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Henri Parinaud (1844-1905)

Pionnier de 'ophtalmologie francaise

Pr Jacques Poirier*

INTRODUCTION

Les neurologues et les opticiens
parlent communément d“un Pari-
naud”, les premiers pour évoquer
le syndrome de Parinaud, paralysie
de la verticalité du regard, et les se-
conds pour désigner linstrument
qu'ils utilisent quotidiennement pour
mesurer I'acuité visuelle, I'échelle
de Parinaud. En fait, I'ceuvre de Pari-
naud est beaucoup plus riche et no-
vatrice dans beaucoup de domaines
de I'ophtalmologie et il est fréquem-
ment qualifié de pere ou de fonda-
teur de l'ophtalmologie francaise
ou plus précisément de pionnier de
la neuro-ophtalmologie (1-3).

JEUNESSE, ETUDES DE
MEDECINE, LA GUERRE
DE 1870

Henri Parinaud (1844-1905) nait
le ler mai 1844 a Bellac (Haute-
Vienne), petite sous-préfecture si-
tuée a quarante kilomeétres au nord
de Limoges. Sa famille est mo-
deste. Son pere, Léonard Parinaud
(1810-1863), serrurier, a épousé
en 1831 Jeanne Reynaud, dont le
pére et le frére sont également ser-
ruriers. Henri fait ses études pri-
maires dans sa ville natale chez les
Freres Ignorantins, puis ses études
secondaires au Petit Séminaire
d’Ajain, dans la Creuse, prés de
Guéret. Il obtient ses deux bacca-

Professeur honoraire a la faculté de médecine, ancien chef de
service a la Salpétriére, Paris
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lauréats a Poitiers. Son pére meurt
en 1863, alors qu'Henrin’a que dix-
neuf ans. De 1863 41869, il devient
précepteur dans deux familles, afin
de pouvoir subvenir a ses études et
permettre 'entretien de sa mére et
de ses trois freres et sceur. Il entre
a I’école de médecine de Limoges
en 1865. Aprés avoir été nommé
interne des hépitaux de Limoges,
il monte a Paris en 1869 pour par-
faire ses études. Recu a l'externat
en 1870, il est en fonction a Lari-
boisiére dans le service du docteur
Edouard-Gabriel Cusco (1819-
1884) lorsque survient la guerre.
En compagnie notamment de
Frédéric Labadie-Lagrave (1844-
1917) et de Noél-Francois-Odon
Guéneau de Mussy (1813-1885), il
s’enrble dans une ambulance de
la Croix-Rouge sous la direction
du Dr Léon Clément le Fort (1829-
1893). Le roéle de Parinaud dans
I’évacuation des blessés de Cha-
teaudun lui vaut d’étre décoré de
la Légion d’honneur et - sans citer
son nom - Ludovic Halévy (1834-
1908) raconte son épopée dans son
livre sur la guerre de 1870 (4) (Fig. 1).

L'INTERNAT DES
HOPITAUX DE PARIS,

LE CLINICAT

Parinaud est nommé a l'internat
des hopitaux de Paris en 1872, en
méme temps que son fidéle ami
Paul Moizard (1850-1910), futur
médecin des hopitaux de Paris (5).
Sa fiche de notation (6) pendant
son internat témoigne de ses qua-
lités : « éleve distingué et instruit.
Caractére froid, mais bienveillant,

Figure 1 - Henri Parinaud pendant la
guerre de 1870 (photographie due a

I'amabilité de Martine Briand).

beaucoup de tenue et de réserve »
(Jules Falret (1824-1902), Bi-
cétre, ler semestre 1873), «s’est
fait remarquer dans le service par
lattachement qu’il montre a ses
malades; sa douceur, ses bonnes
maniéres, son intelligence et un
certain attrait pour les choses mé-
dicales lui ont valu les sympathies
de ceux qui l'ont vu a l'oeuvre »
(Odilon Lannelongue (1840-1911),
Bicétre, 2e semestre 1873), « Bon
interne, instruitetlaborieux, jeune
homme trés bien élevé» (Henri
Ferdinand Dolbeau (1830-1877),
Beaujon, année 1874), «trés bon
interne, exact et consciencieux
dans laccomplissement de ses
(Noél-Frangois-Odon
Guéneau de Mussy, Hotel-Dieu,

devoirs »
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année 1875), «Excellent éleve,
faisant bien son service » (Eugéne
Bouchut (1818-1891), Enfants-
Malades, année 1876). Ainsi, par
son externat et son internat,
Parinaud recoit une formation
chirurgicale (Cusco, Lannelon-
gue, Dolbeau), psychiatrique
(Falret), médicale (Guéneau de
Mussy), pédiatrique et ophtal-
moscopique (Bouchut), mais sa
formation ophtalmologique est
extra-hospitaliere et se déroule
uniquement 4 la clinique de Xavier
Galezowski, son seul et vrai maitre
en ophtalmologie. Né en Pologne,
Xavier Galezowski (7, 8) étudie la
médecine a 'Université de Saint-
Petersbourg et soutient en 1858 sa
thése sur lophtalmoscope. L’an-
née suivante, du fait de la répres-
sion russe, il fuit son pays et vient
a Paris. De 1859 4 1864, il travaille
comme assistant dans le service
du célébre ophtalmologiste Louis-
Auguste Desmarres (1810-1882)
et passe son doctorat (sur le nerf
optique dans les affections céré-
brales) a Paris en 1865. En 1867,
il fonde une clinique privée rue
Dauphine et acquiert rapidement,
du fait de ses talents diagnostiques
et chirurgicaux, une réputation
européenne qui attire de nom-
breux étudiants. En 1870, il est
chirurgien-major d’'un bataillon
de la Garde Nationale, ce qui lui
vaut d’étre naturalisé francais et
décoré de la Légion d’honneur.
Il invente plusieurs instruments
et appareils qui portent son nom
et publie de nombreux articles et
ouvrages d’ophtalmologie, notam-
ment un Traité des maladies des
yeux (1870) et un Traité iconogra-
phique dophtalmoscopie (1876).
En 1872, il fonde la premiére revue
mensuelle francaise d’ophtalmo-
logie, le Journal d’Ophtalmologie,
qui deviendra plus tard le Recueil
d’Ophtalmologie.

Apres la soutenance en 1877 de sa

thése sur la névrite optique dans
la méningite aigiie de l'enfance,
Parinaud devient chef de clinique
ophtalmologique dans le service
de Photimos Panas (1832-1903)
(9), chirurgien des hopitaux de
Paris, premier titulaire en 1879 de
la chaire de clinique ophtalmolo-
gique de I'Hoétel-Dieu nouvelle-
ment créée a la Faculté de méde-
cine de Paris.

UNE DOUBLE CARRIERE
D’OPHTALMOLOGISTE
EN CLINIQUE DEVILLE ET
DE CHERCHEUR

La thése de Parinaud retient l’at-
tention du professeur Jean-Mar-
tin Charcot (1825-1893), qui l'at-
tire a la Salpétriere. C’est ainsi que
Parinaud succéde a Galezowski
comme chef du “service ophtal-
mologique” de la clinique des ma-
ladies du systéeme nerveux (10) et
le restera aupres de son successeur
Fulgence Raymond (1844-1910).
C’est 14, quau cours de ses consul-
tations hebdomadaires, il se frotte
a la neurologie et a I'hystérie. Il
sera toujours reconnaissant a
Charcot, qu’il considére comme
son maitre, de la confiance qu’il
lui a ainsi témoignée.

Victor Morax (1866-1935), externe
de Charcot durant I'année 1888,
est affecté au cabinet d’ophtal-
mologie de Parinaud. Il le suivra
dans sa clinique privée, profitant
de son enseignement pendant dix
ans, de 1889 4 1899. Leur relation,
devenue amicale, ne prendra fin
qua la mort de Parinaud. Morax
considére Parinaud comme son
seul maitre en ophtalmologie (11,
12). Interne en 1889, il est nommé
oculiste des hopitaux de Paris en
1900 et chef de service a I’hopital
Lariboisiére de 1903 4 1928. Apres
avoir suivi le cours de microbiolo-
gie de I'Institut Pasteur, il y méne
des recherches qui le conduisent a

Pratiques en Ophtalmologie * Septembre 2011 © vol. 5 * numéro 46

HENRI PARINAUD (1844-1905) ||

découvrir 'agent spécifique d’une
forme de conjonctivite aigué, le
diplobacille qui porte son nom (fa-
mille des Moraxella). 1l est co-fon-
dateur de la Ligue internationale
contre le trachome; il assure la ré-
daction des Annales d’Oculistique
etestélual’Académie de médecine
en 1930.

N’empruntant pas la voie des
concours hospitaliers ou univer-
sitaires, Parinaud s’installe en ville
en fondant une “clinique privée”,
ou il consulte et opére, clinique
qui devient rapidement célebre et
attire de nombreux ophtalmolo-
gistes francais et étrangers venus
y suivre son enseignement. Au
début, Parinaud collabore dans sa
clinique de la rue de la Condamine
avec le docteur Félix Giraud-Teu-
lon (1816-1887) (13), polytechni-
cien, créateur de I'ophtalmoscope
binoculaire. Rapidement, Pari-
naud installe sa clinique privée 50
avenue de Clichy, dans un endroit
populaire et trés modeste, puis
dans un petit hétel particulier au
19 rue Ballu (5).

UNE PERSONNALITE
ATTACHANTE, UN DESTIN
MALHEUREUX

En 1899, Henri Parinaud épouse
Emilie Augusta Behrend (1864-
1904), née au Danemark. Le couple
a trois filles: Ebba (1893-1967),
Ellen (1897-1981) et Karen (1903-
1975). Madame Parinaud meurt
le 20 octobre 1904. Cing mois plus
tard, le 23 mars 1905, Henri Pari-
naud, qui avait toujours été de san-
té fragile (5,14, 15), meurt a son do-
micile parisien, 61 rue de la Boétie.
Son ami Edouard Brissaud (1852-
1909) (16), alors président de la So-
ciété de Neurologie de Paris, dont
Parinaud avait été en 1899 un des
membres fondateurs, prononce
son éloge funebre et évoque a mots
couverts le diagnostic de tubercu-
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lose (17). Par son testament, Pari-
naud institue son collégue et ami
Joseph Babinski (18) tuteur des
trois orphelines. Babinski rempli-
ra fidélement, affectueusement et
paternellement son réle de tuteur
19).

On sait peu de choses de la vie in-
time d’Henri Parinaud. Ses talents
musicaux sont connus: il joue de
Porgue et du piano et, sous le pseu-
donyme de Pierre Erik, il publie,
aux éditions Ricordi, plusieurs
morceaux de musique. Pour le
reste, les notices nécrologiques
qui lui sont consacrées (20-22)
soulignent son affabilité, I'amé-
nité de son caractére, doux, timide
méme, sa modestie, la dignité de
sa vie, I'adoration que lui portent
ses malades, 'estime dont il jouit
aupres de tous. Le portrait quen
dresse Victor Morax est instructif:

«[...] de petite taille toujours san-
glé dans sa redingote, les membres
graciles, la téte un peu forte, deux
caracteres de sa physionomie frap-
paient tout d’abord: c’était d’une
part la dimension du front évo-
quant la puissance de la pensée et
d’autre part la présence de favoris
peu épais atteignant les limites
du menton, assez fort. Les levres
étaient rasées et cette disposition
un peu désuéte, qui ne s’observait
que dans la magistrature et chez
les marins lui avait valu, chez les
externes irrévérencieux que nous
étions le sobriquet “d’Amiral”.

Je ne vous ai pas parlé de son re-
gard qu’il avait trés doux, de lex-
pression de la bouche qui n’avait
rien de sévére, mais qui se rappro-
chait plus de la mélancolie que de
lenjouement. Son langage était
chdtié, précis, mais il parlait peu
étant plutét taciturne. [...] Sa droi-
ture, son honnéteté parfaite lui
avaient valu Uestime de ses colle-
gues, mais son air froid, son accueil
un peu brusque lorsqu’il était souf-
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frant, l'empéchérent de conquérir
la grande situation professionnelle
a laquelle sa haute valeur scienti-
fique lui permettait de prétendre.
[...]» (5) (Fig. 2).

L'CEUVRE DE PARINAUD

L'ccuvre de Parinaud, tres riche,
couvre tous les champs de l'oph-
talmologie (23). Il ne saurait étre
question d’en faire ici une analyse
exhaustive. Nous n’en retiendrons
que les grands thémes dans les-
quels sa contribution est particu-
lierement contributive.

Il n’est pas surprenant que Pari-
naud, chef du service d’ophtalmo-
logie de la Clinique des maladies du
systéme nerveux de la Salpétriere
de Charcot puis de son successeur
Fulgence Raymond (1844-1910),
se soit intéressé aux troubles ocu-
laires des hystériques (10, 24). C’est
ainsique Parinaud décrit’amblyo-
pie hystérique (ou anesthésie de
larétine), caractérisée parle rétré-
cissement concentrique du champ
visuel et la contracture (ou spasme)
de laccomodation déterminant la
polyopie monoculaire, qui consiste
a voir, dun seul ceil, plusieurs
images, le plus souvent deux (diplo-
pie monoculaire) d'un méme objet
etlamicromégalopsie, définie par
“le rapetissement ou le grossisse-
ment de l'objet selon qu'on I’éloigne
ou qu'on le rapproche de l'ceil”. 11
décrit aussi une blépharoptose
hystérique (25), dans laquelle les
deux muscles antagonistes, le rele-
veur de la paupiere et lorbiculaire,
paraissent intéressés.

PARALYSIES DE FONCTION

Parinaud est un des premiers a net-
tement distinguer les paralysies
isolées des nerfs oculomoteurs des
paralysies des mouvements as-
sociés des yeux (paralysies de
fonction) qui n’affectent pas les
mouvements isolés commandés

Figure 2 - Portrait d’"Henri Parinaud par
Pierre Méjanel (1850-1898) (photo-

graphie due a 'amabilité de Bernard et

Micheline Ferval).

par chacun des nerfs craniens. A
coté de la paralysie des mouve-
ments de latéralité du regard dé-
crite par Achille Foville fils (1831-
1887) en 1858, Parinaud décrit la
paralysie de la verticalité (élé-
vation et/ou abaissement) du re-
gard, avec ou sans paralysie de la
convergence et abolition du réflexe
photomoteur (syndrome de Pari-
naud) et 'attribue dunelésiondela
calotte pédonculaire (26).

EDEME PAPILLAIRE

Il démontre que la névrite op-
tique, dont les causes habituelles
sont les méningites et les tu-
meurs cérébrales, est en réalité
un cedéme du nerf optique (une
névrite optique cedémateuse -
on dirait aujourd’hui un cedéme
papillaire), de méme nature que
I'cedéme cérébral dii 4 'augmenta-
tion de la pression intra-cranienne
conséquence de l’hydrocéphalie
(27, 28). Les névrites optiques
rétrobulbaires (29), d'origine
toxique ou infectieuse, doivent
étre distinguées des névrites op-
tiques cedémateuses précédem-
ment envisagées.
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MIGRAINE OPHTALMOPLEGIQUE
Parinaud et Pierre Marie (30) rap-
portent l'observation dune pa-
tiente consultant pour des “crises
de névralgie orbitaire avec paraly-
sie transitoire des muscles del'ceil”,
en loccurrence une paralysie du
III gauche. Les crises surviennent
par acces de quelques jours et se
répetent tous les ans. La paralysie
oculomotrice disparait peu a peu
en deux a trois mois. Ils discutent la
nature de l'affection, évoquant no-
tamment I'hypothése d’une lésion
organique ou d’'une migraine bien
spéciale, “de telle sorte qu'on pour-
rait dire qu'on est 1a en présence
d’'une migraine non seulement
accompagnée mais suivie”. En
1890, Charcot donne le nom de mi-
graine ophtalmoplégique au syn-
drome (31). Depuis, de nombreux
cas ont été publiés et ont fait I'objet
d’interprétations diverses. Tout en
lui conservant le nom d“ophthal-
moplegic migraine”, 1'Internatio-
nal Headache Society (2004) ne la
classe plus dans les migraines, mais
dans les névralgies craniennes.

AUTRES PATHOLOGIES

L’examen de malades atteints de
sclérose en plaques, effectué dans
le service de Charcot (32), permet a
Parinaud de décrire le nystagmus,
les paralysies des mouvements as-
sociés des yeux, la paralysie isolée
de la convergence, la diplopie, par-
fois un myosis (mais avec conser-
vation des réflexes pupillaires tant
a la lumiére qua laccommoda-
tion), ’amblyopie par atrophie du
nerf optique avec, aprés un certain
temps d’évolution, la décoloration
de la papille.

PHYSIOLOGIE DE LA RETINE

Parinaud consacre de nombreux
travaux a la physiologie de la rétine
(33).1lestle premier auteur a définir
de facon précise le role du pourpre
visuel, découvert dans la rétine de

la grenouille en 1876-1877 par Franz
Christian Boll (1849-1879), et nom-
mé rhodopsine en 1878 par Frie-
drich Wilhelm Kiithne (1837-1900),
pigment qui se décolore alalumiére
et se recolore al'obscurité. Parinaud
rapporte quatre cas d’héméralopie
ou cécité nocturne (34) chez des
malades ayant une cirrhose du foie
a propos desquels il met en cause le
pourpre visuel qui serait, du fait du
trouble de la fonction hépatique, in-
suffisamment sécrété par la couche
pigmentaire de la rétine ou “altéré
dans ses qualités”. Parinaud distin-
gue clairement le role des batonnets
et du pourpre quils renferment,
qui permettent “une sensation lu-
mineuse diffuse, indépendante de
toute perception de couleur et de
forme”, contrairement aux cones
(concentrés dans la fovea), qui sont
dépourvus de pourpre et qui inter-
viennent dans la perception précise
des formes et des couleurs. Parinaud
s’intéresse également aux dyschro-
matopsies et notamment aux di-
verses formes de daltonisme.

STRABISME

Parinaud s’intéresse de prés au
strabisme (35-39). Il rappelle que,
dansle strabisme, contrairement a
ce qui se passe dans les déviations
oculaires dues a des paralysies de
muscles oculomoteurs, il n’y a pas
de diplopie. Surtout, en s’oppo-
sant vigoureusement a la concep-
tion dominante a '’époque de I'in-
suffisance des muscles de l'ceil,
il définit le strabisme comme
un trouble de I'innervation de
la convergence, “un vice de dé-
veloppement de l'appareil visuel
dont le principal symptéme est
I'impossibilité de faire converger
les deux yeux sur l'objet fixé.”

PATHOLOGIES INFECTIEUSES

Parinaudidentifieles péricystites
lacrymales, suppurations de la
région du sac lacrymal, qu’il dis-
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tingue des dacryocystites aigues
ou phlegmons du sac lacrymal,
et, grace a la collaboration de Vic-
tor Morax, qui effectue les exa-
mens bactériologiques a l'institut
Pasteur, il individualise, & coté des
conjonctivites purulentes a gono-
coques, des conjonctivites a strep-
tocoques et a pneumocoques. Mais
sa découverte la plus importante
en pathologie infectieuse est celle
du syndrome oculo-glandulaire
ou conjonctivite de Parinaud.
En 1889 (40, 41), il décrit une
conjonctivite granuleuse d’un seul
ceil accompagnée de ganglions pré
auriculaire et sous-maxillaire tu-
méfiés, douloureux et suppurant,
de fievre sans altération de l’état
général, évoluant vers la guérison
spontanée en quatre a cinq mois.
Il suspecte une transmission par
les animaux. Galezowski déclare
avoir observé une vingtaine de cas
analogues et confirme qu’il s’agit
14 d’une affection autonome, dif-
férente des autres conjonctivites
connues. La conjonctivite de Pa-
rinaud est redécouverte en 1950
par Robert Debré (1882-1878) et
collaborateurs, sous le nom de
maladie des griffes du chat (42)
(Cat Scratch Disease des auteurs
anglo-saxons) et, simultanément,
par Pierre Mollaret (1898-1987)
sous le nom de lymphoréticulose
bénigne d’inoculation (43). On
sait aujourd’hui que cette affec-
tion est due a la bactérie Bartonel-
la henselae et que le chat en est le
vecteur.

CHIRURGIE OCULAIRE

Parinaud donne la description
princeps du dermo-épithéliome
de I'eeil (44), tumeur rouge-jau-
natre, siégeant sur la conjonctive
preés du bord externe de la cornée,
tumeur bénigne qui guérit aprés
exérese chirurgicale. Il consacre
de nombreuses publications a la
chirurgie oculaire: exérese des

5



| HISTOIRE |

tumeurs de l'orbite (45), cataracte
(46), complications de 'opération
de la cataracte (47, 48), glaucome
(49, 50), ptosis (51, 52) et, bien sir,
strabisme (53, 54), au traitement
duquel il consacre son magistral
rapport au Congres de 1893 de la
Société Francaise d’Ophtalmolo-
gie (55). Ce n’est pas pour autant
quil se désintéresse des traite-
ments médicaux : il fait des recom-
mandations précises concernant
notamment liritis, la blépharite
ciliaire, 'ophtalmie purulente et le
décollement de la rétine.

INSTRUMENTATION

Parinaud crée des instruments
chirurgicaux (56, 57) et invente
I’échelle optométrique qui porte
son nom (58). Toujours utilisée
aujourd’hui, cette palette, placée
a 33 cm des yeux du sujet, est faite
de paragraphes de textes rédigés
avec des caractéres de taille dé-
croissante, numérotés de la plus
petite taille a la plus grande; elle
sert a l’évaluation de lacuité vi-
suelle dans la vision de pres. Il
met au point le chromoptomeétre
(59), destiné a mesurer l'acuité vi-
suelle non seulement pour la lu-
miére blanche mais aussi pour des

différentes lumieres colorées du
spectre, et fait construire un sté-
réoscope clinique dont le but est
de solliciter la vision binoculaire
qui fait plus ou moins défaut en cas
de strabisme (60, 61).

CONCLUSION

Pour conclure, inutile de chercher
a paraphraser les phrases qui son-
nent si justes de sa notice nécrolo-
gique des Annales d’Oculistique :

«Nous pourrions prolonger cette
analyse des travaux de Parinaud,
car il n’est pas une de ses publi-
cations qui ne contienne des vues
vraiment originales et fécondes. Il
faisait partie de ces intelligences
délicates qui ne cherchent que
pour la satisfaction intime et le
progres général et qui ne publient
que lorsqu’elles ont quelques idées
nouvelles a énoncer. Il n’a jamais
demandé a ses travaux ni réclame
ni popularité, et il faut malheu-
reusement le constater, l'élévation
des questions dont son esprit était
préoccupé, en a fait trop souvent
méconnaitre limportance a ses
contemporains. Tout ce qu’il a fait
etit pu former la matiére de nom-

breux ouvrages mais ici encore
se retrouve sa modestie extréme:
tout est énoncé en style concis, en
quelques lignes substantielles. »
(23) ]
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