollée, dans le but d'évacuer le liquide sous-ré-
tinien el d’établir en méme lemps nne communication entre la
poche et le corps viteé, a abandonné cetle maniére d'agir, aussi
bien que sa méthode de drainage (introduction d'un fil dor 4
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travers le sclérotique et a chorgide, pour assurer la filtration
du liquide sous-rétinien), _ :

Presque lous les praticiens sonl reyvenus mantenant a lix
simple ponclion de lIa sclérotique et evitent ~._="1!51l‘'“"1-"-5‘-l'-'ll‘5"i
Fatteindre la réfine, de erainte d'angmenter le décollement. La
méme précantion est indispensable si Pon ]|!';|1L;[m' la panetion
avee une Aguille aspirante, dans le bt 'évacuer en mame
temps le lignide sous-rétinien. — Nous commencons Loujours
o teaitement dn décollement rétinien avec le repos au lit et
dans Pobseurité, Uemploi du bandean compressif, des iu_i-:*n'lirnim
sous-cutandes de pilocarpine el quelgues déplétions sauguines
4 la tempe. Lorsque, leffel de celte midication est insntti-
SAnl, nous 11[';l=lilil|u||:i une *:‘-il'l‘ll‘kl.-l' ill’:llL‘.lI.IJ'I.'l Hi'h‘l'il]l'."-1 Les
améliorations et les guérisons ainsi obtenues n'ont pas LOWJOLIS
été de Tongoe durfe, mais le pen de ressourees que nous
pouvons Opposer 4 cotte maladie nous engage neanmoins & §
FRCOUTLL.

Dans des eas de décollement de la rétine avee perie compléte
de la vision. le __,li.n-'|||,l||-::1||'a.fi_'-=" 5] -'|'|1-I'.|-:||J|'.' fois le sigge d'éhlonis-
spmnents teas pénibles on de phosphenes ires Hitenses. I1 faut
alors pratiquer la section du nerl oplique (voy. p. 270) et en cas
d'insuceds recourir & 1'énueléation.,

ARTICLE Y1l
TUNEINS TE LA RETIXE.

Les recherclies histologiques tendent & prouver gque les fu-
menrs de la rétine, déerites sous le nom de fongus hématode,
cancer médullaive ou encdphaloide, sont complétement identi-
ques avec la néoplasie de la rétine 4 laguelle Virehow a donne
;.r‘ T ,|:|:. !,f-rlil'"ri'-i'ﬁr ", .:'t']ll_" |i|5 coile IL1"_|||IJ;|=1'.!-I'! Iil.".li-ék 1_']_.;_:-1".1‘"]1'1': I-,.;l.[-
Robin (dans I'Teonographie de Sichel, pl. 61, fig. 14) el par
Schweigger {Archiv fir Ophithalmologie, V1, 2, p. 324), on
rencontre des cas bien ]‘-] ns rares de :',IHI'.'-'-':IiIJ'{!aJ?H-'.-:!'-

Le gliome de la rétine peut étre compard aux tumeurs analogues
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du cervean: de méne que celles-el prenpnent naissanee dans les élé-
ments eellulaives (névroglie) de la substance cérébrale, le gliome
débute dans les conches granulaires externes (Hobin, Sclhweigger),
ou dans e tigsn cellulaire de ba conche des fihres E'.I:I"l'-:'llxl'*l'n"J"'l'i‘-'lff',':f-_l
La tumeur ge compose d'amas considérables de granolations et de
novanx traversés dun résean Gbrillaive 4 mailles serrées, et d'un
petit nomhbre de fibrilles et de cellules ponrvues de prolongements
lifprmes.

Le tisso neoplasigme rénferme un ¢eriain nomhra de yaisseaux
d*un assez gros calibre, el cetie vascularvisation angmente considdé-
rablement lorsque la tumeur, aprés avoir peclord il se développe
an dehors.

Diagnostic, — Il est rare quon observe le gliome &4 son
début, parce quiil n'atteint en général que des enlants trop
jeunes pour indiquer le trouble visuel, el les parenls ne s'en
apergoivent que lorsque les progrés de la maladie sont déjh
avancés, C'est quan début Paspect extérvieor de ol malade ne
présente rien d'anormal, les douleurs et les symptdmes infiam-
maloires ool entiérement défaut, T,L‘-l'nqll'u!! a "oceazion do
pratiquer & cefte époque 1'examen oplialmoseopique, on ren-
contre sur la réting de nombrenses plaques hlanches de gran-
denr variable, dont les unes sont encore situées derriére les
vaisseaux rétiniens, tandis que d’aulres occnpent toute 1'épais-
seur de la membrane et proéminent distinetement suar son ni-
veau. Bientdt il survient un décollement de la rétine; celle
membrane est poussée en avant par un épanchement liquide,
et Ia néoplasie qu'elle renferme devient alors plus visible. Elle
s présents sous forme de l:l'-:‘_u"lnillnlll'i‘:% bosselées, dun blane
nacré, qui montrent par place un résean vasculaire fin et serre.
Ce reflet particulier, venant du fond d'un @il dépourvu de sa
foree visnelle, lui a fait donner autrefois le nom ('eril de chat
ginawrotique (Beer). Bien que ce reflet puisse se produire
loules les [ols que des maszses blanchatres -ilﬂ.‘iliih‘i‘- 'rH!iI'IIE'L'-!Il-Z‘,
ritine déeollée atteinte d'altérations eonséeutives) se lrouvent
immédiatement derritre le cristallin, il nest jamais aussi
pmnmmf* gue dans le ghome, a cause de U'absence de toute
pigmentation et de la transparence compléte du corps vitre
dans eette affection.

La vision de 'eeil est, dans le cas de gliome, sérieusement
atteinte dés le début de 'affection, et bientdt entidrement abolie.

TUMEURS DE LA RETINE. 435

Warche et ferminaison. — Le developpement e cette lumeur
est continuellement progressif (de Graefe). A mesure qu'elie
Javanee dans Uintériear du globe de Pwil, la pression intra-
oeulaire angmente, Peil présente les caractires de |'mil glan-
romatens : insensibilité el trouble diffuz de Ia cornée, dilatation
ol immobilité de la pupille, hypérémie des veines conjonctivales
ol sons-conjonctivales. Il se forme une cafaracie. Ouelquelois,
pendant e développement progressil de la tumeur, une En1l1;m'.-
mation oculaire snppurative se déclare et se lermine par |"atro-
ihie du zlobe: mais celle-ci nempéche pas Uaceroissement de
la tumenr. Le gliome se propage habituellement en LI.L!JI.LUJ'..Q de
'l e 1e nerf opligue, qui pent étre atteinl par la néoplasie
neu de lemps aprés son débul dans la retine, l1]nglcm|m avant
|E|4'|}||_1 1ﬂ|t1|_|i.|_i;:;_'p_ Lol I'intérieur du 1'_-*]-.'!|]L‘- oeulaire. :

Lorsqu'enfin la tumeur a envahi le clobe tout entier, elle se
fait jour an dehors parune perforation, soit au hord de la cornee,
s0it a travers celle-ci méme, plus rarement & travers la seléry-
tigue. An contael delair, elle prend une coloration IrJ!J_;:I'‘-'-:1.Ii:"'t'-~
saizne facilement, séeréte beaucoup et s accrodl rapidement.

Les symptomes qui indiquent fes progres de la néoplasie dans
le nerf optique sont une légére exophtalmie, quelque raideur
dans tous les monvements du globe, une certaine résistance
quand on presse celui-ei vers le fond de Porbite, et I'effacement
de 1a cavité normale entre orbite et le globe de I'meil. Tous ces
symptimes sont bien plus prouoneds lorsque le tissu orbitaire
est envahi par la ndeplasie, qui &’y présente par des foyers mul-
tipleg, se réunissant rapidement pour lormer des tumeurs ¢on-
sidérables. Les parols ossenses conservent longtemps leur inké-
erité ; mais le long du nerfoptigue la dégénérescence se propage
vers le cerveau, ou par un développement continuel, ou seule-
ment par places. On a observé enfin des tumeurs ghiomalenses
dans le diploé des os de la boite crinienne, dans le foic et les
avaives. (Knapp, die intra-oc. Geschwiilste, 1868, p. 53 Sthtess-
Gemusius, dans Virchow's Archiv, Bd. XLVI, 3 ; Heyman wund
Fiedler, dans Archiv fir Ophthatmologie, XV, 2, p. 173.) Le
malade suceombe alors avec les sympidmes particuliers de lune
ou de 'autre de ces complications.

Etiologie. — Le gliome de la rétine atteint presque exclusi-
vement les enfants en bas dge. Quelquefois il a paru eongenttal.
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Linfluence de I'hérédité ne peut étre niée, en ce sena quon
rencontre souvent celie affection chez plusienrs enfants de la
meéme famille.

Pronastic. — Lorsqu'on enléve le globe dis le début de Uaf-
fection, et lorsque eclle-ci est encore rigoureusement Circon-
serite 3 Uintérieur du zlobe, on peut espérer que Ia I1I.‘l||.'I.I|!EIl'
n’aura pas de récidive rapprochée. Elle est nu contraire 1nevi-
table, el dans un assez bref delai, si le nerl oplique esl I:“il‘-'-'ll'll
par la dégénérescence, et surtoul zi le tissn périorbitaire e
porte des traces, Le gliome esl certainement une lumeur mali-
zne, ef le pronostic en est par conséquent des plus graves, —
Souvent les denx yeux sont aiteinls suceessivement,

Traitement. — Une fois le gliome reconnom, il est urgent de
pratiquer aussi vite que possible Pénueléation de |1|'!'l"|'. (voy.
i 163}, et comme on ne peut lonjours prévoLr sl :|I_' nerl EJ|.'l1.l[llL'
esl déja envahi, il importe de le couper aussi loin que possible
du globe de I'wil. Pe Gragfe propose dans ce but-de commencer
I'opération par la section préalable du nerf (voy. p. 274). 5ilon
craint la présence de foyers morbides dans le lissu orbitaire, il
faul enlever tout le tissn suspeet, aprés 'énucléation du globe
pculaire.

La présence de kystes de ba rétine a été observée en exami-
nant dez veux fnueléés (Iwanofll , Klinische Monalsbidtier,
|86, p. 417; Vernon, London ophthalin. Hosp. Reports, VI, 3).
Tautdt il n'en existe qu'un senl, tantdt ils sout multiples, de
spandeur variant entre celle d'nu pois el celle dune nosetie, el
situés de préférence 4 la face externe de la rétine. Ils ont T'ap-
parence de vésicales transparentes el se forment [1I'f.3|;-al_|.-!-'lilt*l_l1
a la suite d'un développement de matigres colloides qui consti-
tuent le contenu du kyste, et d'une hypertrophie des fibres
radiées, Ces dernitres formeraient les parois latérales efexternes
du kyste, tandis que la parol interne ou infirieore serait repre-
sentée par les autres eounches de la rétine (Twanof)

Les sympiomes provoqués par la prisence d'un eysficerque
sous-rétinien seront déerits & oceasion du eysticerque dans le
corps viteé (voy. plus lein).

ANOMALIES CONGENITALES DE LA RETINE.

ARTICLE ¥I11.
ANOMALIES CONGENITALES OB LA RETINE,

En traitant de I'histologie de la rétine, nous avons indigqué
que les fibres nervenses do nerf optique perdent leur enveloppe
myeling prés de la membrane fenétrée, au dela de laguelle ces
fibres sont transparentes et ne présentent qu'un seul contour.

Il arrive quelguefois qu'une paglie des fibres nerveuses eon-
servent cette enveloppe jusque zar la rétine el restent epaques,
Cette anomalie congénitale se présente & 'ophtalmoscope sous
I'aspect d'une tache blanchitre tout & fait voisine de la papille,
pourvie & sa périphérie de denlelures en forme de siries,

Les vaisseaux rétiniens gui passent & 'endroit de la plague
sont lantot légérement masqués, tantol complétement recou-
verts, En général, il existe plusieurs plagques blanchitres gui
entourent la papille comme des pyramides donl le sommet 5'a-
vanee dans la réting sur une étendue variable, mais qui dépasse
rarement le diamétre de la papille optique. Exceplionnelle-
ment ¢es plagues blanchitres se rencontrent & une assez grande
distance de la papille, et dans ces cas les fibres nerveuses
avaient perdu comme d’habitude lenr enveloppe de myéline 4 1a
membrane eriblée, el en avaient repris une nouvelle plus loin
{ Virchow).

(uel que goit dailleors Pemplacement de ces taches blan-
ches, elles sent entourées d'un tissn rétinien absolument nor-
mal, el les vaisseaux ne |1|'='-.-_:u:m~.|lr ancune altération. Comme
d’antre part les fibres nerveuses i double confour n'ont rien
perda de leur conductibilité, les fonctions visnelles sont tout &
fait intactes, abstraction faite d'un léger agrandissement de la
tache aveugle.

Lette anomalie congénitale, que 'on déeouvre le plus souvent
accidentellement & Uexamen ophtalmoscopique, puisqu'elle ne
donne lieu presque a auenn symptime, se trouve tantdt dans les
deux yeux, tantdt dans un seul wil,
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