CHAPITRE VI

AMBLYOPIES ET AMAUROSES.

Les termes d’amblyopie et d'amaurose, pris dans ]Iﬂ.-.n* Ak~
ceplion premiére, ne font gue |h~::|g|-.u_r un sympiome, a savor
I'affaiblissement ou la perte de lafonction 1.1:cu_|_-;|:l. Nous les en-
ployons dans lear sienification la plus resireinte, en Ju*.ﬁf .1.|1]1|I1.-
1[U.il“i| i des eas daffaiblissement de la vae dans |.1"'i-iil.'lli‘“1h:, Apres
avair procédé i un examen complet par tous les moyens ot
neus disposons, nous ne rouvons, :«'m! aucune l.'fﬁt{}f" =0ik k-
guement Patrophie des p ipilles opligues. E'.l'in--i-_: ]-1-1[1-‘_ gre
considérds alors eomuoe I résniliat dune '!I'!'fl.':l'!'ll|:|lllill'. dans les
fonetions de transmission du nerf (de Gragfe).

[l importe done, danz le diagnoestic des allections amblyo-
piques, d'exclureavee cerfitude |_|-e. 1r+|||_|r!£'ﬁ de ln l'l'i'l'll:“'-]'l'il|'|.'1II-I"'.II.:',
les maladies des membranes qui constitnent e globe de lEmE,
et enfin les anomalies de la rélraction et de _l‘h-::tm|'-|_:|m|_'r|tu'lu|.

Ceci fait, il reste & étudier, d'apres ]ljﬁ_1t]i'i|li]l|l_'r‘*-‘-_H]ﬁ]ll]mlf":-c
plus haut (voy. p. 22), la force ou _'i ;l,_|:1ut|: I-:h.‘ ]-l'ml'lﬁ:irkll l|ll'ftl_:ll'
(V) et de la vision périphérique (Ve). Cette étnde doit élre faite
doalement dans une chambre obscure, a la Jumu:.lrr i une
1-,'1;.1-11“ dont nous pouvens ragler :L['-Iprlr:uxi|11.’|h‘-'|!mﬂl:||1 ]1|I||L|'!_1:~|11-.,
ponr juger de P'mflaence que 11|ﬂ"_u.:'c|t1~.~' degris d u-a:l_.-ul'ng_fr
evopcent sur Iétat de la vigion. D'ailleurs une exploration ri-
sourensemient exacte du champ visuel périphérique ne peut sg
faire qui I'aide du périmetre (p. 25) el e 14:r_a::_|l|1 compte de l_:l
pereeplion des conlenrs. Eu fgarid aux élats ditférents sous les-
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quels la vision se proseate i examen fonctionnel, de Graefe* a
diztingué trois catézories principales :

i* La vision centrale a baissé juzqu’d un eertain degre,
landis que I'#tat de la vision périphérique est absolumeni nor-
ml.

Cet état, surtoat lorsque la maladie existe déji depuis quel-
que temps, exclat presque  entiérement I'éventualité dane
AnANrose progressive, ‘

2 [a vision centrale avant baissé, la vision périphérigque pre-
sente une diminution d'un degré analogue, géndéralement un
ritréeissement concentrigque proportionnel i la décroissance de
"acuoite centrale (le I.'I:'IHIII:'I visnel est relativement normal).

Iei, U'#tat des troubles fonctionuels ne suffit pas & lui seul A
faire reconnaitre la gravité du mal. Létat de la papille du nerf
optique, In durée et le mode de développement du mal doivent
étre étudiés simultanément, Ces formes se prétent surtout &
une thérapeutique rationnelle et différente =elon les indi-
vidus.

37 La diminution de la vision périphérique est irrégaliire,
défectuense (scatonies), et ne concorde pas avee Péfat de la vi-
zion contrale (le champ visuel est anormal).

Dians cette variété, le pronostic est le moins favorable. Ge-
pendant, si la gnérison n'est presque jamais possible dans ces
cas, I'état pent rester parfois stationnaire, par exemple dans
les cas d'hémiopies (voy. plus loin).

Géneralement, dans les cas d'amavroses danzerenses, la vision
d'un @il est déja trés compromise quand la vue de 'autre com-
mence i baigser. 1l faut, dans ee eaz, éudier le mode de déve-
loppement dans le second ceil poar se rendre compte si la ma-
ladie ¥ suit la méme marche. Gette étude pourra nous éeclairer
souvent sur 'avenir dua malade.

Le plus souvent e’est par le edté externe du champ visuoel que
Fanomalie commence & s¢ montrer; mais le contraire, quoique
moins fréquent, n'est pas excessivement rare,

lin dehors de ces symplomes lonctionnels, on a attribue anssi
une certaine importance 4 d'autres phénoménes, tels que par
exemple les photopsies, les chromopsies, les mouches volan-
tes, elc. LGependant ces phénoménes apparfiennent plutdl aox

1. Yoy, de Graefe, Lecons swr Pambiyopic ef Pamaurose, édition fran-
iz par Ed. Meyer, Paris, 1867,
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306 AMELYOPIES ET AMAURUOSED.

miiladies des membranes internes de I'eil et ne sont pas propres
aux affections amanrotiques (voy. plus loin hyperesthésie et
anesthézie de la rétine).

(uant aux troubles dans la faeulté de distinguer les conlgurs
I:[f_l}xff'ri"ﬁ.l.l.'r.'I'I"r|i'.'|"?i:l.3 _f_-rr.l_l'.i.-;!rl:jla'gr[.'.l:fh nows avons déji indigune plus
haut que Uinzensibilité commence sénéralement avee le vert,
pour s'étendre au rouge, au jaune el finalement au blen; nans
avons constaté également le défaut de concordance de la perte
PIOETEssive de Ia faculie de distinguer les conleurs avec la ‘ré-
dnetion de Paewitd visuelle, Toutefois il existe souvent un ceriam
degré de corrélation entre eas denx fonetions, en ce sens que 1
diminution de Uintensité et de élendue de la pereeption chro-
matique précéde, aussi bien an céntre qu'a la périphérie du
champ visuel, Mameindrissement de Pacuité visuelle an meme
endroit. e symptime acquiert ainsy une certaine valear pour
le pronostic. Lorsque nous constalons e amblyopie centrale
avee une vision périphérique abaolument normale ef qu'il existe
en méme temps une diminution dans la. pereeption des eou-
lenrs, le pronostic est moins favorable que lorsque le sens chro-
matigque est intact. Cependant, il ne faudrait pas poser immé-
diatement le diagnostic d'une amanrose progressive, e e
en présence d'une légire décoloration de la papille optigue,
ear UFoheervation ultérieure peut démontrer un arrit definitd
dans les progrés de la maladie. — Lorsque les défectuosites du
champ visuel (scotomes) sont entourées d'une zone dans la-
guelle la pereeption des coulewrs existe, on peat admetire que
le seotome ne s'étendra pas pour le moment, mais il faut nean-
moins &tre prudent dans le pronostic 4 cause de I'éventualité
de progrés ultérieurs, 8i le voisinage des scotomes présente
déja 'ingensibilité pour les couleurs, on peul étre sir que
]';-:|:]]LI_1_;-:1|1i|-' s'étendra aussi sur ces régions.

L'examen des phosphénes donne certainement des résnltats
moing sires que la constatation objective des fonctions visuelles.
'I'._uu conserve de la valeur que pour quelques cas bien deler-
minés, on les phosphines persistent dans des parties de la ré-
tine ingensibles & la lumikee (voy. plus loin).

Aprés Pexamen fonctionnel, ¢est celui de Vétaf de fa papiie
du nerf optigue qui décide surtout de la nature et de Fimpor-
tanee de 1a maladie. Nous avons décrit plus haut tous les syrm-
piémes qui se rapportent & Uglrophie du ne of. L absenee de ces
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sy plomes, ceat-d-dire Uintégrité parfaite de la papille, lors-
que 1 voea déji haisse depuls quelque temps, ne se renconire
que dans descas rares ol qui soul alors susceptibles de aari=
son. Seuvent les symploaies atrophiques ne surviennent qu an
bout de quelque temps, ce qui mous engage au début & une
grande réserve dans le pronostic.

Le mode de développement des affections amblyopiques est
des plus variables. D'abord il arrive, quoique rarement, que
Paffection survient dun coup ou se développe Lres rapidement.
(Quelques moments, quelques heures Gu quelques jours suffi-
sent pour établir un rétrécissement du champ visuel, des sco-
tomes centraug ou meme une pheité compléte, Les affections se
terminent tantdt par la guérison, taniol la maladie persiste el
I'atrophie du nerl optigue survient.
lone, en général, étre précisé que pen-

Le pronostie ne peol
dant e cours de Ualfection et apres une ohservation attentive de
ga marche. Tanl que les symplomes atvophiques de la papille
font dofaut, le |J|-m1|_1:-:|i|' pad favorable, snrioul 21 'etat fone-
donnel reste stationnaire et s'améliore, el si les phosphénes
persistent.

[l est beaucoup plus fréquent de voir les troubles visnels se
développer lentement. Dans ces cas, la maladie dure plusieurs
mois pour atteindre on degré stationnaire ou ponr se transtor-
mer dans une amaurose progressive, sila cause morhide per-
siste. Géndralement, dans les formes primitivement favorahles,
los fonctions visuelles s'affaiblissent simultanément dans les
denx veux et d'une maniére presque érale. Lorsque le mal
reste ainsi longltemps slationnaire, et que le nert oplifue con-
serve un aspecl normal, nous pouvons méme esplrer uwn réta-
blissement complet.

Parmi ces formes, 11 fant ciler les cas d' amblyopie pro-
duits par des excts de boissons alcooliques ou de tabae, par la
constipation habituelle, par les troubles te menstroation, la
suppression des hémorrhoides on de séerétions pathologiques
gt physiologiques, par les excte vonériens, lirrégularité dans
le sommeil, el la fatigae des yeux par les excés de travail. Ges
canses asissent r;-.lf:h[nnt'ui:. iznlées, plus fréquemment eombi-
nées. Plus nous réussissons dans un eas donné & préciser ces

Auses, et & les attagquer avec sucees, plus notre pronostic gagne

e p]'l'-riﬂin:ull.
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Le pronostic est plus grave lorsque nous avens lieu de sup-
poser Dexistence d'une méningite chronique (céphalalgie, lour-
deur de la téte, sensibilitédoulourense ducrine i la percussion) ;
car si des résnlsifs énergiques agissenl souvent favorablement,
il n'est cependant pas rare de voir ces amhlyopies se changer
en amauroses dangerenses,

Les troubles visuels smrvenant aprés ['apparition de sym-
ptomes cérébraux aigus et vielents (encéphalo-méningite), doi-
vent étre jogés difléremment selon que la canse de ces troubles
agit encore au moment de notre examen, on si elle o déji cesse,
Dans ees derniers eas, 'étnt une lois stationnaire peul se con-
server, quelle gque soit la forme de Pamblyopie on I'état de la
papille oplique.

Par contre, =i la cause morbide existe encore, nolre pronostic
doit &tre des plus réservis. On avu, il est veai, des cas de céetd
eomplite i la suite daffections cérébrales aigués, dans lesquels
une parctie de la force visuelle a é1é recouvreée aprés plu-ieurs
zpmaines, Mais, en génbral, sila céeité aprés une maladie aigue
se prolonge, et si la dégénérescence de la papille gy joint, les
espérances sont illusoires.

Le pronosticle plus funeste feappe les formes d'amaurose
dans lesquelles 1a vision d'un @il se perd lentement, en pré-
sentant ew méme temps les symptomes d'un rétrécissement ireé
gulier du champ visuel et la dégénérescence atrophique de la
papille, tandis que Uautre wil commenee & s'alfaiblic d'une
maniére analogue, zénéralement avant que le premier soif com-
plétement perdu.

Aprés ees cansidérationz générales sur lamblyopie et 'amau-
rose, nous aurons i déerire les formes spéciales sous lesquelles
ces alfections apparaissent.

1. Amablyopis congénltale. Dysechromatopsie.

Achromatopsic congénitale.

L'amblyopie congénitale s¢ rencontre chez des personnes dont
les yeux ont une conformation absolument normale et dans les-
quels V'ophtalmoscope ne révéle ancune anomalie. La dimi-
nution de la foree visuelle est plos ou moins grande, mais abso-
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lament slationnaire et existe depwms la naissance. Le champ
visuel est normal, ainsi que la iﬂfi'ift'-l‘_'-i“-]“ des l‘.L_hlh*u_t'H- A

L'amblyopie n'existe souvent que Oans eeil et e I‘L:;;{ll_'
si prononcé que les malades ne eomptent les ih'lli:lfl,-"v e TI: -
ques pieds de distance. On y ::Ju-'-rw. anssi une ||.f'|.:'.'l.tllill1l_ll“-.:::'.l..'l'l_—
trique. Beancoup de ces cas d*amblyopie monoculaire s accom-
pagnent dailleurs de .~_-1t':|h1-'|nr:: uhh L

Dautres lois, Pamblyopie existe dans les deux yeux i des
degrés plus ou moins Prononees ; r-n:.u-nflaul,l dans €os r-alm.ll.}
diminotion de la foree visuelle n'atieint jamats le méme degre
que dans les cas Aamblyopie monoculaire.

Le défantcongénital dans la perception des couleurs peat étre
parfied on fatal. Dans Pachromatopsie tolale, tontes 1_1*..4 mu_ll-}ll.'w'
paraissent blanches ou grises. Dans I"achromatopsie pu_:nlu'lu-llh-._~
nons constatons que Poweil ne pergoit pas une m}lu]i-ur i la l.il:lll.'.
leur complémentaire, soil qu'il les confonde t‘ll.‘llljﬂ"!!"*' avec le gris
( Achromafopsie partielle compléte), soitqu’il se rompe .H.:ulr---
nenl dans les nuances, tandis iqu’il reconuait les coulenrs fran-
ches( Achromalopsie particlle incompléte, Achromatopsie qudn-
titative, Torpeur du sens chromafigice). . :

Selon la fréquence observée dans les 63 d'achromatopsio
artielles, nous distinguons Pachromatopsie pour le rouge, [&
vert et le bleu : At

Achromatopsie pour le ronge (Anérythropsie, Dailtonisme).
Le ronge parait gris foncé, la couleur 1'.-:|I_]1_|rlt-inr:nl.m'ulﬂ verte
parait gris elair. Le rouge de einabre est confondn avec I brun
ou le vert, le pourpre avee le vinlel ou le beun foncé. L mln'.‘—
mite ronze do spectre parail racconrels; le spectre ne parall
composé que de deux eoulents, jaune et blew. ‘

Achromatopsie pour levert, La couleur verie pa -ail blene on
wrise, ainsi que la couleur complémentalre, la plurpre. (n con-
state 1o eonfusion du vert avee le pourpre, du vert jaanaire avec
le rouge, ete. Les extrémités du spectre sont de longueur nor-
male, la partie verte parait grise ou e couleur indécise: & SA
gauche apparait le rouge on le jaune, & 53 ch'n.ﬂc le blen.

Lachromalapsie pour le blew, d’ailleurs trés rave, est carac-
terisée par Uimpossibilité de distinguer le blen el ses nuances,
ainsi que par la confusion entre 1S nuances bleues el jaunes.
L extrémite blene du spectre est raccourcie.
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a6 AMBLYOPIES ET AMAUROSES.

Dans U'achromeatopsie folale, 'mil ne distingue avenne cou-
leur, sucune nuance; il ne constate que des différences de elair
el sombre. Le spectre est racconren des deax eotes.

La dysehromatopsie congénitale est de beaucoup plus fré-
quente ¢hez les hommes gue chez les fommes. Elle esi hérédi-
taire el se lransmel par les femmes, qui cependant n'en sont
pas alleintes.

Dans tons les eas de dyschromatopsie congénilale, les autres
[onctions de 'meil sont normales.

Les essais fails pour remédier a ces troubles du sens chro-
matiqne ont eu ponr hut de faciliter et dangmenter la pereep-
lion des couleurs par des exercices méthodigues (Faere). Oua
proposé egalement Nusage des verres coloriés choisis de maniére
a angmenter la sensibilité de Ueil pour eertaines couleurs et &
I"amoindrir pour les autres (Delbaeuf, Spring). L'un et I'autre
de ces moyens peavent &lre employes avee grande utilité dans
les cas de torpeur duo sens chromatiqne; ils ne peuvent rien
contre 'achromatopzie compléte, partielle ou totale.

2. Amblyopic par défant d msage. Amblyapic ex anopsic.

Il est généralement adms goe lorsque, pour une raison ou
pour une autre, un @il dailleurs sain ne eoneourt pas 4 la
vision, la senszibilité de sa rétine finit par g'émousser, et de i
résulte une amblyopie plus ow moins pranencee.

(ictle décroissance de la sensibilité réfinienne parait pro-
portionnelle & la durée de Pinaction de 'eil. A un premier
degré, la vue centrale est plus ou moins affaiblie, maiz la voe
I"!xl'l':lll';lll.lli': est normale.

Plug tard, la sensibilitdé particaliére de la fovea ceniralis
8'éleint ; 'eil ne fixe plus exaclement les objets et exécule des
mouvements incertaing ponr chercher le point de la rétine le
plus favorable a la vuoe,

A la fin, a fisation est définitivement excentrique, ou méme
la [orce visuelle Eu_*ul_ sporeduire a la |||‘|‘|'“1'[l|.i|||| de la lamiere.

Souvent cette amblyopie d'on il §accompagne de strabisme
on de nyztagmus; d'antrees fois, o'esl au contraire la déviation
@un wil qui améne Uaffaiblissement progressif de sa [oree
visuelle,

AMBLVOPIE PAR DEFAUT D'USAGE, AMBLYOPIE EX ANOPSIE. a6l

(On a allézué, avee plus ou moins de prenves a appui, d'autres
causes eneore comme pouvant provoquer U'excluzion d'un il
de la vision binoculaire et, par consequent, lamblyopie ex anop-
sip. Cos panses sont : les laies de la cornée et les eataractes sur-
vemies an has dge ou conseryees Imn.ri-:m’r de longues ANNees.

Clest pour ces raisons qué 'on a conseillé de ne pas relarder
I'opération des cataractes J:_qlug,-t'rnftetl&c_. _! ri-1;1lsl|.~c~er|r'-w~_|ln dira
pupilles artificielles, la guérison des déviations de 'weil (voy.
Sirabisme). _

Tonjours est-il que on obtient, dans les cas lézers de cette
amhlvonie. des améliorations sensibles de la vision pardes exer-
.-u-.*:-':.ni',-tlw-_]jniu-;-a- Celte amelioration est i pen prés sure peni-
dant la premiére période de alfeetion et au début de la seeonde.
Plus tard, le résoltat est négatif. 1

(les exereices consistent dans Uemploi de verres grossissants,
A T'aide desquels Feeil ambiyopigue doit distinguer de gros
cavactores dimprimerie; cet exercice doit durer quelques Illl'llllll—
les el s répéler plosieurs fois par jour. A mesure qoe i vision
Saméliore, on passe & des earactires plus pelifs et.a iles erres
convexes plusfaibles, en méme temps que on prolonge la durée
des exercices, k.

Ces exercices peuvent aussi s'étendre sur la wision Bxcen-
trigue de la facon suivante: aprés ayoir fermd Poual sain, on
fait fixer un objet de grandeur moyenne, une carte par -‘r-'l?lll_[rli'.
ot 1'on proméne autour de celle carte des objets que le malade
doit chercher & voir et i veconmaites, sans cesser de fixer la
carle. Les objets sont choisis d’abord trés grands, et présentds
trie peds de ln earte Axdée, de fagon que Umeil malade les recon-
naisse facilement, Peu & pen onles vapproche des limites du
champ visuel et U'on en diminne la grandeur. _

Des injections sous-culandes de stryehnine ont donne anssi de
hons résultats (Nagel). On pent les employer en meéme termps
que les exercices méthodigues, ou lorsque ces derniers parais-
sent avoir produit tout leur cliet.

3. Hémeralopic,

Le sympiime caractéristigue de cette affection consiste dans
Vinaptitude 4 voir en dehors d'an éclairage frés Lort. I g'oh-
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serve naturellement gquand le jour baisse, soit aprés le concher

parait souvent dés quon sonstrait le malade aux influenees
du soleil, soit que U'on place le malade, pendant la journée,

nuisibles: sinon, Uaffection peut durer des semaines et meme

dans un lien sombre.

Avee un bon éclairaze les malades voient tout & faithien . leur
champ visuel est alors normal, ainsi que la perecption des eou-
lenrs,

A mesare que Uintensité de Ta lumitre esl diminuée, la vision
centrale et Uétendup du ehamp visuel sont amoindries. Ouel-
quefois la vision exeentrique est plus forte que la vision directe.
Au moment de 'amblyopie, la perception des couleurs est éga-

pendant quelqnes mois. Cette durée prolongée s'observe sur-
tont eheg les individus atteints d'une récidive. Les rechutes
sont assez fréquentes.

Dans tous cé2 cas, eependant, la maladie se termine par la
cnETiSe.

Pronostic. — Le pronostic de 'héméralopie aigué est i hzo-
lument favorables il est fort grave, au confraire, lorsque ce

I N R s R
o

lement défectuense. En méme temps, on a eonstaté la dilata-
tion des pupilles, une laiblesse d'accommodation et des museles
peulo-motenrs en général (A. de Graefe).

Tous ces phénoménes sont absolument independants du soleil |
on de la lune; on les produit & volonté, en plagant le malade Etiolagie. — L'héméralopie épidémique survient surtont au
dans un liew sombre. printemnps et chee les individus exposes d'une fagom partienliére

L'affection atteinl tonjonrs les deux yeux, mais souvent a des 4 1"belat dugoleilet & lafraicheur des nuits. De li sa [regquence

sympliime &' accompague de troubles visuels permanents avec

rélrécissement progressif du champ visuel, comme dans la retl-
nite pigmentaire.
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derrés diffdronts.

La secheresse de la conjonctive (Ifabbenat) et les laques
nacrées de celte membrane, prés du hord de la cornée (Hittot]),
qui ont &té signalées comme earactéristiques de celle mala-
die, ne sont, ou que des coincidences, oule résultat de a méme
cause qui produit Uhéméralopie (anémie, etc.). A lophtalme-
scope, les cas d'héméralopie snrvenne subitement ne presentent
ordinairement rien d'anormal, toutau plusune légére iy perhémie
de la papille optique. Le résaltat de cet examen sl naturelle-
ment bien dilférent lorsque héméralopie existe comme sym-
ptime d'une affection des mem branes profondes de Foeil (voy.
Aetinite pigmentaire),

Dans fes cas rares of on a en Poceasion de faire Pantopsie d'in-
dividas atteints d'héméralopie, on a observé une rougeur assez
intense du ganglion ciliaive et un engorgement des vilsseaux du
nert optique.

Marche el terminaison. — La marehe de I'héméralopie
aigud est Lrés caractéristique. Elle se déclare subilement, et
atteint en méme temps un eertain nombre diindividus m‘pnsnﬁﬁ

parmi les soldats, les marins, ete. klle atteint alors de préfé-
rence les individus affaiblis on mal nourris (chez les marins,
I'néméralopie se déclare souvent en méme temps qua le seor-
hut); les officiers jonissent d'une immunité presque 3 hsolue.

C'esl anssi sous Vinfluence d'un mauvais régime accompagné
de eelle une lumiire éclatante, que Pon a ohserve des épide-
mies d'lidméralopie dans les prisons, les maisons d'édacalion,
el dans les provinces mévidionales de la Russie, lors des jennes
prolongés du earéme.

Tous ces faits tendent done i démontrer que 'héméralopie
tpidémique doit tre atteibuée 4 Paction prolongee d'une vive
lumibre sur la réline temporaivement affaiblie, pour ainai dire,
par une debilité générale.

Teitement. — Outra les moyens thérapeatigues quis'adres-
sent 4 1'Btat général (tratement de 'embarras g:!.ell'[:--'mli:-c![tl:l],
neurriture fortifiante, quinguina, fer, huile de fole de morue),
il importe surtout de soustraire le malade aux influences nuisi-
hles spéeinles,

Les résultats Jes plus rapides sontobtenns par le séjour hes
héméralopes dans une piéce sombre (Foerster, cabinels be iné-

breus de Nefler)., Aprés ee séjour, pour empécher les rechutes,

anx mémes influences nuisibles (héméralope endémique ou
= i u ' 5 2
il faut soustraire les malades pendant quelque temps alachion

snidémigque): elle augmente pendant [es premiers jours el lis-
e 1 o LE | !
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304 AMBLYOPIES ET AMAUROSES.

Funie trop forte lumiere, en lenr prescrivant Uusage de verres
tpints en blen ou fumés. On a méme vu cesser des épudermes
Ihiméralopie par le fait d'un temps pluvieay et nuageux de
quelgque durce.

Une médieation populaire et trés ancienne consisie 4 diriger
sur les yenx des fumigations du foie de beeuf.

4. Amesthésie cf hyperesthésie de Ia rédine. Wyperesthdsie
optigue. Asthénoplie.

L'anesthésie de la vétine est earactérisée par une diminution
de la fores visuelle centrale, généralement pen considérable,
ravement Leés promonede; dans des eas foul a fait excaptionnels
on a observé une cécité presque compléte, Le champ visuel esl
toujours anormal, trds relréci, d'one fagon concentrigue ou
irrbgulitre. Une vraie hémianopsie estassez rare. Les anemalies
du sens chromatique ne mangquent pour ainsidire jamais; tantol
les malades ne reeonnaissent plus une ou plusieurs conleors;
tantot la cécité pour les conleurs est absolue. Les phosphines
sont conserves (de (rraefe).

A Pexamen fonctonnel la rétine des malades se {atigue ra-
pidentent (Schiceigger). On constafe souvent un spasme de
I"aeecommodation,

Tl existe en méme lemps une certaine hyperesthésie de la
rotine r|||'L alteint souvent -!:l'hl':*: les ||Z}'.*-'|I.If|'[i|_|.i'_"!-_~:-! nne intensité
eonsidérable, on qui ne se manifeste que par une photoph e
modérén. Dans ce cas, les malades voient migux i trave rs (les
verres de eouleur, clairs on foneés, et le champ visuel paraitalors
s'élarzir.

La papille optique conserve son aspect normal, meme apres
pne longue dorde de la maladie.

.a maladie exisle presque towjours dans les deux yeux, guoi-
gue A des degrés differents,

Marche et termingison, — Cette affection se développe subi-
tement ou atteint son plos haut degré en quelques heares ou en
quelques jours. Parfois le mal reste pendant quelque temps
stationnaire; 1o plus souvent il guérit complétement au bout de
quelques semaines. Le n'est que dans des eas isolés que la goé-

ANESTHESIE ET HYPERESTHESIE DE LA RETINE. L

rizon reste imparfaite, surtout lorsqu’en ne parvient pas hore-
placer la santé générale dans des conditions normales (chez
les hystérigues).

Le pronostic est done généralement trés favorable.

Etiologie. — L'anesthésie rétinienne atteint presque exelu-
sivernent des enfants et des femmes. On l'observe en méme
lemps gquoe des anodvnies entanctes (hémia lh"-'l.htl'b'l'_"_l on des
spasmes musculaires, chez des personmes atteintes 'une pré-
disposition d'irrvitabilité générale, el sous I'inflzence dune
exeitation psychigue. Elle frappe surtont des individus nerveux,
anemiques, des convalezcents de maladies graves (scarlatine,
rongeale, fidvre typhoide, ete.)

Teaitement. — [aprés de Graefe, il faut placer les malades
nendant .'|'.|.;']||Ill'ﬁli"lll'-i danz une chambre tout & [ait obscure
ot augmenter la lumidre graduellement, & partir du sixidme
jour. Lorsque les malades sortent, il faut presevire des verres
bleus de nuanees dilférentes. On recommande 'usage inferne
dies l'.1-|'~p:1|':1'iiur|:~ de zine & doses eroizsantes (lactate de zine, L)
i 30 centigrammes par jour) et de bromure de qu-:-HFﬂ'uTll {La
o FrAMINES par j:ll,]l'_:l. Le _'-'4"|_||_':|Q .."E_||:~'|'l]'|] i fl'E'.iI'{.. nn I'I-"g.'.'iilil'!
tonique, des bains arematiques et salins, des affusions froides,
complitent le traitement.

On a obienu aussi de bons résullats par les injections sous-
culanées de strychning, par des inhalations de nitrite damyle
(Steinheim) qul doivenl &tré employées avec beaucoup de pru-
denee, e par le eonrant constant.

L'anesthésic et Phyperesthiésie rétinienne d'origine hystéri-
que peuvent élee soignées efficacement par la métallothérapie
(Buryg, Charcot;. Lorsqu'on a trouvé le meétal dont I"applica-
tion sur le front on les tempes fait disparaitre momentanément
Pamblyopie et la dyschromatopsie, on en conseille U'emplon
prolongé sous forme de bandes ou de plagues, en méme temps
que Fon prescrit des préparations du méme métal pour Fusage
interng,

L*hypercsthésie optique se présenle avee les caracleres sui-
vants:
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Dans les degrés peu prononcés, les malades sont lourmentés
par la persizstance des impressions rétiniennes (images consecu-
tives el coulenrs complémentaires), Des éblonissements el des
mouches volantes, des apparitions lumineuses plus ou moins
intenses, des chromopsies, des hallucinations ellrayantes,
caractérisent les cas plus graves. Ces phénoménes existent, soit
avee un état norimal de la vision, seit avee un état amaurotique
etsnecompagnent parfois A'hyperesthésie ciliaire, de larmaole-
ment_ et de spasmes de Porbiculaire,

On a attriboé cette affection 4 Paction d’une Tumidee intense
trés irritante, par exemple la lomiére réfiéehie de grande sur-
faces de neige éelairées par un soleil ardent, aux variations
brusques de 1'éelairage, & Vapplication prolongée des yeux sor
des objets trés brillants. D'antres foiz, eette hyperesthésie
parait rézulter d'one affeetion cérébrale (prodromes de 1a dé-
menee) et de 'usage prolonge de eerlains narcotiques. Quelgue-
fois elle fait partie des symplomes d’hystérie on d’hypocondrie.

Le {raitement exige le repos absolu des yeux, e séjour dans
des endroits obscurs, Pusage des verres foneés. Les dals con-
geslils du cervean exigenl des purgations salines, des boissons
rafraichissantes, et méme des tmissions sanguines locales. Dans
un eas d’amaurose complite accompagnée d’une hyperesthiésic
optique rebelle &tous les autres moyens, de Graefea pratigueé la
section du nerf optique (voy. p. 274}, qui a él¢ suivie d'un
Zuerison ['11I1I]:1f:||!.

Liasthénopie rétinienne se caractérise prineipalement comme
un défaut d'énergie de la vision dailleurs normale. Des per
sonnes chez lesquelles on a corrigé soigneusement les ancina-
lies de la réfraction et de Paccommaodation, ainsi gue insoffi-
sanee des muscles droits internes restent néanmoins incapables
d'appliquer les yeux 4 leurs pecupations ordinaires, malgré une
acuité visuelle normale. Des douleurs assez vives dans les yeux,
des obscurcizsements surviennent aprés un lemps I|_Ill'|I|_II1"||:-i_‘-
azzez eourt, — L'emploi de verres bleus ou fumés reste souvent
sans efficacité, tandis que dans quelques cas P'usage de verres
jaunes a amené une goérison immédiate et durable. La san-
tonine, que I'ona recommandée, n'est d'aucune utilite, et nous
pouvons en dire autant des instillations de pilocarpine.
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5. Amblyopies par des troubles de circulation
et par intoxieation dua sang.

Les amblyopies que nous réunissons dans ce groupe sond
celles que T'on attribue aux excés de boissons aleooliques et de
tabae, & la constipation habituelle, anx trouhles menstruels, an
froid des pieds, a la sappression de eertaines socritions patho-
logiques et physiologiques, aux exces vénériens, o l'irrégula-
rité dn sommeil et i Pexcés du travail.

Elles sont caractérisées par une diminution plus ou meins
considérable de la foree visuelle centrale, tandis que le champ
de vision conserve toute som intégrilé (scotome éenlral). Les
malades déclarent souvent que lear vue devient plus nette lors-
gue le jour baisse. La perception des couleurs esl \ronblée dans
la résion du seotome.

An début de ces allections, Pophthalmoscope ne révile
ardinairement aueane altération du fond de Ueil ; plus tard
on constate une hyperhémie prononcée de la moitié nasale des
papilles optiques et une décoloration blanehitre de la moitie
temporale. Enfin, il peut survenir des symptimes atrophigues.

L'affection atteint toujours Tes deux yeux et d’une fagon i pen
pris analegue. Elle progresse trés lentement, reste stationnaire,
et guérit si le malade est soustrail auy influenees nuisibles 4
un moment oit la maladie n'est pas encore irés deéveloppee
Dans ees econditions et sous U'influence dun traitement appro-
prie, le rétablissement de la vision peat élre complet.

D'autee part, les réeidives sont frequentes si les malaides
s'exposent de nouvenu aux premiéres canses nuisibles. Ges ré-
cidives peuvent revétir une forme plus grave d’amnblyopie el
eonduire & Patrophie progressive.

Le pronostic est done absolument favorable, tant que les
papilles aptiques ne présentent pas d'altération, et que nous
pouvons soustraire le malade &4 ses mauvaizes habitudes ou
aux inflluences nuisibles. Les chances lrllll'i' _L'.tllﬁl'ibl'lll COT=
pléte diminuent avec la durée prolongée du mal et avee Lap
parition des symptomes atrophiques sur la papille optigque,

Le fraitement doit s'eceuper avant lout des circonstances




A AMBLYOPIES ET AMATURODSES.

étiologigues. Des prescriptions sévéres & propos de 'alcool el
dn tabae, la végularisation de la maniére de vivre du malade,
song le rapport de la nourriture et du sommeil, suffisent par-
[ois pour réduire le mal, Pour assurer et accélérer la guerison,
on s sert efficacement, selon la constitulion generale do ma-
lade, tantot de gquelques émissions sanguines locales, tantdi de
la médieation diaphorétique (transpirations remouvelées tous
|_|_':4 jl,:lljl'_l_-' I_||_l;]_|_|;_|_|||_ |11]|,'-|-_||||,'-; ':||-"II'I_-':-C:| il :1|III':'i.Li‘.'I'. [_:I'jll'llil:".'.lﬁ.
amblyopie produite par exeés de boizzons alcooliques et de ta-
hae atteint, dans la plupart des eas, des invidus affaiblis et mal
nourris dont 'état général défend tout fraitement affaiblissant
et exige platdt les moyens aptes a rélever leurs forees, 11 est
gouvent utile, une fois un changement favorable produtt, «'in
terrompre le teaitement médicamentenx et d'y revenir seule-
ment =i les progrés se ralentissent.

L'usagre interne du hromure Jde potassium el des injections
sous-cutandes de strychnine ont paru d'un bon effel dans des
Cals |i|:' lll!l;"l]l;-:fl“_l'l'l'.l'-

En rapport aves ces cas d'amblvepies par intoxicalion nous
pouvons eciter :

o L'omblyopic saturnine. Elle atteintanssiles deux veux en
meéme temps et se développe souvent s1 rapidement que dans
quelques jours "amaurose est presgquoe compléte (les pupilles
largement dilatées), IVautres fois la maladie se développe len-
tement et débute par une i11|||1|3.‘1|i|i-' centrale sans retrecisse-
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des eas, la vision revientvite, mais pas tonjours d'une fagon re-
culiére. A 'ophtalmeseope, on né distingne ancune altération,
ginon un léger edame dela papille et de larétine circonvoi-
sine { Schmide).

3 L'amblyopie survenue aprés un usage exagére de la
quindne esl assez rare el presque toujours passagere (ainsi que
les bourdennements d’oreilles et la surdité). Cependant ona
ohservé anssi des cas ol lez troubles visuels ont persisté et
mime des cas de cheité compléte. — Llemplol excessif de
Vicide salicylique a donné lien & des observations analogues
i fliess).

linfin, nous devons eiter ici les alfaiblissement de la vue sur-
venns i la suite de circonstanees amenant une déhilité zéndrale,
Les épistaxis abondantes, des métrorrhagies répétées, des
suppurations prolongées, des sécrétions profuses, une lactation
trop lonzue, doivent compter parmi ces causes. Dans ces cas,
il suifit souvent de faire cesser la cause et de relever les forces
génfrales du malade pour obtenir 'arrél de la maladie el une
amélioration progressive. 51 cependant examen ophtalmosen-
pigque révile des troubles de nutrition dans le nerf optigque, il
Faut étre plus réserve dans le pronostie,

. Ambiyopics par commotion du globhe de $'osil
ol par acidion reflexe.

ent du champ visuel. L'examen ophtalmoscopique ne révéle Nons réunissons ees denx groupes d’affections parce que les

quelquefnis aveune altération visible du fond de Pedl; plus troubles visuels qui les caractérisent ont paru jusqu’ici tout &
souvent on ¥ trouve des changemenls qui ressemblent 4 ceux de [ .

la rétinite albuminurique el de la névrite optique (papille
étranglée), Dans le traitement de cetto amblyopie, il faut zuivre
les indications générales contre I'intoxication saturnine (iodure
de potassium, injections de morphine, régime lacié).

=i

oy |

ait inexplicables. Ainsi, on a observé qu'a la snite d'one com-
motion insignifiante de Ueeil, par exemple le passaze d'un pro-
jectile devant les yeux, une compression instantanée mais asses
forte du zlohe oculaire, ele., la force visnelle g'esl abaissée a
an degré prononcé et méme jusqu’a la edeitdé compléte. — Au
lebut, examen ophtalmoseopigque ne montre avcune altéra-
tiony plus tard, le nerf optique peul présenter les sympld-
mes de In dégénérescence atrophique. C'est surtout pour ces
cas que l'on a vanté Deffet des injections sous-cutanées de
strychnine.

P

20 L'amaurese yrdmigue. En méme temps que d'aulres pheé-
nomenes urémiques {eéphalalgie, chaleur, abaitement, dyzpnée
vormissements, syneopes, convalsions), il survient dans les deox
veux une diminution rapide de la foree visuelle qui va josqu’a
la céeité complite, au bout d'unou deux jours. Dans la plupart
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Les amauroses dites réflexes ant é1é observées a la suit ques semaines ou de quelyues mois méme. Elle peat rester
b 1 i I d % il y < H 3 Th 0 I - e ' i 5 - a . 5 ;
lésions ou d'irritations prolongées de la ‘”'"'lerwm . FaakE toujours au miéme point, mais elle est avssi suseeptible d'ame
- 5 o L T Ll . -] & I " ape 7= 5 " k
(necfs sus-orbitaires, dentaires, efc.] AInsl 0N & il alfed I“[” lioration et méme de guérison.
Sarpéter dans ces cas, el méme la vision g'ameliorer apres
I'exeision de cicatrices [routales ayant imleresst le nerl sus [Pexplication de eette défectuosité du champ de vision se trouve
orhitaire, et aprés Pextraction de dents cariees. dans la semi-décussation des bandelettes optiques & 'endroit du
ehinzma (voy.fig. 88). La bandelette optique droite (b, dr.) fournit a

7. Mémiopie.

[l existe un symptdme ui accompagne frégquemment la mi-
eraine el la gastralzie ot quiconsiste dans la disparition subite

de la moitié des objets fivés par le malade (pisus dimidialis,
amaurosigpartielis fugaede Foerster). Ce phénoméne persiste
guelquefois pendant un quart d'heure ou méme plug longtemps,

A

'Aecompagne Auss ll_';lpp;u'iliuu.-'- faminaeuses -:'_-ﬁllt.l!'-:'i.r!n': scintil-
[anth. mais il disparail toujours complétement,

=

L feémiopte ou ié i ignopsie véritable consiste dans une délee-
tuosité du champ visnel rédait alorsa la moitié de son étendue
normale. Le plus sonvent, la moitie du champ visuel qui fail
défaut est situé dans chaque @il du méme cdté (hémiopie
homenvine. droite on ganche); plus rarement, elle est croisée

Fip. 88 — Sami-dérugzalion des bamiebekices -l|lli-| ies [ Wallrzion).

la rétine de Pieil decit les fibres nerveuses de la meitié temporale,

Ala rétine canche celles de sa moilié nasale. Une lésion de cetfe ban-

3 g i e R e delette produirail par conséquent une hémiopie gauche. L'hémiopie

de facon gue la moitie. nasae ol tl'.l_]’!l’_:lul.l||‘ du l|=..]l_-l|_!-xl.lr-_~lll:l droite sexplique d'une fagon analogue par une lésion do 1a hande-
AT e dans les denx yeus (hémiople interne el externe). letie optiqgue gauche (b. g.).

4o, it Ajoutons ici d'avance gque Phémiopie eroisée externe ne peut de-

1= L' émiogie honton yme (droite ou gauche) et il]ll-.ll'lll‘:ll.i| M- pendre que d'une canse agissant sur les faisceaus nerveux croi-
turellement de Uanesthésiede lamoitie eorrespo wlante (opposée) ses (ln cliiasma optigque. :

T T

B

L - —

tranehée qui la sépare de la moitie conservée du champ visuel, Le pronostic est par conséquent absolument favorable, par
Cette ligne ne passe genéralement pas par le point (e fisation rapport an danger de gécité. Celle-ci ne peut survenir que par
qui reste englobé dans la partie eonservie du champ visnel une lésion de autre bandelette oplique ou par une nouvelle
Celle-ei présente une loree visuelle normale et le sens chro- affeclion intracrinienne.

des deny rélines, présente tonjonrs wne ligne de démarcation trés

SR

matique inlact, .

L'aspect l-.“i,r,”l|u|_|:.u-u||i-.||u* des nerfs optiques ne presente Etiologie. — La eause la plus {réquente de ces hémiopics
généralement ancune allération, méme apresune longue durée sont des hémorrhagies eérébrales ou des fovers inflammatoires
de Uhémiopie. De Graefe a cependant ohservé un cas d'atio- circonscrits. Dautres fois, elles résultent d'affections IR~
phie de la papille, limitée a la moilié correspondante avec thigques et méme transitoires (syphilitiques, par exemple)  une
I'anesthésie retinienneg. bandelette optique. Dans certains cas la cause en reste inconme

L’hémiopie s déclare souvent toul d'on coup et reske ska- el ne se révale pas méme par la marehe ullérieure ou parle
tionnaire: d’autres fois, elle sedéveloppe dans lespace de quel- mode de guérison (de Groefe).
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On observe dans des cas rares (gl sans en connaitre la c!:lul:..L'
anatomique) des réirécissements hifmiopigiles o f"“'r"”‘r_ {JEl s
bas. Ceux-ei, quand ils sent Jimiles nettement et clufluu lil-lal
méme temps Pacuité de la vision f'al"ﬂ‘“‘-'lli‘ Ak PELSHUL I ALk
pont pas non plus In signification 'une amauroze Progressive.

@ I, hémiopie temporale (externe) est o actérisee dans lTr'
deus yeux par Pabsence de vision r.lemf~ I. moilid '“l"t_"wﬁ"‘]_::
champ visuel. Gependant, la délecluosite dans ces eis “1.|:q
jamais aussi exactement limitée A la ligne Illll_'ll.l.:lllt'! l[lrsl*_ ‘:”L
Ihémiopie homonyme. 11 existe presque toujounrs “m.l.'fl.;!.“' Llle
transilion entre la partie délectueuse el la partie conservee du
‘hamp visuel. :
':Ill_'.lrr!-l ti?min]liv_-: se développent quelquelois assez rapidement
ot dune facon syméteique dans les deux yenx. L ::ﬁ'rrifun pu'lltl
pester stalionnaive & chagque moment, rétrograder et meme 13-
paraitre complétement. Mais la défectuosite pent aussy 1'=|'~':I|lll'-
progressivement la moitié epposde du champ visuel ef anener
ainsi la céeité complate,

Le pronostic dait par eonséquent fire assez E'éﬂu'rwl'-.L1-’|1L:~'.Iuiel‘.:~"
cas d’hémiopie, paree qu'an début surtout il nest pas possLuk
le distinener les formes graves des formes plas I.mu-llatllh*.b.
Celles-ci s¢ caractérisent par un développement rapide Ll'l.
symétrigque dans les denx yeux, par I"efal 1':-!.n!]:--.“|1:1r-1lli Bom I.II'
Facnite visuelle centrale (1/4 on 176}, I‘Tllﬂll' 1II|':I.|';_:['11+* COnT -
pléte de la papille oplique apres une durée prolongee.

Etiplogie. — La canse la plus fréquente :;.uuLqu.-'. tumeurs
o des affections inflammatoives localisées & la hase du crane,
Toute affection de cette région qui se développe directement
en avanl ou en arriére du chiasma atteindra tl';!lmruilul e
préfirence les faiscenx nerveux crojsés, ce qui explique |'anes-
{hésie des moitics internes des deax refines.

Le traitement des affections hémiopiques n'a rien de parti-
galier au point de vue de 'wil. Ly canse centrale, qui a jiro-
duit anomalie de la vision, peat seule fournir fes indicalions
thérapeutiques. — Gontre rtll:'l'l'l'i.l.ull.'l:il:{-ll‘ passagere, avec m.l
cans seintillement dont le retour fréquent est trés pénible, on

SCOTOMES. +18

peut preserire des doses élevées de Dromure de potassium el
les autres moyens uliles contre Ia migraine {chinine, metallothé-
rapie, ele).

A, Seciomnes.

On appelle ainsi des dnterruplions dons le continuitd du
champ wizuel. Ces interruptions peuvent étre situées vers le
centre du champ visuel (scolomes cefilyaua) on vers la periphié-
rie (scolomes excentriques).

Ces scotomes sont ou nettement limités, ou la région voisine
i ladéfeetuosité presente une dimination de la foree visuelle.

Dans les cas de scotome central, U'ncoité de la vision peut
avoir tellement souffert gue les malades préférent se servir, aun
lien du centre de la réline, de la partie voisine (fixation ex-
centrique). Danz ces eas, lexamen ordinaire i la lampe
auffit pour le diagnostic. D'antres fois, la vision centrale n'a
pas autant soulflert, et le diagnostic est alors facilité par 'exa-
men de la perception des eoulenrs { Lebar). En effet, dans 1'é-
tendue du seotome les malades ne reconnaissent ]Iilriil.'“'f* conleurs,
iqu'ils distingnent parfaitement dans les parties conservées du
champ visuel.

En méme temps qu'il existe un seotome central, Ia péri-
phérie du champ visuel pewt dtre absolument normale, ou clle
présente un rétrécissement plus ou moins irregalier.

Les scotomes centraux on bien se déclorent trés subifement,
ou ils se développent dans 'espace de quelques semaines ou de
quelques mois, en méme temps dans les denx yeux o sucees-
sivement. Pendant cette période de développement, ils penvent
g'agrandir en direction eentrifuge, on il arrive gqo'une diminu-
tion générale de la vision se limite pen & peu dans la region
centrale et prend la forme d'un scolome.

Une fois que le mal est resté stationnaire pendant plusienrs
meis, une aggravation ultérienre devient pew probable, mais
O ne |H'I|' |I|'I].‘1' 'F'!:‘-'P‘Il'l'l " e T‘."?'-l.ir..l‘“l:.lll Ell!" ]i-l '.'i:'-.iEJII 'il-lll." ]1"5
parties du champ visnel atteintes d'anesthésie,

Les seolomes gecentrigues sont souvenl situes symétrigque-
et ‘||.-”:|l:"- ]!".‘1' l.il-_'ll_"[ :'.'H.ﬂ:l'.. }"ll ].I_ 'l.'lhiLZIII |'I-I:I"I'i'|]|jl:.‘l'i-:llll-'.| II:II]H [il
direction duo seotome, est parfaiteruent normale, il n'y a pas-de

e ——
—— e —
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ard AMBLYOPIES ET AMAUROSES-

ebeité A eraindre. %7l en est antrement, ce trouble visuel in-
dique fréequemment le début d'une affeetion amaurotique, L'ex-
ploration du sens chromatique dans le voisinage du seolome esl
d'une grande illl]ll!'l:"ii‘.l"lli'l'; A1135] ]ﬂn?'?h‘.mp? e la ]IL'I'I:l!51|i|JI1
des coulenrs y est normale, Iagrandissement et Uextension dn
scobome ne sont pas imminents.

A Pophtalmosecope on trouve parfois la papille optique el La
rétine absulument normales ; mais le plus souvent le nerf pre-
sente des symptomes ('atrophie.

Pronostic. — 11 est rare de veir la visien s'amehorer ou
revenir & 1'état normal. Toutes les fois quaprés une duree pro-
longée des scotomes la périphérie du champ visuel est normale,
le pronostic est favorahle, en e sens que cet élal ne menace
auennement de edéeité, Lorgque la vision excenirigue (en dehors
du scotome &E en discontinnité avec celui-ci) a diminué, Paffec-
tion a le caractére de I'amanrose progressive.

I'JJIJErr.lf-Jyuf.— La cause de ces secotomes est trés obacure, Un
los 4 attribués a des altérations eircomscrites dans la lermi-
naison cérébrale des nerls optiques, ou & une névrite retro-
bulbaive (de Graefe, Leber). L'alection & paru quelquefois
héreditaire.

Traitement. — En raison de cette incertitude, le frailement
doil étre hasé sar Ia constitulion du malade, ef sur les cireon-
slanees qui paraissent aveir détermingé ou qui aceompagnent la
maladie.

Des dmissions sanguines loeales, des révalsils, un tratement
diaphorélique ou apéritif, onl é1& parfois utiles. D'avtres fois,
O A &0 Tecours avec  profit a un FéEime [.Hllilg'.l-.“‘, au fer, anx
haing .:'.E|:u|:|-g.:| a1 :gl'-li:|=,||* i laen mpagne, pte. Lliodure de [:--.1[:1&-:-
sium, le lacltate de zine, le nitrate Li’:ar':__:-‘u‘u onk ftE anssi recom-
mandés, ainsi que les injections de strychine el le courant con-
stant,

Tont ce qui se rapporte aux amauroses eérébrales ouspinales
a oté traite dans le chapitre de la dégéndrascence atrophique du
nerf optique (voy. p. 343).

SIMULATION D'UNE AMAUROSE.

Tl reste 4 indiguer les morens dont nous nous Servons pour
constater la simulation d une amanrose.

Simulation " meee S mEraSg.

La simulation de la edéeite dons un senl @il pent s¢ découyrir
facilement par la mdéthode de de (racfe. (O place devant I'ceil
déclare saln un prisme avee sa haze en haot ou en bas, et Pon
engage le malade & fixer un point neir dessiné sur dn papier.
Sil annonee voir denx points noirs, il est évident qu’il voit des

deux yenx.

Une autre méthade consiste & placer devant T'ceal preétendn
avenele un prisme de 104 15 degrés avee 5a base Lournée en
dehors. En eas de simulation, la vision binoculaive simple pro-
vogguera la déviation de Peil en dedans, pendant que le pris-
me se trouve devant el ; et on eonstatera le redressement e
Pwil au moment méme on le prisme est reticd (de Welz). Un
il réellement privé de vision N extentera pas ces mouvemeants,
la vision binoculaire faisant alovs défaut.

Dne troisieme méthode excellente pour constater la simula-
lion consiste dans Pemploi des [enilles noires de Stilling sur les-
quelles des lettres sont imprimées en conleurs dilférentes, Les
lettres deviennent invisibles lorsqu’on les regarde & lravers un
verre de couleur déterminée (vert pour les letires ronzes,ele. ).
Pour éviter toute errcur, Uexaminateur fera bien de consta-
ter d'abord ce lait pour son aeil 3 puis 1l place le méme verre
devant le bon @il de celui qu'il examine, I'autre @il prétendu
avengle vestant ouvert, Si Vindivido examind lit les Tettres, la
simulation est dvidente,

Lamaurose simnlée des deus yewx ne peut dire. decouverte
que par une elnde attentive des mouvements pupillares, ef par
la prize en considération du mode de développement prétendu,
n;-|||l1;1;'|': anx resuliats de Nexamen |;|||||;J';l11!|5-:'i3|1il|lil.".
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CHAPITRE YIIL

CORPE VITRE.

Anatomie. — Lo corps vitré remplit dans la ecavité duo globe
oeulaire tout 'espace compris entre la faece postérieure du eristallin
et la rétine. Ayant exactement la forme de cette cavité, sa surface
est convexe en arridre et sur les eltes, tandis qu'en avant il pré-
sente une lézdee dépression dans lagoelle se loge le eristallin.

L humeur vitrée esl une substanee moeiforme, blanehe et eon-
plétement transparente. Elle est enfermée dans uwoe membrane
vitrcuse extrémement foe et qoi porte le nom de membrane -
ide. Lelle-ci ne s'anit inbimement avee les parties volsines qu'a
denx endroits : dans le voisinage de la papille optique et vers 'ora
serrata, prés de la zenule de Zinn.

La sfructure histologigue dn corps vitré n'est pas parfaitement
connue; d'aprés les uns sa substance serail complétement homo-
gene el ne renfermerait pas d'éléments formés. Gependant le fait
d’enkiystement des corps étrangers dans le corps vitré et la trans-
formation de M'homeur vitrée lorsqo'elle esl mise & no (apeeés Fa-
blation des staphyldines de la cornde par exemplo), paraissent dé-
montrer 1o peésonce d'on stromp cellalaive. Brickes a cro deveir
reconnailre Pexistence de diverses membranes coneentrigques,
Hamnoverdes cloisons multiples qui diviseraient Ia substanee vitrée
eomme les eloizons dune orange. Toutes ces formations, ainsi que
les cellules dtoilées du corps vikre, indiqueées par plusieurs nnato-
mestes, sont considérées par d’antres comme des [ormations artifi-
eielles résultant de la fagon de faire les préparations histelogigues.

Vapres Ritfer, la surface de la membrane hyvaloide qui regacds
le corps vitré serait tapissde d'un épithélium trés délicat.

fonlie SElling ! a reconnu la présence d'un canal central d'un

1. Vov. Etude sur lo structire du eorps vitrd, dans Arch. [, Ophihalm.
186, AV, 3, p. 299,
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diamétre de 2 millimétres. Ce eanal sélargit vers la papille opti-
que, on il présente une ouverture gul depasse de 2 millimétres 1::-
diamétre de la papille. Stilling a pu distinguer fussi nne S f;.dfc?,luu,rj
corticale, oceapant & peu prés le tiers pévipheriqus du corps vitre
(en couches concentriques) el un noyau qui presente une figure
dtoilde A trois rayons, analogne i celle du eristallin,

Le corps vitré n'a ni vaisseaux ni nerfs propres, Il empronte ses
matériaux e nuteition et de reconstitntion aux membranes pro-
fordes de 1'eal.

MALADIE DU CORPS VITRE.

ARTICLE PREMIER.
INFLAMMATION DU CORFS YITRE. HYALITE.

Linflammation idiepathique du corps vitré a été longlemps
eonteatén: elle nest admise gque depuis que on a eu loced-
sion d'observer 4 Vophtalmoscope les changements ;;u'uldu_';l:c
par Vintroduetion d'un eorps élranger dans Ihumenr 'Ir||fr:-r~._
Autonr de ee corps, on ohserve d'abord une légére opacite qu
Stpaissit et finil par soustraire le corps élranger 4 notre exa-
men. En méme temps, on voit se lormer sur d'autres ponls du
corps vitré des opaeités filamentenses o floconnemses. '.‘=|. les
circonstances permettent de suivre Tévolution des jlllt'EJ}UJL]L';IQE
ultérieurs, on voit Fopacité grisitre autour du corps elranger
prendre mme teinte jaunatre qui se l'fr]'llllIlllliHlI.'l-'.iLil VOISIMAZE el
pent modifier Uaspeet de la pupille, si elle siege directement
derriere le eristallin. . :

[Vautres [ois, on a pa ohserver linflammation suppuraive
dun corps vitré apriés les ablations de staphylomes de la cornee
pu apres des extractions de la calaracte 4 |;l[1L]HZ‘:LI|1.I Dans ces
cas Uinfiltration purolente de I'humenr vitrée se fait avec une
trés grande rapidité. .

La marche de ces allérations est trés variable, Tantot, il
survient un développement abondant de tissu eellulaive qui se
vascularise et dont les vaisseans communiquent avee ceux des




