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4 une paralysie de l'accommodation; parfois enfin, ils dépendent de
lésions des membranes profondes, de véritables rélinites. .

La réiinite diabélique offre des caracléres ophthalmmcuplqucs qui ont
une grande analogie avec ceux de la rétinite albuminurique. Ce sont
encore des plaques blanches, graisseuses, mais au lieu d'¢tre confluentes
et de former antour du nerf optique une véritable aréole blanche, elles
restent discrétes et disséminées. Par contre, les hémorrhagies, tout en
présentant les mémes caractéres, sont plus fréquentes et plus nombreunses
que dans la rétinite albuminurigue.

1l est bon de noter que 'on observe parfois des lésions extrémement
accusées du cdté de la réline, sans que les milieux transparents de
I’eeil aient subi la moindre altération; et par contre, on trouve souvent
des cataractes complétes chez des sujets dont le fond de I'eeil est tout
faitnormal.

Les troubles fonctionnels sont en rapport avec 'étendue et le siége des
lésions ; les hémorrhagies de la macula sont surtout & craindre, car elles
entrainent la perle immédiate de la vision centrale.

¢. Rétinite leucémigue. — Liebreich a signalé le premier une forme
particuliére de rétinile qui se montre parfois dans la leucocylhémie,
mais cette complication n'est pas constantie el l'on ne posséde encore
qu'un petit nombre d’observations sur ce sujet..

Les signes ophthalmoscopiques les plus importants consistent dans un
changement de coloration du fond de 'eil, qni devient jaune-orangé,
les veines sont bordées par un liséré blanchitre. Ces altérations parais-
sent en rapport avec celles qui existent dans le sang, et qui sont dues 4
Paccumulation des globules blapes.

d. Rétinite syphelitigue. — La rétinite syphilitique se montre comme
accident intermédiaire entre la période secondaire et la période tertiaire.
Elle existe souvent seule et sans autre manifestation spécifique concomi-
tante; rarement elle accompagne les éruptions cutanées.

Ses caractéres sont négatifs; c¢’est ainsi qu’elle ne présente ni altéra-
tions des vaisseaux, ni hémorrhagies de la rétine. On voit 4 I'ophthalmo-
scope un léger nuage autour de la papille: le corps vitré est le sidge
d’opacités, de corps flottants, quelquefois trés-petits, et que 1’on ne
peut découvrir qu'a un faible éclairage. La rétinite syphilitique est
aussi remarquable par la fréquence de ses récidives, qui rendent I’affec-
tion trés-rebelle et aggravent son pronostic.

Le traitement qui parait donner les meilleurs résultats consiste
dans emploi des friclions mercurielles et de I'iodure de potassium 2
I'intérieur,

e. ftétinite pigmeniaire,— On donne le nom de rétinite pigmentaire i
unc affecion caractérisée par I'apparition, dans le tissu rétinien, de taches
noirdtres, piginentaires, envahissant d’abord les parties équatoriales de
I'eeil, et s’étendant ensuite peu & peu vers les partics centrales.

" Quand ces faches noirdtres, dues & des accumnlations de pigment,
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sont isolées et clair-semées, on les trouve le plus souvent le long des
parois des vaisseaux de la rétine. Ceux-ci, et plus particulitrement les
arléres, sont réteéeis dans leur calibre, et & une épogue avancée de la
maladie, on peut observer une oblitération compléte des petites branches.

1l n’existe qu'un trés-petit nombre d’antopsies dans lesquelles la rétine
ainsi altérée ait pu étre soumise 4 un examen histologique sérieux.
Daprés Leber, Twanoff, on trouve dans cette forme de rétinite une prolifé-
ralion du tissu conjonctif des couches externes de la réline, prolifération-
qui entraine dans les points ot elle se produit-la destruction des cones
et des Bilonnets. La couche épithéliale de la choroide qui, d’aprés les
recherches embryogéniques, doit étre considérée comme faisant partie
de la rétine, ne tarde pas & s’altérer : il se fait une destruction des parois
des cellules, qui finissent par disparailre.

ErroLogie. — D’apres les recherches de Liebreich, dans un grand
nombre de eas, ta rétinite pigmentaire est congénitale et se rencontre
chez des enfants issus de mariages consanguins, De Graefe a econstaté
plusienrs fois une influence héréditaire, et Wecker signale la coinci-
dence de la rélinite pigmentaire avec une anomalic congénitale dans le
nomhbre des doigls et des orteils. Certains auteurs ont aussi accusé la
syphilis de produire cetie maladie.

SyaurTonaToL0GIE. — On voit 4 Uophthalmoscope, dans les parlies péri—
phériques, des taches noirdtres, étoilées, & contours anguleux, ct qu’ex
a comparées avec asscz de justesse
aux ostéoplastes. Ces plaques de pig-
ment, quoique souvent {rés-nom-
breuses, restent isolées, conservent
leurs formes propres, et ne se réu-
nissenl jamais en une masse uni-
forme. D’autres fois, elles sont fres-
clair-semces, disposées sans ordre
réguiier, et de prélérence le long
des vaisseaux. Ceux-ci, rétrécis dans
leur calibre, finissent par s’oblitérer,
et se détachent alors sur le fond
rouge de U'eeil sous forme de lignes
blanchatres. Fig. 9. — Rétinite pigmentaire.

La lésion se traduit par Uiéméra-
lopie, c’est-a-dire que I'acuité visuelle baisse d’une fagon disproportionnée
avee 'éclairage. Quand le jour tombe ou que lintensité de la lumicre
est faible, les malades ne peuvent plus travailler ni méme parfois se
conduire.

La maladie affacte ordinairement une marche lente chez I'adulte; aussi
I'héméralopie conslitue-t-elle pendant longtemps le seul phénoméne
morbide. Mais & mesure que la pigmentation s’étend des parlies éouato-
riales vers la macula, le champ visuel se rétrécit. Cette diminution cen-
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tripete peut revélir la. forme d’un scotome annulaire : la vision centrale
est alors séparée de la vision excentrique par une zone compléfement
dépourvue de sensibilité. La perte de la vision périphérique imprime aux
malades nne démarche incertaine; ils ont de la peine a s'orienter et
paraissent maladroits, parce que ne voyant pas les obstacles qui les enton-
rent, ils les évitent plus difficilement. Le passage d’un lieu trés-éclairé
dans un autre plus sombre les fait immédiatement changer d’allures, e?
ils sont quelgues instants avant de se reconnaitre. Le champ visuel se
rétrécissant de plus en plus, il en résulte finalement la perte compléte
de la vision centrale.

A une époque avancée de la maladie, on voit survenir dans le eristallin
des opacités qui présentent un aspect étoilé et siégent dans les conches
postérieures; de 12 clles s’étendent lentement, et finissent par envahir
toute I'étendue de la lentille.

La rétinite pigmentaire atteint le plus souvent les deux yeux a la fois.
Sa marche est différente suivant Page des sujels : chez les adultes,
elle est trés-lente; quelquefois le déhut remonte d Venfance et la
céeité n'arrive qu’a trente ou quarante ans. D’autres fais, chez les jeunes
enfants, son évolution est trés-rapide; son origine remonte A la vie intra-
utérine, et au moment de la naissance elle a déja atteint les principales
phases de son évolution. Ce qu’il y a de remarquable dans ces cas, ¢’est
que soavent 'apparition des dépots de pigment n'a licu gu'd une époque
asscz ¢loignée de la naissance (trois, quatre ans). La lésion principale,
celle qni eniraine la perte de la voe, consiste dans la destruction des
éléments sensoriels par la prolifération du tissu conjonctif des couches
externes. Dans cette forme de rétinite pigmentaire intra-utérine, la ma-
ladie, au lieu de s'étendre progressivement des parties équatoriales aux
parties centrales, pent envahir d’embliée ces dernibres,

Pour s'assurer que les enfants & la mamelle possédent la vision cen-
irale, il faut leur présenter un objet brillant et constater qu'ils le suivent
bien duregard. Quand leur fixation est excentrique, la macula a déja subi
des altéralions. Un certain nombre d’enfants atteints de rétinite pigmen-
taire onl du nystagmus rotafoire. Cela tient précisément chez eux & I"abo-
lition de la vision centrale, laquelle n’a jamais réglé le jeu musculaire.

Proxostic. — Le pronoslic est des plus graves; la cécité complete est la
ferminaison la plus lréquente de la rétinite pigmentaire.

TrAITEMENT. — L’iodure de potassium, le sublimé, les émissions san-
guines locales n’ont donné jusqu’ici auncun résultat satisfaisant. Ces
moyens ont parfois ralenti la marche de la maladic, mais n’ont pu em-
pécher d’¢tre fatalement progressive.

5° Décollement de la rétine.

#

On dit gqu’il y a décollement de la rétine lorsque cetle membrane a
perdu ses adherences avec la choroide. ‘
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Eriotoaie. — Dans la majorité des cas, le décollement de la réline
dépend d’une myopie progressive (scléro-chorvidite postérieure), s'accom-
pagnant de ramollissement du corps vitré et d’épanchement séreux sous-
rélinien. Les lésions traumatigues de D'wil, compliquées de l'issue du
corps vilré ou d’'une hémorrhagie sorns-rélinienne, peuvent aussi étre la
canse dn décollement. Dans ce cas, la rétine s’écarte de la choroide au
point opposé de la blessure, et la maladie commence parun décollement
du ecorps vilré au point opposé A celui du prolapsus, comme on P'ob-
serve quelgquefois aprés Popération de la cataracte par extraction.

Des productions anormales entre la choroide et la rétine, telles que
les sarcomes, les tumeurs mélaniques, peavent prodnire des décollements
réliniens.

ANATOMIT PATHOLOGIQUE. — Les recherches récentes d’Ivanoff (1) ont
montré que le décollement de la rétine est précédé le plus souvent d’al-
{érations notables du corps vitré. Ce corps, qu'il faut considérer anjour-
d’hui comme un véritahle tissu vivant, composé de cellules et d’ane sub-
slance inlercellulaire, gélatiniforme et transparente, commence par se
détacher de la rétine en se ralatinant sur lui-méme. Dans ces conditions,
'espace qui sépare alors le corps vilré de la rétine se remplit d’un liquide
séreux. La disparilion de ce liguide, soumis & des phénoménes de résor-
plion plus actifs que le corps vitré, peut & un moment donné favoriser la
production du décollement rélinien.. La poche formée par I'écarlement
entre la rétive et la choroide est remplie par un liquide (ransparent et
séreux, analogue A celuni qui existait entre la rétine décollée et le corps
vitré, ‘

Pour de Graefe, la cause déterminante du décollement rétinien se
trouverait dans la différence d’élasticité entre la rétine et la choroide. La
choroide ciderait & Paugmentation de pression intra-oculaire ; la rétine,
ne subissant pas cetle élongation, se délacherait de la choroide, el Tes-
pace ainsi formé se remplirait de sérosité.

Dans le liquide séreux sous-rétinien, on trouve quelquefois du sang,
des erislanx de cholestérine, el souvent des cdnes et des batonnels.

SynPTOMATOLOGIE. — Les troubles fonetionnels sont caractérisliques.
Le début est brusque, la vae s’obscurcit tout & coup, le malade se plaint

‘d’avoir constamment vn nuage dans une partie de son champ visuel. Cest

géndralement dans les parties supérieures que la vision est abolie, le siége
le plus fréquent du décollement se frouvant & la parlie inféricure. Si le
sujet est myope, il accuse parfois subitement une vision satisfaisante des
objets ¢loignés. Ce phénomene résulie du rapprochement de la rétine vers
le foyer des milicux dioptriques de I'eeil. Mais cetle amélioration, ce re-
culement du punctum remotum, ne sont que passagers.

Les troubles de la vue ne sont pas toujours en rapport avee 'étendue de
la surface décollée : les portions rétiniennes voisines du décollement

(1) Areh. fur Ophthalm., 1. RV,
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étant souvent altérées, la surface de la réline, en se déformant, fait
perdre aux images des objets leur forme normale; les lignes horizontales
ou verticales paraissent tiraillées comme dans Pastigmatisme.

Il est rare que la rétine soit décollée aux environs de la papille, Ia
lésion si¢ge ordinairement dans les régions équatoriales. Ponr obser-

ver, il faut dilater la pupille avec Pa-

tropine. On apercoit alors une tu-

meur d’une coloration blane-bleud-

tre, correspondant & la partie décol-

lée; an début, le reflet bleudtre est

faible, car la rétine, qui est transpa-

rente, repose sur le liguide séreux

transparent; mais quand Paffection

est plus ancienne, le chatoiement

blanc-bleuatre devient plus prononed.

parce que le liquide épanché sous la

rétine est devenu opaque. A Pimage

) droite, on voit les vaisseaux rétiniens

e 70. — Décollement do I rétine. se répandre A la surface du décolle-

ment, ¢t former un coude au mo-

ment ol ils Patteignent. Sur ¢e point, on obtient un déplacement paral-

lactique de I'image, en faisant varier la posilion de la lenlille. Si l'on

fait exécuter un mouvement brusque & P'eeil observé, on constate de la

part de la surface décollée un petit tremblottement du & la présence du
liquide séreux entre la rétine et la choroide.

Disenostic., — De méme que le décoliement de la rétine, les hémor-
rhagies du corps vitré déierminent une disparition brusque de la vision.
Mais celle-ci est généralisée 4 toute I'étendue du champ visuel; ce qui
n'a pas licu dansle décollement de la réline ou elle est Loujours limilée.

Dans les cas ol le décollement est symptomatique d'une tumeur de la
choroide, la tension de I'eil est augmentée; elle est diminuée, au con-
traire, quand le déceliement est simple.

Proxostic. — Le liquide sous-rétinien glissant entre la rétine et la
choroide et se répandant dans la partie déclive du globe oculaire, le
décollement a une grande tendance & gagner en étendue, de sorte que
1eeil finit par se ramollir et se perdre complétement. Cest dans les vastes
décollements que surviennent des cataractes d’'un blanc gristre ou lai-
teux, ayant le méme aspect que les cataractes molles diabéiiques ou
traumatiques. Quand, & la suite d’un décollement de la rétine, il s’est
produit dans le cristallin des opacités qui empéchent d’explorer le fond
de eeil, il est de la plus haute importance de reconnaitre Fexsistence dn
décollement, Nous indiquerons plas tard, 4 l'occasion du diagnostic de
la cataracte, les moyens & metlre en usage pour élablir la présence du
décollement, qui est une contre-indication a4 opéralion de ces sortes
de cataracte.
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TRAITEMENT. — Lceil sera placé dans un repos aussi complet que pos-
sible; la lecture, 'écriture, seront formellement interdites. Le malade
devra éviter avec soin les cahols, les secousses qui peuvent augmenter
’étendue du décollement. Les préparations mercurielles, Papplication
répétée de ventouses Heurteloup, paraissent avoir donné dans certains cas
de bons résultats. Quelques chirurgiens ont tenté la ponction A travers la
sclérotique pour vider 'épanchement, daus I'espérance d’amener le recol -
lement de la rétine. Ce moven n'a produit le plus souvent quune amé-
lioration passagbre suivie de rechule; il mérite pourtant d’dtre employé
quand tous les autres ont échoué.

G2 Tumeurs de la rétine.

Les tumears de la réline sont généralement toutes de méme nature cf
apparticnnent a la catégorie des gliomes. Robin, quiles a étudides un des
premiers, considérail ces tumeurs comme formées par Uhypergenése des
éléments de la couche granuleuse externe de la rétine. Virchow était
areivé aux mémes conclusions. Des recherches plus récentes ont modilié
cette opinion. Schullze (1) a montré que la couche granuleuse externe
est de nature nerveuse. Certains réaclifs donnent aux grains de celle
couche un aspect strié caractéristique qu’on ne rencontre jamais dans
cenx des oliomes, bien que ceux-ci présentent une structure analogue.
On admet aujourd’hui que ces lumeurs sout formées aux dépens des élé-
ments conjonelifs des fibres radiées et de la névroglie qui proliferent;
le tissu nerveux n’y entre pour rien.

Ces tumenrs peuvent se géncéraliser cb donner lieu & des mélastases
dans le cerveau, la moelle et méme le foie et la rate, rarement dans
les ganglions lymphatiques.

C’est & Iwanolf (2) que 'on doit les notions les plus complétes sur la
structure et la conslitution de ces tumeurs. Onavait d’abord admis qu’elles
se développaient toujours de
dedans en dehors. Iwancll a
démontré que parfois ce sont
les zones internes de la rétine
qui proliferent, et que la tu-
‘meur proéminealors en dedans.
Dans ces conditions, il se pro-
duit souvent an début des dé-
collements de la rétine (fig. 71).

Les enfants sont particulizrement sujets & cette affection, qui se montre
pendant la vie intra-utérine, aprés la naissance, et surtout dans les pre-
micres anndes. On n’en connait pas d’exemple an-dela de l'ige de seize

Tie. Tl. — Gliomes de la rétine (Virchow),

1) Arehiv. fiir microscop. Anatomie, t. 11, fasc. 2 et 3,
(2) drchiv, fur Ophthalm., t. XV, fasc. 2, p. 69.
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ans. Les tumeurs intra-oculaires qu’on rencontre aprés celte époque
sont des sarcomes de la choroide. Chez les jeunes enfants, méme quand
la tumeur se généralise, elle reste i I'état de gliome, Lorsque son déve-
loppement est trés-rapide, on observe parfois sa transformation en glio-
sarcome. La maladie atteint souvent les deux veux a la fois.

Le symplome le plus important de cette affection est la coloration
qu'elle donne au fond de I'eeil, qui parait d’un blanc jaunatre particulier.
Knapp (1) conscille de se servir, pour ’examen, de la lumitre solaire qui
permet d’apprécier mieux cette teinte jaundtre.

Les troubles fonctionnels sont difficiles 4 constater & cause de Fage des
petits malades. :

Cn pourrail confondre cette maladie avee les choroidites plastiques,
symptomatiques d’affections cérébrales. Ces derniéres possédent un reflet
blanc grisitre plutot que jannitre; de plus, clles coincident avec des phé-

‘noméenes cérébraux aciuels ou antérieurs.

Quand la tumeur reste contenue dans le globe oculaire, il se produit
wn exces de tension et des phénoménes glaucomateux caractérisés par
des douleurs atroces. Plus fard, on voit la cornée se perforer et donner
issne & une lumeunr rougedtre, vasculaire, bourgeonnante, ensemble
symptomatique désigné auirefois sous le nom de fongus de {'eeil. La ma-
ladie ne tarde pas i se généraliser du coté de Uencéphale et des visceres.
Sa durée totale,est de quinze 2 dix-huit mois.

Il résulte de cette marche et de ce pronostic trés-grave que la scule
intervention possible est I'énucléation du glohe de l'eil. Si 'on aitend
pour opérer que le fongus fasse saillie hors de I'eeil, l'opération n'a sou-
vent d’aulre résultat que d’activer la marche de la maladie et de favo-
riser sa reproduction, tandis que l'énucléation au début a fait éviter
quelquefois la récidive.

§ VIL — Lésions vitales et organiques du nerf optique.
1° Inflammations,

On distingue aujourd’hui deux formes principales d'inflammation du
nerf optique. La premidre, localisée d’abord & Iextrémité oeculaire du,
nerf optique, s’étend ensuite dans une certaine zone rélinienne autour de
la papille, et est désignée sous le nom de neuro-rétinite, on, d’aprés
son mode de production, névrite par dranglement , par stase. Dans
celte variété de névrile, le processus morbide n’a pas une grandc len-
dance & se prolonger sur la portion du nerf oplique intermédiaire a
P'eeil et & Iencéphale, et, dans tous les cas, si la propagation a liea, elle
s'effectue de la périphérie vers les parties centrales.

(1) Sur e gliome de la réline {Compre rendu du Congreés ophthalmologique de Paris,
1863),
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Dans la deuxiéme forme de névrite admise par la plupart des auteurs,

linflammation, dont le point de départ est dans les cenires nerveus, se

propage le long du nerf oplique et vient se manifester consécutivement a

son extrémité oculaire. Ce mode de production a valu & la maladie le
nom de névrite descendante.

a. — Neuro-rélinile.

C’est en 1860 que de Graefe appela le premier attention sur Pimage
particuliére que le nerf optique présente & Vophthalmoscope dans cer-
taines affections cérébrales, en particulier dans les cas de tumeurs &
développement assez rapide, dans les cas d’épanchements, d’exsudations
siégeant & la base du crine. Pour rattacher la série des phénoménes
morbides qui se passent sar la portion intra-oculaire du nerf oplique a
ceux qui saccomplissent dans Dintérieur de la cavilé crinienne, de
Graefe émit 'hypothese suivante. Lorsqu'un produit morbide vient &
diminuer la cavité crinienne, un des premiers effets est Vaugmentation
de pression dans cette cavilé & parois inextensibles, d’oh résulle un
ralentissement circulatoire dans le sinus caverneux, ef, par suite, de
proche en proche dans la circulation veineuse rélinienne, puisque le
trone de la veine ophthalmique, qui re¢oit la veine centrale de la réline,
se jette dans le sinus caverneux. La circulation veineuse rélinienne étant
cmbarrassée, le nerf optique se congestionne, s'eedématie, et tend & aug-
menter de volume; mais comme il est bridé dans anneau fibreux sclé-
rolical quil’entoure de toutes parts, il se gonfle, fait saillic en avant, les
troubles circulatoires s'exagbrent encore davantage et entrainent alors
de vérilables troubles nutritifs (prolifération rapide de tissu conjonetif,
compression, disparition des fibres nerveuses). Les Lroubles circulatoires
qui résultent du rétrécissement de la cavité crinicnne se produisant des
deux coOtés, Palfection est habituellement bilatérale.

STMPTOMATOLOGIE. — Dans la neuro-rétinite par étranglement, les signes
ophthalmoscopiques sont trés-différents suivant la période de la maladie.
Le début s’annonce par une simple hypérémic veineuse du tissu papil-
laire, le tronc de la veine cenlraie el ses principales branches apparais-
sent avec une teinle plus foncée, leur calibre est augmenté, et leurs
sinuosités pius accentuées. Peu & peu les conlours du disque nerveux
s'elfacent et disparaissent sous la suffusion séreuse, et il n’est pluz pos-
sible de distinguer les limites de I'anueau sciérotical. A cct état wdéma-
teux succede un véritable gonflement, un boursouflement en avant de la
papille, qui proémine au fond de Ueeil. On peut constater facilement ce
fait soit au moyen de 'ophthalmoscope binoculaire qui donne la sensa-
tion du relief, soit en imprimant un déplacement & la lentille qui sert &
lexamen de l'image renversée; ce déplacement est accompagné d’un
déplacement parallactique correspondant de I'image ophthalmoscopique.

A cette période, la circulation rélinienne est tellement entravée, qu’il




