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La selérotomie ou ophtalmotomie postérieure peut simplement
préparer a l'iridectomie en reconstituant la chambre anté-
rieure dans les glaucomes aigus ; il vant mieux la réserver
aux glaucomes absolus, pour éviter I'énucidation.

La névrotomie optico-ciliaire s’appliquerait également aux
glaucomes absolus extrémement douloureux.

L'iridectomie de de Graefe est le véritable traitement du
glaucome aigu et irrifatif. Elle est parfois difficile ou dange-
reuse ef peut étre combinée & la sclérotomie. Pour le glau-
come simple, De Vincentiis préconise, au lieu de la seléro-
tomie, Fincision de 1'angle irido-cornéen.

L'énucléation convient aux glaucomes absolus trés doulou-
reux ou aux complications inflammatoires ou post-opératoires
externes, mais on peut quelquefois lui préférer l'arrachement
ou I'élongation du nerf nasal externe. Elle peut étre avanta-
geuse, si I'on estime que le glaucome absolu d'un ®il exagére
le glaucome du congénere. Dans le glaucome hémorrhagique,
I'opération radicale est souvent, d’ailleurs, la seule ressource.

CHAPITRE XVI
MALADIES DE LA RETINE
I. — Blessures.

§ 401. Les pigtires, les plaies, les contusions, les pro-
Jectiles produisent des hémorrhagies, des déchirures, des
décollements de la rétine. On observe, en ouftre, dans la
contusion, des troubles spéciaux, que Berlin rapporte & la
commotion de la rétine. A la suite d’un choe sur I'eeil, la rétine
présente, au point frappé et méme au point diamétralement
opposé, une opacité blanchitre que l'on a attribuée & de
I';déme. La vision faiblit, un scotome apparait, puis tout
rentre dans Uordre.
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Aprés certaines contusions, on a enfin nolé une sorte de
paralysie on de stupeur rélinienne plus ou moins prolongée.
Enfin, aprés une excilation intense par fixation d’une vive
lumiere, du soleil, d’une éclipse, par réverbération de laneige,
on a ohservé des scotomes centraux, des hémorrhagies, des
atrophies consécutives. Czerny put produire expérimentale-
ment, dans ces conditions, des 1ésions destructives de la rétine.

II. — Reétinites.

§402. Généralités. — L'inflammation de la réline altére
sa transparence. Lalésion est parfois diffuse, mais elle seloca-
lise de préférence en certaines régions : la macula, la papille,
la périphérie. La congestion vasculaire est habituelle ; des
hémorrhagies, des exsudats le long des vaisseaux et surtout
des dépdts circonserits, arrondis, fusiformes, se rencontrent
en outre et de préférence vers le pole postérieur de l'eil.

L’inflammation peut frapper les divers éléments constitu-
tifs de la rétine. Les couches externes et surtout I’épithélium
pigmentaire sont plus ordinairement touchés.

L’inflammation désorganise la couche épithéliale et il se
constitue des accumulations de pigment autour des plaques
exsudatives. Répétée, elle entraine 'atrophie compléte. La
choroide et le vitré sont souvent allérés; le nerf oplique est
affecté consécutivement. La diminution de la vision parait
généralement en proportion des lésions que l'on constate &
Pophtalmoscope, mais il n'y a pas de corrélation absolue.

Les scotomes fixes correspondent aux plaques exsudatives,
et les scotomes mobiles, aux troubles du vitré.

Dans l'examen ophtalmoscopique des rétinites, on doit
considérer surtout l'aspect des vaisseaux, leurs troubles el
leur situation par rapport aux exsudats, a leur sigge, ete. On
remarquera aussi les 1ésions concomitantes du vitré, de la
choroide et du nerf optique. ,

L'acuité, le champ visuel, la chromatopsie et aussil'origine
des rétinites indiqueront leur gravité.
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Les rétinites sont raremenf primitives. On les observe
presque toujours consécutivement a des inflammations pro-
pagées par le nerf optique et la choroide ou bhien dans le
cours des maladies générales. Leur traitement reléve surtout
de la cause premiére, mais on doit tenir grand compte de
état local.

Nous étudierons spécialement les rétinites hémorrhagique,
albuminurique, diabétique, leucémique et pigmentaire.

§ 403. Rétinite albuminurique. — Les troubles visuels
dans l'albuminurie furent d’abord indiqués par Bright et
Barlow, surtout par Landouzy; Virchow les rattacha aux
altérations de la rétine ; Liebreich décrivit les phénoménes
ophtalmoscopiques.

La rétinite albuminurique est une affection fréquente, &
manifestations généralement significatives. On y observe des
hémorrhagies, des plaques blanchatres et des troubles cedéma-
teux neuro-rétiniens.

Les vaisseaux se congestionnent et présentent sur leur
parcours des hémorrhagies en flamméches de dimensions
variables; la papille et la région papillaire sont ;démateuses;
un exsudat nuageux recouvre partiellement les vaisseaux.
La caractéristique des rétinites albuminuriques graves est un
état nébuleux uniforme de la papille d'ott partent des arteres
transformées en cordons blancs, absolument imperméahles
a la circulation. Ces lésions, & ce degré, sont fatales, abou-
tissant & I'atrophie compléte du nerf et a la cécité. Des taches
agglomérées autour de la macula sont variables dans leur
nombre, leurs dimensions et leur aspect. Grisitres au début,
elles deviennent plus tard blanches, puis jaunitres, toujours
miroitantes, parfois éclatantes, formant souvent une figure
rayonnée comme une étoile & branches multiples.

Dans certains cas, les hémorrhagies dominent ; on ne con-
state que de I’cedéme papillo-maculaire ; enfin des troubles vi-
suels peuvent exister sans manifestations ophtalmoscopiques.

Les sujets accusent de Pamblyopie presque toujours hila-
térale et plus ou moins considérable. Cette amblyopie n’est
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pas nécessairement en rapport, nous l'avons vu, avec les
symptdmes ophtalmoscopiques.

La pupille est dilatée. Les jambes el le visage peuvent étre
wdématiés. Les urines sont ordinairement, mais non con-
stamment, albumineuses.

Les symptomes oculaires se modifient lentement. La vision
se rétablit parfois complétement; le plus souvent, un certain
degré d’amblyopie
persiste. Une cé-
cité a peu preés
absolue peut se
produire.

Les taches péri-
maculairesrestent
longtemps jauna-
tres; a la longue,
elles se transfor-
ment en plaques
d’atrophie  avec
bordure de pig-
ment. Le nerf op-
tiquedemeure tou-
jours un peu pile,
méme malgré I'in- Fic. 1. — Réiinite albuminurique. Hémorrha-
tégrité delavision. gies, plaques laiteuses, étoile maculaire.

La rétinite albu-
minurique s’observedansle quartoulecinquiéme desnéphrites.
Les hémorrhagies seraient plus fréquentes dans la néphrite
interstitielle, les exsudats dans la néphrite parenchymateuse.

Les [ésions de la rétinite albuminurique sont surfout vas-
culaires et exsudatives. Les artéres subissent la dégénéres-
cence hyaline, laquelle les rend friables et provoque des rup-
tures, des hémorrhagies ; celles-ci se produisent du coté des
couches infernes de la rétine, mais peuvent aussi envahir les
couches externes du vitré. Les éléments rétiniens sont comme
dissociés par une exsudation séreuse; les fibres papillaires
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sont plus ou moins sclérosées. Les plaques périmaculaires
subissent la dégénérescence graisseuse. La rétine entiere,
dans les cas graves et prolongés, présente une sorte d'état ci-
catriciel et de larges adhérences avec la choroide. Sa couche
pigmentaire est profondément altérée.

La rétinite albuminurique est facile a reconnaitre a ses ca-
racteres ophtalmoscopiques joints & la présence de I'albumine
dans'urine. Onl’a
observée cepen-
dant a la période
préalbuminurique.

Le traitement
est d’abord exelu-
sivementmédical :
régime lacté, io-
dure depotassium,
pilocarpine; plus
tard, électrothéra-
pie, antipyrine,
injections de stry-
chnine,

§404. Reétinite
diabétique. —
Elle est moins fré-
quente que la ré-
tinite albuminu-
rique. Les hémorrhagies y sont habituelles. On les rencontre
diffuses ou localisées dans Ia région papillo-maculaire. On en
a constaté dans le vitré. Quand il apparait des taches hlan-
chifres exsadatives, le diab&te se complique généralement
d’albuminurie. La névrite optique est assez commune. Nous
I'avons observée fréquemment chezles glycosuriques abusant
du tabae et de ’alcool.

La rétinite diabétique tient 4 la sclérose vasculaire et 2 la
dyscrasie sanguine. On Vobserve dans le diabéte grave ou
ancien. Le diabate insipide, l'oxalurie, etc., peuvent aussi

Fig. 52. — Rétinite diabétique. Hémorrhacies
le long des vaisseaux.
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la provoquer. La prédominance des hémorrhagies, la paleur
du nerf optique et I'examen des urines font reconnaifre la
rétinite diabétique et permettent de la distinguer des autres
rétinites. '

Le traitement estgénéral, diététique. La pilocarpine d’abord,
I’électrothérapie, la strychnine ensuite, pourront rendre quel-
ques services.

§ 405. Rétinite leucémique. — Le fond de T'eil est
pale,lesvaisseaux
sont simplement
rosés,bordésd’un
liséré blanchatre ;
des hémorrhagies
s'observent' de
préférence vers
les régions équa-
toriales. On ren-
contre des infil-
trations leuco-
cyliques dans la
rétine et jusque
dans la choroide.

La vision s'altere
progressivement.

Les symptémes  Fic. 53. — Diverses variétés d’hémorrhagies ré-
généraux de la tiniennes : en flagues ; en flammeéches; en poin-
tillé.

leucémie, 'aspect
pale du fond de l'eeil, les hémorrhagies périphériques et
I'examen du sang permettent d’établir le diagnostic.

Affection grave a tous égards. Traitement médical.

§ 406. Rétinite syphilitique. — La vision s'affaiblil
plus ou moins. Il existe de I'héméralopie, des photopsies
des scotomes, de la dyschromatopsie. Elle est parfois pré-
cédée ou accompagnée d'iritis spécifique; la choroide est
généralement atteinte. La région maculaire est particuliére-
ment affectée. Enfin, 'affection est unilatérale. Ce sont 14 les
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pl‘l‘ll(‘Jipflu.\; éléments du diagnostic. La coexistence de troubles
spécifiques a aussi une grande valeur.

: Le traitement doit étre spécifique et prolongé. Les injec-
tions sous-cutanées ou intraveineuses de sublimé ou de cya-
nure seront surtout indiquées. :

§ 407. Rétinite hémorrhagique. — Elle est caractérisée
par des épanchemenls sanguins dans la rétine. La vision di-
minue, des scotomes peuvent étre constatés dans le champ vi-

suel. Une poussée
de glaucome peut
survenir(glaucome

hémorrhagique). A
I’examen ophtal-
moscopique, on
frouve des hémor-
rhagies dissémi-
nées el d'aspect
varié, en pointillé,
en flammeches, en
larges plaques le
longdesvaisseaux.

Les veines sont
gonflées et les ar-
s X teres étroites,min-
16, 54. — Rétinite pigmentaire. Papi an- 15,5¢16 S5e5;

che, amas de pigi‘m‘.f}nls ;lé;;pilf':;gﬁc]ai.Mm Eilé :iti:i?ﬁ;é:li

Sur 3 royca

.Ll?s melmbr'es. La résorption est lente, la x‘é;ildil‘ve; f:éu?:;ﬁtl::
L'artério-sclérose, la syphilis sont en cause. : :

L(_J, traitement est surtout général ; toutefois les myotique
la fllocarpine en particulier, I’endeﬁl, quelques ;aer\')icesq :
egt\liﬁsdél‘}::(l‘r::te ‘plgmentaix.'e. — La rétinite pigmentaire
Bl he fdconotoscence.ou ung alrophie de la réline consécu-
tlfle acertaines affections (syphilis, choroidite), ou bien congé
mtalf:'. Lm.rzu'iéfé congénitale est l:tplusimportét’nte et com regnﬁ
certaines formes, ditesacquises, dontle début a passeé inalfercu.
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Dans la rélinite acquise comme dans la rétinite congénitale,
lésions sont fort analogues; quelques
s en terminant permettent

les symptomes et les
caractéres que nous indiqueron
toulefois de les distinguer.
On constate de ’héméralopie, du rétrécissement concen-
trique du champ visuel etla pigmentation anormale de larétine.
Les malades voient moins le soir que dans la journée, & la
lumiére faible qua la lumiere vive; la vision centrale se

conserve et la vision
périphérique diminue;
l'acuité méme restant
normale, le champ vi-
suel se rétrécit d’'une
maniére concenfrique,
a tel point que, versla
derniére période, les
sujets ont de la peine
A se conduire, malgré
qu'ils puissent lirecon-
venablement. A la lon-
cue, cependant, la ma-
cula est affectée et il
peutapparaitredunys-
tagmus. S :
A V'ophtalmoscope, et otinale: e bIates o Il g
on constale des ilots
de pigment, des vaisseaux trés rétrécis et une atrophie plus
ou moins complete de la papille qui offre une coloration
uniforme, jaune rosé ou hortensia, caractéristique. Il peut
survenir en dernier lieu des troubles cristalliniens (cataracte

Fia. 53. — Champ visuel dans une rétinite
piementaire de U'eeil gauche (Masselon).

poslérieure).

Les taches pigmentaires sont trés caracléristiques.

Dans la forme congénitale, celles-ci ont 'aspect de corpus-
cules osseux, surtout excentriques et réguliérement décrois-
santes de l'ora serrata & la macula; il arrive souvent, toute-
fois, qu'elles sont irréguliéres ou réduites a des proportions
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infimes; on a méme cité des cas olt les ilots pigmentaires fai-
saient absolument défaut.

Dans la forme acquise, presque toujours syphilitique et
liée & dela choroidite, les amas de pigment sont de dessin ou
de disposition différente. Ils ont l'aspect de cercles, de
demi-cercles, comme les syphilides cutanées, d’étoiles ou hien
de trainées le long des vaisseaux. Ces amas sont irréguliers,
mal délimités, analogues & des pités d’encre noire sur le pa-
pier. La choroide et le cristallin sont souvent altérés.

Les taches pigmentaires rétiniennes deviennent d’ordinaire
superficielles et recouvrent les vaisseaux de la rétine; dans
les taches choroidiennes, par contre, les vaisseaux rétiniens
restent distincts en avant.

Le rétrécissement des vaisseaux est trés remarquable. Les
arteres se réduisent & de simples trainées blanchétres sac-
centuant de la phériphérie an centre.

Dans la rétinite pigmentaire, il se fait un travail de sclérose
qui aboutit & I'atrophie générale ct concentrique de la mem-
brane nerveuse. Tous les éléments anatomiques, nerveux,
vasculaires ou conjonctifs, sont plus ou moins affectés.

Quand I'atrophie est compléte, il ne reste qu’un tissu rét
culé cicaltriciel, vestige de la trame rétinienne et contenant
du pigment; les vaisseaux sont oblitérés et transformés en
cordons fibreux.

La rétinite pigmentaire congénitale se révéle parfois assez
lard et marche lentement. Elle est souvent héréditaire ; la
consanguinité n’aurait d'importance que par I'hérédité (Trous-
sean). La surdité, la mutité, I'idiotie coexistent fréquer.;'lment.
Elle parait bien fatalement progressive et aboutit a la longue &
la presque cécité. L'évolution totale peut étre rapide ou méme
se produire pendant la période intra-utérine, de manisre que
les enfants naissent aveugles (Leber).

La rétinite acquise a des allures plus vives: elle peut étre
arrétée dans sa marche, mais s’amende rarement.

La forme congénitale se distingue assez aisément, sauf
exception, de la forme acquise.
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Dans la rétinite congénitale, les taches pigmentaires sont
régulieres, a développement progressif; l'aggravation est
lente, les couleursrestent pergues, I’hérédité parait fréquente.

Dans la rétinite acquise, les taches pigmentaires sont irre-
gulidres, larges; le développement Lal, F‘dl‘dl'k et 111.05':1.1,_ l.e Fé-
trécissement visuel, irrégulier; syphilis frégquente, iritis ou
choroidite concomitante.

Le traitement doit 8tre général etlocal. Dans la 10.1‘11'10 con-
génitale, les fortifiants, l’hygmnc. seuls .sont de mlsg, dans
la forme acquise syphilitique, l'iodure a hantes doses, les
arsenicaux les mercuriaux surtout ‘en injections, sont parti-
culierement indiqués.

III. — Décollement de la retine.

§ 409. — Le décollement de la rétine n'est bien connu que
depuis la découverte de lophtalmoscope. 1l est cuns[}tue par
la séparation morbide de la membrane nerveuse d’avec la
choroide. 1l s’effectue en réalité, non entre la choroide et la
rétine, mais entre la couche pigmentaire et les autres couches
de celte derniére. ;

Symptémes. — Le décollementse produit dans les régions
antérieures ou postérieures de la rétine; il est partiel ou toL:q,

On constate 2 l'ophtalmoscope une membrane hl:m(:. B
sitre, mince,présentant des plis linéaires bleudtres et tapissée
de vaisseaux rétiniens. Cette membrane est située en avant
de la choroide, parfois flottante. Les vaisseaux pm‘te’nt de la
papille, font un coude au niveau de la zone décollée .et. la
suivent en indiquant ses plis, ses dépressions et ses saillies.
Dans les cas de décollement total, la rétine, n’adhérant [_Jlus
qu'a la papille et a 'ora serrata, prend un aspect infundibu-
liforme, en cloche, en parapluie. :

Les malades accusent une diminution plus ou moms
considérable de la vision, parfois un rétrécissement extréme

du champ visuel. Celui-ci est réduit dans un simple segl.nent,
si une portion de la rétine est seulement détachée; il est




