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ESSATS

OPHTHALMOSCOPIQUES

INTRODUGTION

N'ayant pu par suite des circonstances continuer le travail que
nous avions commenecé sous les auspices de notre venéré maitre, le
professeur Steeber, nous nous bornons & présenter quelques obser-
vations choisies parmi les plus intéressantes de celles que nousavons
recueillies dans le cours de nos études ophthalmoscopiques. Ce sont
done des observations détachées, & propos desquelles nous touchons
i différents points de la physiologie et de la pathologie de I'eeil.

En ce qui concerne les elats physiologiques, nous avons fait de
nombreuses ef palientes recherches relatives a la circulation de la
macula, et nous avons pu constater que cetle partie du fond de
I'ceil, contrairement & ce que I'on a écril et représenté jusqu'ici, offre
un résean artériel et veineux de la plus grande richesse. Nous avons
aussi étudié les différents aspects que présente & I'ophthalmoscope le
fond de I'ceil examiné immédiatement aprés la mort et quelques
heures aprés. Ces observations qui se rapportent & un sujet encore
plein d’actualité, présenleront, pensons-nots, quelque intérét.

_ Divers éats pathologiques ont particuliérement alliré notre atten-

Essais ophtalmoscopiques - page 5 sur 54


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1871x161&p=5

) i

tion. Nous rapportons plusieurs cas de fubereules de la choroide
observés dans la tubereulose miliaire généralisée. On en a déja
publié un certain nombre, mais nous pensons qu'on ne saurait trop
appeler T'attention sur le signe précieux, signe parfois unique, que
nousoffrel'ophthalmoscope pour le diagnostic decette maladie d’avec
la fiévre typhoide. Nous parlons d'une altération particuliere déve-
loppée par I'abus du tabac et des alcooliques, altération rare ou du
moins non indiquée jusqu'ici, 4 notre connaissance; d'une dégéné-
rescence, graisseuse sans doate, de I'épithélium choroidal dans un
cas de glaucome chronique non inflammatoire, d'un cas de pigmen=
tation fort abondante et singulitre au niveau de la macula. Nous
Dous sommes aussi occupé des modifications survenues dans le
fond de I'eil pendant des états pathologiques transitoires , tels que
la syncope et I'intoxication quinique. Enfin nous avons rapporteé
quelques autres fails ophthalmoscopiques, dignes d'attention.

“ Nos observations sont accompagnées de planches lithographices
ou chromolithographiées, car nous pensons qu'aucune description
ne peut en parcille' matidre remplacer un dessin. Nous les avons
exécutées nous-méme avec le plus de soin possible, afin d’obtenir
plus d'exactitude et de fidélité. Nous avons ddt nous initier 4 la gra-
vure pour donner les planches assez nombreuses qui se rapportent
a la circulation de Ia'macula. Nous espérons que nos juges nons
tiendront compte de nos soins et qu'ils ‘accueilleront avee faveur
des observations consciencienses, dont plusieurs présentent des
'résulltats nouveaux, conirdlées d'aillears par des personnes d’une
autorité scientifique incontestée,

e
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DE LA REGION MACULAIRE ET DE SA CIRCULATION.

Région Maculaire. — La partie Ia plus centrale de la macula se
présente tantdl sous l'aspect d'une fache trés-petite, d'un rouge
yermillon; d'un rouge carming, on d'un brun violacé fonecé, suivant
I'abondance de la pigmentation du fond de I'eeil (PL 1V); tant6t sous
cet aspect, légérement modifie par une teinle identique qui de ce
point part en décroissant pour gagner les limites de la région macu-
laire. D'autres fois, le point central est peu foncé, et, cest le
pigment formant autour de lui une circonférence, qui le fait res-
sortir (P VIII). '

Ce pigment peut s'étendre plus ou moins dans la région macu-
laire, ce qui fournit encore de nouvelles apparences ophthalmosco-
piques. Enfin, parfois, Ion yoit une auréole claire d’ot part en
gaffaiblissant une nappe pigmentaire plus-ou moins étendue , cir-
conserire le point central; que celui-ci soit représenté par un point
clair, entouré d'un cercle pigmentaire, ou par un point fonce en
coulenr. Nous avons en outre renconiré irois fois, alors que nous
etudions I'eeil normal, 4 la place du foramen ceecum, trois ou quatre
plaques plus pales entourées de pigment foncé. Cest 1a une rare
variété dans la disposition du pigment choroidien au nivean de la
macula, auquel celle-ci doit, dans tous les cas physiologiques, son
apparence variée. :

Les limites de la région maculaire sont frés-souvent établies parun
reflet éclatant, qu'on rencontre chez les blonds et les bruns, peut-ire
un peu plus fréquemment chez ces derniers. _

1l semble se montrer de préférence chez les individus dont la
pupille n’est pas dilatée artificiellement. Ce Teflet est bien situé aux
limites de la région maculaire, est-a-dire aux endroits on les
couches rétiniennes commencent & diminuer d'épaisseur ; car, trés-
distinctement, nous avons Vi, plusieurs fois, A son niveau, des

Essais ophtalmoscopiques - page 7 sur 54


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1871x161&p=7

e f:%gég'é;ﬁitiE}i;éclion._deé;ﬁ&nréﬁi*d&ns lesquelles 1 ¢

o

s
:ﬁ;cuper de plus

’ %
4

r brusquement &’e p!an” I
élail facile de reconnaitre au

-

N

=

1!

nce, la région maculaire, daps leur concayité,
Chacun d’eux ey accompagne dans: son trajet par un gros {rope

artériel. C'est de ces gy nes que la plupart dy temps parient
directement on par I‘inféi;ﬁﬁiédiailf_’e' de gros vaisseaux

Les petits vaisseauy qui, dans Pintérieur dp I, Papille, naisgent
des gros trongs, PQUr:se porter, en suivant trajet plus ou mojns
horizontal, dans |a moitié interne: de |5 Tétine
BUX anssi, deg ramusculés-ﬁ'la:'régiun'ﬂe' la ‘mae
1noins considérable que les gros

(im. r.), fournissent,

ula, mais ep nombre
Valigeauy ce‘rcwnmacufa:}-ea.

a B1é représentée -avee toute I'exapyj

Essais ophtalmoscopiques - page 8 sur 54



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1871x161&p=8

EBITH

Crrenlalron
I'l-:l'il h'I.‘u:ll[hh'h ol Mnm:i.uiru .

ZL Y.

Essais ophtalmoscopiques - page 9 sur 54


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1871x161&p=9

Essais ophtalmoscopiques - page 10 sur 54


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1871x161&p=10

et

estdéja d priori une sorte de contre-sens physiologique, o région- de
la macula est la partie du fond de I'eil o viennent se terminer. le plus
grand nombre de ramuscules veineuzx et artériels apparents dans I'image
ophthalmaoseopigue.

On rencontre les vaisseaux maculaires chez tous les inawvious
qu'on veut examiner d'une facon attentive ef suffisamment soutenue.
Pour les bien voir, il faut cependant avoir soin de faire varier conti-
nuellement la direction de la lentille, afin de mettre toujours au
point ees ramusecules ténus, dans les divers plans qu'ils occupent
et qui s'éloignent de plus en plus de Iobservateur & mesure que
celui-¢i regarde des portions situées plus prés du point central.
Cest, probablement, pour n'ayoir pas pris ces précautions indis-
pensables, et aussi pour n’avoir pas assez prolongé un examen
difficile et plus fatignant encore pour l'ohservateur que pour le
malade, qu'ils n’ont pas été remarqueés jusqu’ici.

Pour nous, nous les avons rencontrés chaque fois que nous avons
voulu faire I'examen approfondi d'un ceil; quelquefois nous les
avons distingués dans des yeux de vieillards, chez lesquels le cris-
tallin avait déja perdn un pen de sa transparence, et les vaisseaux
rétiniens de leur calibre (P1. V); et aussi chez des malades at!eints,
d’atrophie papillaire déja ancienne. '

Pour terminer ce qui a trait 4 celle question, nous dirons que
pour pratiquer ces examens, nous avons tantot dilaté léﬂerement la
pupille alors que son ouverture était trés-étroite ; que, d’autres fms
nous avons examiné sans dilatation artificielle, alors que 'ouverture
pupillaire élait modérément grande : dans ce dernier cas, au de]::ut
de I'examen, la pupille se rétrécissait d’une facon notable, mais
elle tendait bientdt i revenir 4 ses dimensions primilives quand
I'e ploration persistait quelques instants. En ne dilatant pas la
pupille, on produit plus fréquemment, nous 'avons dit déja, le reflet
de la macula, et on éclaire dayantage le fond de I'eeil. Nous mous
sommes servi de lentilles de 27, 2" 12, 8", de pré%rence aux 3“”'3%

13874, — Delorme. 2
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mais nous avons également praliqué quelques examens avee des
lentilles & foyer plus long.

EXAMEN DE L'0EIL APRES LA MORT.

Nous donnons ici le résumé de cing observations patiemment
prolongées :

L'examen ophthalmoscopique de I'eil du cadavre peut élre prati-
qué longtemps aprés la mort. Les cadavres que nous avons exa-
minés, nous ne les avons quiltés que lorsque nous ne voyions plus -
rien de saillant ¢ noter dans le fond de leur @il, et ce moment
n'arrivail guére que de trois 4 quatre heures aprés le début de I'explo-
ration. ;

On peut prolonger I'examen, ou on le rend plus facile en faisant
tomber dans I'eil de I'eau froide ou titde, ou bien en faisant mou-
voir les paupiéres sur le globe; on restilue ainsi 4 la cornée son
poli : c'est elle, en effel, qui peu de temps aprés Ia mort rend I'exa-
men ophthalmoscopique plusdifficile.On sait du reste que ni le cris-
tallin ni les aulres humeurs de I'eil dont Ia transparence persisle
longtemps aprés la mort, ne peuvent L'entraver; et que, la surface
anlérieure d'une cornée séparée de 'eeil du cadavre, élant froltée, on
ﬁpergoil au travers les ﬂhjel_s plus nellement qu'an paravant.

* Cot examen, comme beaucoup d'anlres examens ophthalmoseo-
piques, peut étre fait dans la saile d'hopital qu'occupe le eadayre,
méme lorsqu’elle est notablement éclairge par la lumitre du jour,
et en ne se servant qua de la flamme d’une bougie : nous avons agi
a.ins_i dans quelgues eas. Si nous insistons syp ce point, c'est que
dans cerlaines circonstances, il peul avoir son importance pralique.
A ce propos, nous ajoulerons que, d'unc facon générale, on a bean-
coup irop exagéré I'imporlance des condilions. préliminaires de

Fexamen ophthalmoscopique : alors qu'on serait pris au dépouryu la

Essais ophtalmoscopiques - page 12 sur 54


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1871x161&p=12

oY T o

lumiére d'une allumetie-bougie ou d’une bougie pourrait suffire
pour poser encore un diagnoslic assez sérieux; il nous est méme
arrivé avec nolre ami, G. Pasquier, d'examiner le fond de 'eeil avee
la seule clarté du jour, el de voir Irés-netlement ses diverses parties,
Nous dirons en passant qu'il présentait dans ces cas une teinle
jaune. Quelques minutes aprésla mort, on observe /z blancheur écla-
tante, la pdleur atrophigue de la papille, et surtout, la disparition o la
diminuiion trés-sensible des gros vaisseauz dans son intérieur. Ce der-
nier phénomeéne est méme parfois si accusé, si manifeste, qu'on pour-
rail dire, en se bornant 4 un examen superficiel, que ces vaisseaux
ne naissent qu'en dehors de la papille.

Choroi fe.—La choroile met un certain temps a pélir; e, quand
elle pélit, dans les limites de temps indiquées plus haut, frois ou
quatre heures, son changement de fon n’est pas loujours irés-pro-
noncé, méme dans les parlies équatorialzs. Ce fait est du resle con-
trdlé par les recherches nécroscopiques de 'eeil, qui disséqué aux
heures habituelles des aulopsies, présente assez souvent une teinte
rouge fort marquée, répandue d'une fagon générale, -

Ces fails sont peu en accord avec ceux signalés dans la pathologie
générale de M. Bouchut, un des trés-rares auteurs qui aient écrit sur
la matiére. En effet, ce professeur cite comme signes de la mort
fournis par I'examen ophthalmoscopique : ;

1° La décoloration du résean capilluire de ln choroide, ce qui, ajoute-
-il, donne au fond de @il un aspect grisilre de plomb terni; 2° la. dis-
purﬂm de la papille qui cesse de trancher sur le fond rouge de la cho-
raide, et qui devient grise comme la réline, ce que I'on peul apprecier
dit cet auteur,avecle réfl-cteur d'un ophthalmoscope.Nous venons de
voir d'abord, que la décoloration de la choroide n'est pas le premier
phénoméne apparent sur I'eil du cadavre : car il ne se montre, au
conlraire, comme caraciére ophlalmoscopique qu'aprés bien d'aulres;
de plus, qu'elle n’est pas, dans les himites de I'examen, loujours bien
appréciable ( 2 cas seulemeni sur 5 ); €l enfin, nous ajoute-
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rons que ce n'est pas la choroide qui donne au fond de I'eeil un aspeet
grisitre de plomb terni, mais au contraire la retine, comme nous la
verrons tout & Iheure. Cela es( si vrai, que dans les cas, bien entendu,
ol la choroide n’a subi aucune modification de feinte, alors méme
que cel aspect plombe est des plus manifesies, il est possible, en
éclairant le fond de I'eil d'une fagon suffisante pour que lés rayons
lumineux puissent traverser le voile rétinien et éclairer la choroide,
de donner 4 ce fond le ton rouge que lui enléve ce voile. En second
lieu, si les limites de la papille sont moins nettes, sa teinte blane
nacre, eclatante, scléroticale, loin d’étre grise, la fait toujours distin-
guer de la réline qui est d'un blane mat, et qui seule est la cause de
la diffusion de ses bords.

Vaoile rétinien. — Aprés la blancheur de 1» papille, et la disparition
ou diminution des vaisseaux dans son intérieur, se montre, aufour
de la papille, vingt ou trente minutes déja apres la mort, un voile
blanchdtre : chez les individus dont la pigmentation de el est rés-
faible (blonds ordinairement), ce voile prend de suite sa blancheur:
chez les individus dont la pigmentation épithéliale de a choroide est
plus marquée, et chez lesquels la rétine présente normalement une
teinte d'un blane légérement blendtre, le ton blanc mal, n’apparait
d'une fagon un peu netle que lorsque la pointe de bley a déja dis-
paru. Les conséquences de cetle nébulusité de la rétine, qui primili-
vemenl s'aceuse davantage an eblé interne (image renversée), sont s
1*I'aspect d'un blane mat que revét el 4 un faible éclairage; 2° 1a
disparition, dans une partie ou dans la totalité de leur trajet, des
vaisseaux les plus ténus, qu'on apercoit entre les blanches de Iy
vasculaire, aux environs de la papille. Cette disparition est rendge
plus facile par la diminution que leur ealibre a subi; 3° la moins
grande nelleté des pigments circumpapillaires ; 4° Ja diffusion de 1a
papille dont il est toujours facile d’élablir les limites, les tons réti-
niens et papillaires n’étant‘pas identiques; §° enfin, la diminution
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oula disparition de la teinte des portions les plus profondes, les plus
externes des gros trones vasculaires.

Artéres. — Les artéres deviennent plus ténues, perdent générale-
ment leur double contour ; le conservent cependant quelquefois, peu
diminué dans les plus gros trones, et se laissent masquer dans de
plus grandes parties que les veines par le voile rétinien, probable-
ment en raison de leur plus faible coloration.

Neéanmoins, de gros trones peuvent &tre suivis souvent sans in-
terruplion, soit d'une certaine distanee, soit des bords mémes de la
papille jusque vers Iéquateur de Peeil, quele voile envahit trés-tard
et toujours imparfaitement. Dans ces cas, ils présentent dans tout
leur trajet, leur belle teinte rouge orangé normale, qu'on leur re-
trouve du reste encore par places sur le cadayre, assez fréquem-
ment, plus de trente heures aprés la mort. La diminution de leur ca-
libe survient presque immédiatement apres la mort, et leur dispari-
tion partielle ou I'affaiblissement de leur teinte sont subordonnés au
moment oil le trouble de la rétine enveloppe ces vaisseaux. Clestle
plus généralementh quelque distance de la papille qu'ils disparais-
sent d'abord, le voile apparaissant primitivement en  ces endroits.
Iei, nous nous trouvons encore stre en désaceord avec M. le profes-
seur Bouchut, qui, & ce sujel, Sexprime ainsi : Disparition des ariires
de lu rétine par suite de leur viduité. Lear disparition, quand elle
existe, est, comme on vient dele voir, hien plutdt sous la dépendance
dd trouble rétinien que sous celle de leur viduité, qui, @ en juger
par la conservation partielle, mais fréquente de lear “couleur dans
I'wil du cadavre longtemps méme aprés la mort, doit se montrer
bien rarernent. Nous avons dit en oufre que cette disparition était
loin d'étre constante et ne sé manifestait quelquefois que dans’ des
portions de vaisseaux. Nous avons fait e dessin t%'un fond d'efsil
dans lequel les gros trones artériels qui cireonscrivent la macu]'e
Staiont conserves dés le bord papillaire avec leurs branches collate-
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rales-les plus volumineuses et quelques ramuscules peucnnsic_lérahles
exlernes (image renversée) : ce fond d'ceil sous ce rapport élail pres-
que identique & I'ceil sain.

Veines. Nous avons va, dans frois cas, les gros trones ve‘inﬁuﬁf.
garder Irés-bien dans la rétine lear calibre et leur feinle p.hgswl_ﬁgl-
ques; dans les deux autres cas, ilsont présenté, dans cerlains points
de leur parcours, surtout aux environs de la papille, une teinte
affaiblie ou masquée par le voile rélinien. Les modificalions que su-
bit le sang dans l'intérieur de ces vaisseaux doivent favoriser parfois
leur disparition partielle. Il nous a &t donné de voir une fois, d'une
facon irés-nelte, ce phénomene, deux heures vingt minutes aprés la
morl. Ayant lraversé le voile rétinien avee une lumibre plus forte
que celle employée jusque-1a, les vaisseaux au niveau des points qui
venaienl de disparallre, nous apparurent avec leur calibre, sans que
nous puissions distinguer dans leur intérieur aucun contenu coloré.

fiéyion maculaire, 1'examen ophthalmoscopique de celte partie da
fond de I'osil n’est pas plus difficile aprésla mort que pendant la vie.
Son aspect ne présente quelque chose de particulier & noter qu’i
parlir du moment od le voile rétinien vient Pentourer. Son reflet
disparail alors; cependant sa teinte ne change pas. Puis, 4 mesure
que I'opacilé rélinienne fait des progrés, son élendue diminue; mais,
alors méme que la réline est fout 4 fajf aliérée, toul & fait opague,
nous avons vu son foramen ccecum el Jes parlies qui l'avoisinent
de plus prés, trancher lowjours avee leur couleur normale sur le
reste du fond de I'ceil, cing heures apres la mort, moment o nous
avons inlerrompu notre exploration, L'opposition plus grande qu’a
I'élat normal qui existe ici entre Jo lon de la réline opaque et celnj de
la macule qui n’a pas changs, rend méme dans 'eil du cadayre cette
partie plus tranchée, plus dpparenle, que sur le vivant,

On se rend parfaitement comple de ces apparences, si I'on songe
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qu'i ce point, le plas declive de U'eeil, les vaisseaux choroidiens res-
tentle pluslonglemps remplis, et qu'a ce niveau encore, I'épaisseur
dela rétine est beaucoup moindre, ce qui diminue les effets de son
opalescence. Nous n'avons pu, 4 aucun moment del'examen, trouver
les vaisseaux de la région maculaire. ;

Des dissections d'yeux de cadavre nous ont appris que I'image
ophthalmoscopique n'est pas en accord avec I'aspect a 'zl nu de la
macula du eadavre, et que déja peu d’heures aprés la mort, la macula
présente sur I'ceil disséqué du cadavre, la belle eoloration jaune qui
luia valu de la part des analomistes I'épithéte de lutea, comservée
bien & tort en ophihalmoscopie. Nous avions cru, un instant, quel'i-
mage ophthalinoscopique élait d’abord identique & laspect i l'eeil
nu; que ce nélait que plas tard qu'apparaissail la teinte jaune; et
fous avions inutilement fondé quelque espérance sur la détermina-
tion de I'époque & laguelle se montre cette teinte. En effet, ceci edt pa
avoir quelque imporlance en médecine 1égale, dans le cas ol nos
prévis'os enssent é1é fondees.

11 résulte des faits que nous avons observés, que I'examen oph-
thalmoscopique peut fournir sur le diagnostic de la mort, des don-
nées certaines, et d'autant plus précicuses qu'elles se montrent déjd
d’une fagon nette alors que les aulres signes de valeur manguent.
La blancheur de la papille. ln disparition ou la diminution trés-considé-
rable des vaisseaur dans son intérieur, sans changement, notable d abord,
de ces vaisseauz dans [étendue de la rétine, sont les premiers change-
ments qui surviennent, et on les observe quelques minutes aprés la
mort. Puis, le trouble blanc mat de lavétine, la diminution du calibre
des artives, la disparition ou la diminution partielles de la teinte des vais-
seaua, qui se monirent ped de temps apres, yiennent augmenter le
nombre des signas ophthalmoscopigues de l'ceil du cadavre. Les pre-
miers ont une plus grande importance que les seconds, d'abord
parce qu'ils apparaissent beaucoup plus 1615 ensuite, parce qu'on né

les trouve, 4 notre connaissance, dans aucun ceil ni physiologigue ni
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pathelogique. L'opalescence de Ja rétine peut étre au cnntrail:e eon-,
fondue, 4 la rigueuril est vrai, avec I'opalescence physiologique de
la rétine chez les bruns, ot 1= fond de I'ceil revétune teinte blendtre
bien caracteristique ; enfin avec I'opalescence des rétinites anciennes,
La diminution de calibre des vaisseaux, leur disparilion partielle,
peut coincider avec ces états pathologiques et physiologiques de la
rétine. Quoi qu'il en soit, groupés autour des premiers caracléres,
avee les modifications que présente bien plus tard la choroide, ils
augmentent la valeur et la siireté d'un diagnostic dont la précision
est déja forlement assurée par les premiers signes, qui surviennent,
eux, immédiatement aprés la mort.

Avant de lerminer ce qui a trait 4 F'examen del'eeil aprés la mort,
nous rapporterons le fait suivant, qui monire d'une facon si convain-
cante l'imporlanee que peuvent avoir les signes fournis par la pa-
pille pour le diagnostic différentiel de la mort réelle -

Alors que nous suivions les cours de M. Tourdes, professeur de
médecine légale & Sirashourg, on soumit plusieurs lapins 4 J'aclion
du chloral, médicament de récenteapparition en thérapeutique. Une
assez forle dose en avait é16 administrée 4 l'un d'eux, et une demi-
heure aprés, celapin ne présentant plus ni mouvemenis respiratoires,
ni battements du cceur sensibles, ful abandonné et laissé pour mort:
& m'en saisis, et l'examinai anssitdt 4 L'ophthalmoscope avec I'un de
mes co'legues. La circulation rélinienne élait toute normale, et le

fond de I'eeil n’avait subi aucun changement,
LB _.l’m_an eonclus que I'animal vivait encore. L'auseultation du ceeur,
praliquee a ce moment, ne révélait rien: Ja respiration ne s’entendait
Pas non plus; cependarit j'attendis en observant,

Quelques instants aprés il étail reveny 4 la vie,

Un nouvel examen ophthalmoscopique donna une image identique
4 la précédente.

L'observation suivante, jointe 4 celle que Vodsworth a consignée
dans les Annales d'oculistique, montrera que dans I'état syncopal,
T'aspect de I'eeil n°a aucun rapport ayee celui que présente I'eeil du
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cadavre, Jackson a en outre monteé (A nnales d aculistiqué) que V'exa-

men de lindividu endormi élait également différent de celui du ea-’
davre. '

R e

EXAMEN DU FOND DE L'0EIL PENDANT UNE SYNCOPE.

Le 13 juillet 4869, rious examinons A P'ophthalmoscope le nomme |
Clochet, soldat au 10° bataillon de chasseurs & pied, entré & U'hopital
militaire de Strashourg pour engorgement des ganglions de Laine.

Pas d’antécédents morbides. Le malade signale senlement qu'il est
sujet & des défaillances et qu'il lui est arrivé maintes fois de tomber
dans les rangs les jours de revue. Depuis dix minutes A peine, j'exa-
minais 4 Pophthalmoscope, dans une salle chaude et enfumée, cet
homme que j'aais fait rester debout, lorsqu'il me prévint qu'il allait,
tomber en défaillance. Sur ma recommandation, un de ses camarades
Je maintint dans la position qu'il occupait, et, continuant alors mon
examen, je vis manifestement Je gros tronc veineus supérieur (image.
renversée) diminuer de volume, perdre sa teinte piolacée mais senlement
prés des bords de la_papille, son double contour, pour se riduire d un
simple filet d'un blanc jaundtre. A

I'examen fut prolongé pendant un instant encore, quelques se-
condes, 4 mesure que le malade gaffaissait, et les mémes carac-
{res persistérent. Nous n'avions donc pas 1a affaire au pouls veineux
que nous aurions du reste noté auparavant. :

Ciochet était couché a terre depuis un moment et commencait a
reprendre ses sens, Jorsque, pratiquant un nouvel examen, nous
avons vu la veine, naguere ténue et blanchitre, revenir & son calibre
el & sa coloration normale. Le fond de 'ceil et la papille n'avaient pas
subi de changement de teinte pendant cetle Syncope. Nons n'avons
pu fixer notre altention sur les artéres, en raison de la rapidité avee
laquelle le malade s'est affaissé.

Le lendemain nous reprimes cef examen (ce malade disait élre

1871, — Delorme. 5
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alleint d’héméralopie depuis huit jours et nous cherchions en vain
une alléralion). A peine quelques minutes s’étaient-elles écoulées que
nous vimes celte méme veine, que nous avions examinée la veille et
que fortuitzment nous regardions a ce moment, pilir de nouveau el
devenir encore une fois filiforme. Nous diagnostiquimes en nous-
méme d'avance une syncope : notre diagnostic fut sur-le-champ con-
firmé; car aussitdt une sueur abondante couvrit le front du malade
qui s'affaissa sur lui-méme.

Pendant que I'on s’empressait & lui prodiguer des soins, & cher-
cher de l'eau fraiche, nous avons continué notre examen et nous
avons Teva celle veine avee son double contour. Il nous a méme
sembl¢ qu'elle étail plus volumincuse qu'auparavant. Interrogeant
sur-le-champ le malade, il nous dit que tout était rentré dans 'ordre,
mais que le léger mal de téte qui avait précédé sa syncope persistail
encore.

EXAMEN DE LA CHOROIDE SITUEE EN DEGA ET EN DELA DE L'ORA SERRATA.

Sur un homme de 20 ans, & yeux normaux ef 2 vision trés-bonne,
il nous a été possible de voir bien neftement, aprés avoir largement
dilaté ses pupilles, une différence de ton entre les parties de la cho-
roide siluées en arriére el en avant de I'ora-serrata. Lorsque nous
examinions la choroide vers I'hémisphére postérieur de I'ceil, celle-
¢i paraissait trés-nette, avec de beaux vasa vorticosa séparés par
des infervalles forlement pigrentés; et la rétine élail tellement
{ransparenle en ces points, que nous en soupconnions & peine I'exi-
slence; mais, quand nous explorions en deci de I'ora serrata, Ia
choroide apparaissail bien plug nete encore, et il nous éfait dés lors
impossible de ne pas reeonnallre qu'un léger voile recouvrait les
parlies primilivement examinges 3 I'hémisphére poslérieur.
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EXAMEN OPHTHALMOSCOFIQUE PRATIOUE PEU DE TEMPS APRES UN ACCES
D EPILEPSIE.

Nous avons, en fevrier 1870, dans le service de M. I'aide-major
Lereboulet, & Strasbourg, un soldat qui, vingt heures auparayant
environ, avail eu une atlaque d'épilepsie. Ce malade, qui avail xe-
couvré Loute son intelligence, n'accusait auenn symplome oculaire.
Lo fond de ses deux yeux semblail ne présenter rien de parliculier.
Les vaisseaux des rétines, rentrant dans les limites du calibre phy-
siologique, nous parurent normales, mais cependant. ils élaient un
peu dilatés; c'est ce que des examens pratiques ultérieurement nous
ont appris.

—

FIBRES WERVEUSES RETINIENNES APPARENTES.

Nous avons pu voir, a IHopital militaire de Strasbourg, un
homme qui p'aceusait aucun {rouble visuel, aucune affection pcu-
laire, el chez lequel T'acuité de la vision et le champ visuel ne pré-
cenlaicnt rien & noler; nuus avons pu voir les papilles du nerf
optique prolongées daps la réline, dans une faible étendue, mais dans
tous les sens, par des filaments opalescents, bien différents des pro-
longements d'an blane éclatant qui ont eté observés maintes fois.

Le fond des deux yeux élait celui d'un homme brun; les rélines,
.un peu opalines, el les filaments ne se distinguaient que par une
opalescence un peu plus accusee. (’étaient les fibres nerveuses Op-
liques apparentes dans la réline. '

P

VEINES RETINTENNES.

Nous avons fréquemment renconiré la disposition suivante des
yeines dans la réline : un gros {ronc veineux supéreur d-r) qui dé-
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erit une courbe dont la concavité embrasse la macula. Un trone
beaucoup plus petit nait de ce tronc le plus volumineux du fond de
P'eeil, et se rend dans les portions externes de la rétine (i-r). Enfin,
un trone veineux inférieur se subdivise dans la papille ou & trés-peu
de distance d'elle, en trois trones, dont I'externe est le moins volu-
mineux, et dont le plus interne embrasse la macula en formant une
concavité regardant celle qui est formée par le tronc veineux supé-
rieur. Peut-éire, avee quelque raison, pourrait-on appeler ces deux
vaisseaux veineux si constnls, et les deux arléres volumineuses
qui les accompagnent, vaisseauzr ecircummaculaires.

ARTERES DE LA RETINE.

La disposition des artéres, que nous avons trés-fréquemment étu-
diée, est plus variable que celle des veines. La division en deux
branches du trone de l'artére centrale, puis la subdivision de ces
branches dans l'intérieur méme de la papille, nous ont paru repré-
senter la disposition la plus fréquente. On peut dire que toujours on
on voil une artére et une veine marcher paralltlement, et si, par
hasard, deux vaisseaux d'un ordre accompagnent un vaisseau d’un
autre ordre, l'anomalie cesse bientot.

HEMORBHAGIES RETINIENNES,

Un ancien postillon, vieux viveur, 4gé de 60 ans, robuste de corpss
et fort intelligent, n'avait jamais eu, dizait-il, ni affections oculaires,
ni autres maladies. Son cristallin commencait & se cataracler, mais
l'opacité de la lentille n'élait pas assez prononcée pour empécher
un examen approfondi du fond de I'eeil. Nous avons trouvé cheg Juj
des hémorrhagies réliniennes qui, presque toutes, siégeaient non
loin de la papille. Elles étaient au nombre de 7 ou 8, et apparaissaient

soit 4 la terminaison d’un ramuscule artériel, sojt sur e trajet d'une
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artériole collatérale, trés-prés d'un gros trone. C'étaient de peliles
plaques, plus longues que larges, rouges de sang, strices comme
les hémorrhagies rétiniennes de la couche des fibres. L'apparition
de ces taches m'avail pas attiré Iattention de cet homme. La retine.
ftait, en dehors de ces plaques, parfailement saine; la papille du
nerf optique et la choroide n'offraient rien de particulier. Les grosses
artéres du corps w'étaient pas athéromaleuses.

FONDS D'YEUX DE VIEILLARDS, — FOND D'OEIL D'ON ENFANT DE TROIS

MOIS.

Nous avons rencontré, chez un certain nombre de vieillards, la
pigmentalion épithéliale de la choroide irréguliére, macérée, et des
vaisseaux téliniens plus petits (pl. V). — Chez un enfant fgé de
moins de 3 mois, aprés un examen long et diffieile, nous avons
trouvé un aspect ophthalmoscopique semblable & celui que présente
e fond de D'eil de Padulte. Les vaisseaux et la papille avaient le
calibre et les dimensions que I'on rencontre chez I'adulte.

ATROPHIES PAPILLAIRES SURVENUES EN TRES-PEU DE TEMPS, ET PRODUITES
PAR LA PENETRATION DANS L'ORBITE DE FLEURETS MOUCHETES.

Dans le courant de décembre 1869, 4 quelques jours d'intervalle,
se présentérent deux soldats & I'Hopital militaire de Strasbourg, T'un
dans le service de M. le professeur agrégé Sarazin, I'autre dans le
service de M. Poncet, médecin-major, mon  premier mailre en
ophthalmoscopie, que je ne saurais trop remercier de ses excellents
conseils etzde son extréme bienveillance. En faisant de I'escrime, au
fleuret, sans masque, Ces deux soldats avaient été tous denx atleints
4 I'angle interne ‘de T'eil gauche par le fleuret de leur adversaire ;
dans les deux cas, Pextrémité del'arme avait pénétré dans Torbite.
Blessure légére du bord libre de la paupiére supérieure ; faible écon-
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lement de sang a I'extérieur; ecchymose de la conjonctive bulbaire;
sensations lumineuses sur le coup ; perte subile de la vision ; pupilles
dilatées, réagssant peu & peu & la lumiére, alors que Fautre ceil
¢sl ouvert el soumis 4 Ja méme source lumineuse. 20 sangsues aux
tempes el des compresses d'eau froide sur les yeux furent appli-
quées immédiatement aprés I'accident. Il ne se montra pas de phéno-
ménes inflammatoires bien marqués, mais un léger cedéme des pau-
pitrespendant quelques jours. L'examen ophthalmoscopique pratiqué
dans ees deux cas ne révéla d'abord aucune altération profonde,
mais le dixidme jour chez I'un, le treiziéme jour chez l'aulre, la
papille du nerf optique présentait une pileur atrophique éclatante. °
Dans les deux cas, il y avait plosis, sans sirasbisme, mais 'un des
malades (Amord, dent l'eil droit m’a fourni la planche I) eut un
plosis plus marqué. Je remarquai également chez lui, vers le
vingtiéme jour, un décollement de la rétine, oblique de haut en bas,
de dedans en dehors et d'arriére en avant (i r), assez étendu, mais
presque linéaire, situé & la région postéricure de I'eeil. Ce décolle-
ment correspondait probablement & la direclion qu'avait subie le
fleuret dans 'orbite.

D'aprés ies dires de ce militaire, le fleuret se seraif cassé dans
Iorbite. Mais il n'y eut pas d’écoulement de sang par le nez;
pendant les trois mois que le maladeresta a I'hdpital, il ne se pré-
senia aucun symptbme cérébral, el ancune esquille ne sortit de I'or-
bile, que le palper extérieur trouvait sain. Nous rattacherions volon-
tiers la premitre paralysie de la rétine & la Iésion de filels nerveux
du molevr oculaire commun, que le plosis et la mydriase indiquent,
el peut-Eire aussi 4 'ébranlement direct. Les renseignements fournis
par le malade ne nous permettent pas de songer a vne lésion du
nerfoptique. Le décollement linéaire de la rétine dans le second cas,
monlre bien qu'a la paralysie du moteur oculaire commun sest
adjoint un ébranlement direct de la rétine.
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AMAS PIGNENTAIRES AU NIVEAU DE LA MACULA.

Amord, qui me fournit celte observation, estun de ces hommes
dont je viens de parler précédemment au sujet de la paralysie de
I'eeil gauche, & la suile d'un {raumalisme. La modification ophthal-
moscopique que me présenta son cell droit n’ayait jamais enirainé
de symplomes visuels qui aient pu altirer son altention ; el c'est en
examinant, en janvier 1874, 'eeil droil que je croyais trouver physio-
ogique, pour le comparer aI'weil gauche, queje remarcuai I'alléra=
tion suivanie.

1l est Agé de 22 ans, arlilleur tras-intelligent; cultivateur avant
Lentrer au service. Il m'accuse ancune maladie antécedente. (Che-
veux chitains. Iris brun verdatre, pupille de l'eeil droit uniquement
dilatée et réagissant bien s0US influence de la lumiere.

Examen opﬁrmimasmr‘gue de 'eil droit, (i-r.), Voir pl 1.— Fond
deil sain, rouge-vermillon. Choroidenormale; riche circulation ré-
tinienne ; papille ovoide a pointe {ournée en bas, saine, i zones trés-
neties, échancrée seulement dans la zone scléroticale.

A une distance de deux fois le diamélre transversal de la papille,
on lrouve &la place dela macula, une sorte de rectangle, & angles
emoussés el & grand diamelre oblique. Ce rectangle semble contenr
qualre mamelons bien marqués, d'un noir rougedtre. Dans I'espacel
laissé entre les bords du: rectangle et ces mamelons, granulations
foncées el bien netles. Les deux mamelons inférieurs sont les mieux
marqués. Le rectangle est entouré d'une anréole de méme couleur que
{a teinte générale du fond de I'ceil, auréole moins élendue mais plus
ré.gtﬂiéremﬁnllimiiée au niveaudesdeux plus grandscolés du rectangls,
et dont les limites exlernes sont tracées par une nappe pigmentaire
qui va en s'affaiblissant & mesure qu'on s'avance dans les parlies
pormales de la choroide. Des artérioles et des yeinules viennent,
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nombreuses, sans élre pourlant en quantilé anormale, se perdre aux
environs du rectangle. Un pelit rameau veineux aboutit & une plague
blanche atrophique qui en occupela partie inférieure.

Au premier abord, a Pophthalmoscope monoculaire, comme a
I'ophthalmoscope binoculaire, avec une lentille de2”, ces plaques noi-
ritres semblaient étre des mamelons saillants et les hords du ree-
tangle taillés & pic; mais 'examen fait avec une lentille d'un plus long
foyer, montra a M. le professeur agrégé Monoyer, quieutla bonté d’exa-
minercel homme, ainsi qu'd nous, que ces éminences n'existaient pas,
et qu'on n'avail affaire ld qu'a des amas pigmentaires, de fines granu-
lations, agencées par la nature, de facon & donner la sensalion et le
relief de véritables éminences dans une image moins étendue.

Vision centrale trés-nette; perception des couleurs bien conservée,
La vision périphérique est seule atteinte chez cet homme. Elle est
concentriquement rétrécie. Son champ visuel n'est plus représenté
que par un cercle presque régulier qui, dans tous les sens, n’a plus
que de20 a 23 centimétres de rayon 4 la distance de la vision dislinete.

L’acuité de la vision et le pouvoir refringent de eet il ont été
mesurés 4 la fin de janvier par M. le professeur Monoyer. L’acuité
de la vision correspondait 4 11;20. Il y avait un peu de myopie, 1 /60,
malgré l'indifférence que le malade affectait d’abord pour les verres
concaves ol convexes.

Nouscroyonsavoir eu affaire dans ce cas.  une proli fération ancienne
des cellules de la couche épithéliale dela choroide. La petite plaque blanche
atrophique est le garant d'un travail morbide de cette membrane; et
la couleur rouge légére, mais uniforme qu'on apercevait sous cetle
pigmentation, prouve que la churio-capillaire n’était pas notablement
allérée. Que ce travail, dont toute Pintensilé a porté principalement
au niveau de la macula, point le plus sensible de I'eil, n’ait entratné
que des ironbles visuels peu acensés, ¢'est 14 un phénomene qui a des
analogues etdont on se rend parfaitement compte en songeant que la
rétine a pu ne pas participer 4 I'altération choroidienne, au moment
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ot elle survint, et que le pigment une fois développé n'a pas augmenté
assez notablement D'épaisseur de la ehoroi le pour comprimer les
élémems rétiniens. Le travail de la choroide a da étre probablement
lent, ¢t de nature régressive, car il me s'est révélé au malade par
aucun symptdme fonclionnel un peu sensible.

Oun pourrail ratlacher 4 cetle pigmentation maculaire Ja diminution
de Tacuité visuelle qui étail reduite & 11/20 au moment ol on l'a
fesurée, ¢'esl-d-dire un mois et demi aprés la paralysie del'autre ceil,

_mais tious préférerions la rapporter, en grande parlie du moins. ainsi
que la diminution périphérique du champ visuel déja notée quinze
jnuraaprésl’entrée'duimalad'e alLbpital, et le premicresamen ophihal-
moscopique de cet eil, & la pernicieuse sympathie de I'eil gauche.
Le rétrécissement concentrique si sensible qu'on nola encore dans
P'étendue du champ visuel exploré un mois el demi apris Paceident de
I'eil gouche, semble donner 4 celte dernitre opinion de grandes
apparences de verilé, La cause de celle pigmentation anormale ne
peut élre r::t'hé:chéé i dans les antécedents, ni dans les professions
du malade, et elle reste inconnue pour £ous. — La planche X¥1
représente les divers changements sUrvenus dans le champ visuel de
cel homme. © e

ASPECT DE LA REGION MACULAIRE DANS UN CAS DE GLAUCOME CHRONIQUE
.- KON INFLAMMATOIRE.

Observation prise i I'hopital civil de Strashourg, dans le service
ophlalmologique de M. professeur Stgeber. /- - /(RUBHP SREEER

La planche I, ‘represente le fond de Vil glaucomateux, d'une
femme de 35 ans, eampagnarde bien constiluée, chez laquelle
deux ans auparavani, mon bien regretlé mailre avait constalé un
glaucorme non inflammaloire. et qui n’avail pas voulu acrepier L'opé-
ration qu'on lui avail proposce alors. La mére de cette femme avail’
é1é alteinie de la méme affection. - i

Les deux yeux présentant & peu prés les mémes caracitres el au

1471, — Delgrme, 4
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méme degré, nous ne parlerons que de celui qui nous a fourni I'aspect
que nous avons représents et qui fait tout I'intérét de 'observation.

Eramenextérieur. UEil dur au toucher, proéminent, sans injection
extérieure notable; pupille largement dilatée, immobile. Milieux trans-
parents. Corps vilré jumenteux. REnt |

Symptimes subjectifs. Pas de douleurs circumorbilaires. La vue est
trés-affaiblie depuis bien longlemps déja; mais c'est dans ces derniers
temps surtoit qu'elle a diminué d'une facon (rés-sensible, au point
que la malade, a I'heure qu'il est, ne peut plus tricoter comme aupa-
ravant et gu'elle ne voit plus méme pour se conduire,

Ezamen ophtalmoscopigue. Papille profondément exeavée, colorée
dans sa moilié interne (i-r), d'un vert blendtre, d’autant plus aceusé
qu'on s rapproche pius de la demi circonférence interne de la papille
et laissant place, 4 mesure qu'on se rapproche de son centre, & des
intervallesd'unblanenaeré deméme couleur quela moitiéexterne. Vais-
seaux rejelésvers la moitié interne, aplalis, dilatés. Ils sontreprésentés
dans l'intérieur de la papille, par trois plaques de méme couleur, d'un
rouge carminé. La plaque inférieure est animée de pulsations isochro-
nes & celles des radiales et des temporales, mais, aucun caractdre ne
permet de dislinguer ici, si 'on'a affaire 4 une veine ou i une ariére.
Autour de la papille, anneau jaunaire choroidien moins foncé aun
cblé interne qu'au cOlé externe, oiLil est d'un jaune rougedire,

Réline mobile sur la papille lorsque le malade fait exéeuler des
mouvements a ses yeux. Vaisseaux réliniens interrompus au pour-
tour de la papille; mais leurs dimensions ne dépassent pas les limites
physiologiques. Un nouvel examen fait aprés opération d'iridecto-
mie qu'on pratiqua chez celte malade, novs a prouvé qu'ils éfaient ce-
pendant un peu dilatés. Choroide d'un rouge carming, assombyi par
le drouble du corps vitré.
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La région maculaire se trouve occupée parune plague d'un janne
rougehlre, plus grande que la:papille d'un pen plus du double, &
bords mal élablis, échancrés et enlourés de petites laches irrégulibres
de méme couleur. De pelits vaisseaux rétiniens la recouvrent.

Qu'avons-nous devant'les yeux-ici? Quelle estla partie du fond de
Teeil qui est'le siége de Valtération ; et quelle est la nature de cette
alléralion? Mai tail enoiiayiszda 2 :

La persistatice des vaisseaux réliniens au devant de cette tache, et
Papparition de la couleur de la choreide qu'on apercoit encore der-
risre la dégénérescence, dans cerlains points ol celle-¢i est moins pro-
noncée, indiquent que ni les conches rétiniennes internes oceuptes
par les vaisseaux, ni la chorio capillaite ne sont notablement altérées.
Restent les couchies externes dela rétine et la couche épihélialede la
choroide + une dégénérescence aussi prononcée des couches externes
de la réline w’aurait gubre permis l'amélioralion qu'a remarquée la
malade aprés Topération diridectontie, et aurail déterminé un sco-
tamn central/qie la malade, fort intel igente, n'aurail pas manqué de
signaler alors que celle amélioration survint. Nous mous arréierons
donc & Tidée bien plus probable d'une alibration:de Iz couche épithi-
linle de Iz ehorotde. Quant & la nature de colle altération; Péclat etla
{einte jaunitre de cetle plaque indiquentsamature grodsseuses’s
' {ne opération Firidectomie fut pratiquée  cel ceil par M- le pro-
fosseur Steeber‘qui.'en raison de Pancienneté de V'affection, n'espérait
pas d’avanee grand sticeds, ‘Cependant, quinze jours aprés Fopéra-
tion, la malade eonstatail déji une augmentation assez notable de la
puissance visuelle de cet il 3 elle voyait quelques objets dont ellé ne
pouvait pas soupconner la présence avant 'opération, el pouvait re-
commencer {ricoter. Quant- & 1a'tache, alle‘ne changea pas. Nousla
cevimes phus d’unimois apres Popération, éllzétait loujours 1d méme.
La diminuotion da-la tension de Veil, 1a disparition des pulsations
des vaisseaut elun rétréeissement dans leur calibre; telles étaient les
senles modifications quavait subies le fond de V'eeil. |
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SCLEROSE DES FIBRES NERVFUSES OPTIQUFS. RESULTAT DE T'USAGE
: IMMODERE DU TABAC ET DES ALCOOLIQUES.

+ Sichel. le premier, en 1832, signala des exemples de troubles
visuels qui ne reconnaissaienl d’aulre ecause que l'abus duo tabac &
fumer. 1l cile & ce sujet des observations fort intéressantes et qui ne
laissent dans l'esprit aucun doute. Il a pa: 1é également des altérations
qu'on rencontre chez les individus qui abusenta la fois du tabacet
-des aleooliques. Aprés lui, Hutehinson, Worsdworth et quelques
autres oculistes, ont donné une série d'observations également fort
coneluanles; mais les altérations ophthalmoscopiques remarquées
‘dans fous ces cas ne sont pas identiques celles que jsi rencontrées
ici. Sichel. lui, se résume en disant que les résultats fournis par Uex-
~ploration dv fond de I'eeil. sont peu sensibles ou nuls; il ne signale,
dureste, comme tous cenix qui 'ont suivi. qu'une eongestion nerveuse
ou une alrophie qui ne différe en rien des autres atrophivs nerveuses
d'origine centrale. .

Dans celie observation, ol la cause des accidenls ne saurait, je
crois. ®tre mise en doule, I'apparence ophihalmoscopique présente un
tout aulre caraclére, sur lequel on n'a pas jusqu'ici fixé 1'attention,
el qui nous a paru cependant digne d’étre nolé, nous voulons parler

‘d'une atrophie par sclérose des fibres nerveuses, lésion dont les earac-
téres ophthalmoscopiques sont des pius sensibles et des plus remar-
quables.

Un homme de 50 ans, douanier refrailé aprés vingl-neuf ans de
service, se presente le 5 avril 1870, & la elinique ophthalmologique
«de M. le professeur Sieber (le sieur D..., de Besancon.)

(Pest un homme robuste et de haute stature. 11 porte tous les attri-
-buts du tempérament sanguin. Il est fort intelligent et répond tres-
bien & toules les questions qu'on lui pose. Il n'a jamais élé serieuse-
menl malade. Aulrefois il contracta une uréthrile quin’a laissé aucune
trace.
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I y a quatre ans environ, le malade eut des éblouissements accom-
pagnés de douleurs rontinues' siegeant dans toule-la téte, mais sur-
fout aux tempes et & l'ocviput. tellement vives, qu'elles ne lui per=-
meltaient pas, lorsqu'il était couché, d'appuyer la nuque ‘sur son
oreiller, el qui ont cessé depuis quinze mois environ. Le malade at-
tribue lui-méme ces maux de léle a ses habitudes aleonliques. Poussé
dans ce sens, il ‘raconte que depuis qu'il élait entré au service des
douanes, 44 5 litres de vin et un bon grand verre d’eau-de-vie con-
stituaient sa ration quotidienne; etque de plus, a cetle dose d'aleooli-
ques. il joignait encore une assez forle quantite de tabac, car il ne
fumail pas moins,. en moyenne, de 15 paquets de tabac par mois,
plutdt plus que moins. 1l fumait en un mot toute la journée.

A ces douleurs de 1éle ne s'ajoutent; comme symptomes de l'al-
coolisme, que des vomissements matinaux et un léger tremblement
des mains. Liintelligence est fort nette, nous l'avons dejd noté, la
sensibil ¢ générale bien conserveée, le mouvement et les fonetions
des organes des sens, & part la vue, inlacts. Les organcs qui s'alié-
rent dans l'aleoolisme ont'été soigneusement interrogés et n’ont
fourni aucune donnée. ]

Il y a deux ans, environ, sans que les douleurs qu’il éprouvait
d’habilude ne se soient modifiées sous le rapport de leur intensilé,
que [affection oculaire qui 'améne & I'hbpital, débuta dans les deux
yeux 4 peu prés en méme temps. Ce fut affection de Teil gauche
qui. la premiére, fixa son atfention. Un jour qu'aprés le repas, le
malade 'était jeté sur son lit, il vit un grand nombre de fils, de
mouches marcher devant cet wil, s'avancer, reculer, enfin se'diriger
dans tous les sens; en meme lemps que les objets qui I'entouraient
élaient voiles.

A ces symplbmes s'ajoulait une douleur vague autour de l'orbite -
4 laquelle le malade galtacha peu du reste, fant & ce moment les
douleurs de 1¢te le préoccupaient. La sclerotique se couvrit d'une
trés-légére injection. — Pas de douleurs de distension, Puis ees
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symp!Omes cessérent bienldt et 1a vue s'affaiblit graduellement, sans
douleur, mais d’une facon trés-sepsible. L'année durniére, dit-il, sa
vue lui permeltail seulement de reconnaiire dans sa chambre ses
armes el les objets qui l'entouraient.

L'ceil droit se prit, peu de lemps apreés I'eeil gauche.
*“Le malade nole que les visages des personnes qui se présententd
lui, et depuis le début de sa maladie, lui paraissent d'une péleur de
mort. Celle aberralion le poussa bien des fois & dire 4 ses camarades
qu’ils devaient éire malades. Un 1oit éelairé par le soleil lui semble
couvert de neige. Le soir il voit mieuxque le jour. Les luneties blenes
lui permettent également de mieux voir les objets. 1l n’a pas ¢prouveé
ces illusions dont M. Galezowski a parlé dans ces derniers lemps, en
vertu desquelles les malades voient s’avaneer ou reculer les ohjets
qu’ils fixent. :

[]

Etar aciuel. Examen ophthalmascopique, — De T'eil gauche, il ne
distingue roéme plus la lumiére du jour, et son el droit lui permet
seulement de se conduire. Il ne peut plus reconnailre les personnes,
— Pupilles inégales réagissant mal sous I'influence dela lumidre.
La gauche, celle qui correspond 4 I'eeil dont les fonclions sont com-
plétement abolies, est largement dilatée. La droite au contraire, a un
diamétre normal, ' '

0. D. (image renversée), Fond de I'eeil normal. Pupille trés - pile,
dont la blancheur éclatante n'est interrompue que par une: légére
leinte grisdire qui ¢lablit les limiles de la zone seléroticale, Exeava-
tion pas plus accentuée que d’habitude, Artéres {rés-notablement
diminuées de volume, 4 doubles contours, cependant, dans quelques-
uns des gros trones. Veines normales. La région maculaire a I'as-
pect. physiologique. La macula est entourée encore de son beau
réseau vasculaire. : all

La zone  scléroticale de la papille n'est pas plus considérable que
d'habitude ; elle est prolongée sealement par quelques plaques rares
analogues 4 celles de I'eeil gauche que je me bornerai & décrire.
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L'eil: gauche présente les mémes caracléres ophthalmoscopiques
que l'eeil droit, mais plusaccusés encore. La papille est d'un blane
sclatant, sans excavalion extraordinaire. Les arléres sont presque
réduites 4 Tétat de fil; les veines, méme les gros trones, ont perdu:
Jeur double contour; et 'sont irés-notablement rétrécies. Quant ila
macula, elle offre ici comme dans l'ceil droit une apparenice normale
et ses beaux ramuscules veineux et artériels. Le fond de 'eeil, malgré
Uatrophie des plus prononeées, m'a eubi aucun changement de ton.

En haut eten bas la zone scléroticalede la papille se prolonge dans
la rétine en formant une houppe d’une certaine étendue d'une assez
grande largeur, d'un blane gclatant et nacré comme elle. La houppe
supérieure est la plus prononcée et elle peut avoir Pétendue de la
moitié de la papille. . - ;

Ces plaques blanches sont constituées par des filaments juxtaposés,
faciles surtout & voir & un fort grossissement de l'image. et au mo-
ment ot ils vont se perdre dans le reste dela rétine transparente.
En dehors des limites de.ces houppes, la papille est également pro-
longée, mais d'une fagon moins ¢clatante et bien moins étendue.

L'aspect ophthalmoscopique ne permet pas de douter un instant de
la nature de ces taches. Ce sont des prolongements de lissu con-
nectif; qui entourent les. fibres nerveuses optiques, dans la réline.
La congestion centrale qui marqua les débuts de l'affection, puisla
compression exercéeensuite par cevssu conjonetif de nouvel'e forma-
tion sur les fibres nerveuses optiques dans la rétine, et probablement
aussi dans lintérieur du nerf, ce qui ne resterait méme pas en désac-
cord, avee Vapparence physiologique des veines réliniennes, telles
sont probablement 16s causes qui ont-éntrainé la perte cm_'npléle de
1a wue, de 'eeil gauche, la perte des fonctions de la moit & interne
de T'eil droit et 12 Jiminution irés-sensible de la faculté visuelle de
Vautre moilié du méme ¢eil. | ! :

A la suite d'nn séjour assez longala rl_iniqum le malafle éprouva:
une (rés-légire ameélioration de I'eeil droit. Son champ visuel gagna
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un peuren étendue, dans les parties périphériques, ce qu'il faut sans
doute! rattackier 4 ce-que le malale ne pu continuer ses habitudes
bien- plutdl qu'au traitement, qui, & priori, doit élre bien peu elfi-
cace en pareils cas.

+'La planche 13 représente le champ visuel de son ceil droit, pris ala
 distance de la vision distinete et réuit au vingliéme. Comme on peut
le'voir, la moilié interne de la réline est paralysee. Nous not rons
qu'il nyapas en ces poiuts prédominance de lesions, a 'ophthal-
moscope,

C'est autour du point ceniral que la vision est encore le mieux
conservée. La partie non recouverte de hachures est la partie de la
rétine la plus sensible: la vigueur des trails el leur rapproche 1 ent
est en rapport avec uue vision de plas en plusobseure. (V. pl. XV.)

EXAMEN DE L'0EIL DANS UN CAS D'INTOXICATION QUINIQUE.

- Nousuvons eul'occasion d’examiner & lophthalmosrope I'eeil ('un
malade qui présentail lrs symptdmes d’une intoxiration quinique :
céphalée viilente, larmoiement, bourdonnements dorelle, dou-
leurs vives a la pression sur le trjot des nerfs s us-orbitaires, fron-

taux, lemporaux; mouches, brouillards devant les yeux, Iraiiées de
{eu; vomissements.

Nous n'avons rien remarqué d’anormal.

u

BT
TUBERCULES DE LA CHOROIDE DANS LA TUBERCULOSE MILIAIRE GENERALISEE.

¢ Jeeger en 1855, Manz en 1861, 1864. B wechut en 1864, Busch,
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ment faire leur apparilion dans eetle membrane, alors que la tuber-.
culos - est généralisée, doit ¢ire fort connu du médecin désireux de
perler un diagnostic et un pronostic précis; car leur examen seul
permet de reconnaitre, e prfrp.iaer la maladie que tous les aufres
symptdmes ne peuvent que faire soupgonner. i

OBSERVATION 1%, rialirdy sl Lot sl
Recueillie & Uhipital civil de Strashourg.

Guthner, garcon brasseur, né dans le Wartemherg, 32 ans, se présente ila
eliniqne de M. le professeur Hirtz, le 1T janvier 1870, : {1l

Pus d’hérédité, de maladies antéeédentes, Depu’s quinze jours, il dit éprouver
les symptémes snivants : fidvre, eéphalée persistante, vomissements surtout le spir,
sueurs noclurnes, pas de diarrhée. Depuis huit jours, il a quitté le travail, et la
faiblesse angmentant, il 8'est eonché le 10 janvier. e

Th entre Ie 17 & Phépital it o’ constate : vomissements, eéphalée abeence de
fibwre (37=.6, p. 8t); mais, le 19 {dix-septidme jour), la flevre 22 manifeste (39%,2,
p. 92) aceompagnée de sueurs la nuit et d'insommie; puis, se- présentent les carag-
tares d’une bronehite gui fournit une expeclorating séreuss et trés-abondante, Pas
de diarrhée, ni de taches lenticulaires, Le malade n’a jamais eu d’hémoptysies.
A partir de ce jour la fitvre continue peu intense. La température w'arrive pas i
39° et le pouls & 100, Céphalée, tronbles da la wision fsu'rlleuquets' o1l 08 §appe-
Santit pasy, naustes, plus de vomissements, ventre dur, non douloureus, gar-
gouillant, constipation. O croil & wne fibore typhuide. ! 511 !

Du 28 janvier au 10 février fvingl-sixime jour au trente-huitime), ventre tym-
paniti;ue; quelques solles diarrhéiques. Le malade 22 trouve un peu misux, goite
un: pen;de sommeil; la fidvre baisse graduellement, mais la langue reste-zéche, et
rouge sur ses bords. Prosteation; yeux ternes; puis, la toux redevient gl_ué Vit
lente le trente-huititme jour, P'expectoration plus abondante et des rdles 304
erépitants se font entendre & la base de la poitrine. Dyspnée. '

A partir lu trenle-huitiéme j-rur; I'abattement a‘mnthé, la iempéraiuramﬁte
4 40°; 1a langue est tonjours sbehe et sale, l ventre durcit, 8 ballonoe sans étre
cependant trés-doulourenx; la respiralion gembarrasse de plus en plus, etile
malade meurt le quarante et uniéme jour, aprés avoir déliré et présenté nn pouls
qui monta 4 140 pulsations. ‘ ; :

Talle est en résumé celte observation oh eomme caraetbres dominants se sont

1471, — Delorme. B
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montrss : les vomissements, une fidvre ligire, la chphalie, 1'aspect typhails, la
constipation, 'absence d’hémboptysies avec une hronchite & riles secs; fournissant,
une expecloration trés-abondante; enfin des troubles visuels.

L'autopsie, faite par M. le directeur des autopsies, révéla dans les
poumons une quantité considérable de tubercules miliaires; la rate,
le foie, le péritoine, la plévre, les méninges en conienaient égale-
ment en grande quantité. L'aspect microscopique de ces masses était
celui des granulations miliaires.

‘En recueillant des yeus Al'amphithéitre de dissection, nous sommes
tombé par hasard sur ceux de ce cadavre que nous n'avions pas re-
connu d'abord. Y ayant trouvé des ‘masses tuberculeuses, nous
sommes remonté alors 4 T'observation, eonnaissant le nom du ca-
davre et e numéro de 1a salle dont il provenait.

Les yeux, aprés avoir été montrés d nos maitres, MM. les profes-
seurs Steeber et Monnoyer, ef nous avoir fourni un dessin maerosco-
piqae que nous possédons, furent portés, pour y subir 'examen mi-
croscopique, dans le’'cabinet de M. le professeur Morel; mais ils y
forent égarés. Malgreé ce desiderata, ceite observalion n'en a pas
moins, nous croyons, toule sa valeur; car I'opinion de nos mattres,
Yaspect de ees masses identiques 4 celles que nous avions vues dans
les autres organes du méme cadavre, et qui présentaient les carac-
{éres macroscopiques et microscopigues du tubercule, ne nous lais-
sent pas le' moindre doute.

Voici en quelques mots Ia description de ces tubercules de la cho-
roide: _ :

Taches d'un blanc jaundtre ou d'un blane grisiire, 4 eontours nets
etnon pigmentés, siégeant dans toute I'épaisseur de cetle membrane.
La réline, ainsi que la selérotique, se délachent facilement & leur
nivean. L'épaissenr et l'opacité ‘de la premitre de ees membranes
n'est pas augmentée aux points qui leur correspondent. La scléro-
tique, elle, & leur niveau, est privée de cetle espéee de duvet qu'elle
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eonserve normalement aprés sa séparation de la choroide, et qui est
due 4 ce quielle retient quelques debris de la lomina fusea.

Ces taches étaient de différentes grandeurs. Deux o frois avaient
un peu plus de 2 millimétres de diamitre; d’autres élaient plus pe-
tites, dela grosseur d’une petite téte d'épingle; enfin un assez grand
nombre, trés-pelites, n'élaient guére netlement distinguées qu'a la
loupe. Ces tubercules siégeaient dans I'étendue d*une zone qui anrail
pour limite une circonference {racée, en prenant 1a papille comme
centre et la macula comme exirémiié du rhyon. e fivig

Chague ceil en contenait 4 & 6 de dilférentes grandenrs, e, ceux de
Peeil gauche étaient, entourés de la plaque rougedire hypostatique,
qu’on trouve presque toujours sur I'eeil du cadavre, a Uexirémité de
Vaxe antéro-postériear. - ' i ot

OBSERVATION I, o} ansb ou il sesowg o &0

. Recpeillie: & Thopital militpire-de, Lille (hovrik ABTAN ©oopr

Un goir, que nous étions de garde; M. le médecin major Boulongne: vint nous
pier da passer dans la soirée dans son service, pour.y voir le malada quifaitTe
sujet de cette observation et qui était & la derniére extrémité, Tl nous donna quel
fjues renseignements sur cet homme' et mons ditlentre: autres: choses que le dia-
spostie de son affection était pour lni trés-pen établi, mais qu'en fin de comipte,
1 attachait & Vidée d'une affection typheide compliquée de bronchite généralisée
ot peut-#tre Fan pen de prenmonie. tepaa A

Nousa'limes voir cel homme X il &tait prosied, les yeux renversés en hant;la
fage légbrement congestionnée, la bonche enleonverte et laissant voir. des dents
jaliginenses. Lioreille appliguée sur 53 poitrine g se soulevait difficiledient ef
{'usie fagon irségulitre, faisait entendrs pariout, au miiliew d'une respiration rode;
Jos bouffées de rles crépitants. La,percussion Jonnait dans touts, Vétendue de 1s
poitringun S00 moins élevé que le son normal, mais suripul & droite et an has.
Le crachioir eontenail une espectoration abondante et Iégirement rouillée, Le venire
gtat aplati, el la pression, pratijuéevers I'hy pochondre droit, la fos=e ilinque droite
o vers les chtés de l2 poitrine, était donloureuse et tirait le malade de za torpens.

Ses yoising nous apprirent cu méme temps qu'il délrait. . 1 ik
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+ ot enzemble de symptdmes, ebphalbe, délire, donleurs tris-étendues, aspect
typhai le, bronchiteg#néralisée A riles secs, avec expectoration abandante, éveillbrent
en notre esprit qui avait immédiatement rapproché ce eas du précédent, Iilée d'une
tuberculoze miliaire aigué, et nous engagirent & pratiquer I'examen ophthalmo-
smpirl:ue.

Nous sommes tomhé hien vite en examinant Peeil gauche sur une tache d'an
blane jaunitrs qui se trouvait placée sons la grosse veine supérieure (image ren-
varsée) au moment oft da la cineavité elle va embrasser la rigion macalaire. Cette
tache, de I'étendue d'un quart de papille environ, éclatante, offrait des birls assez
nets, quoique se perdant d1ns la choroide dont ils prenaient un peu la teinte ronge.

A ebté de cetté tache s'en trouvait une autre plus petite d'un jaune rongedtre,
que ne recouvraiznt pis les vaisseaux rétin‘ens. Ala partie inférieure de la papille,
i pen de distance d'elle, et vers la rég.on externe (i, r.), on en trouvait une plus
petite encore.

L'exploration de I'eil droit nons montpa également des taches dans le segment
inférieur de la ritine, une entre autres trés-prés de la papille, de méme blancheur
que lagrosse tache vue dans l'eil ganche. Lo papille, ici, était prolongée en bas et
en dedans par une exsudation séreuse d'un gris blendtre bien marquée, qui se
prolongeait assez loin dans la rétine el qui masquait un peu ef dans une certaine
étendue les gros vai-seaux veineux et artériels infirieurs. Cette exsudation longeait
presque le tubercule si apparent notd dans ce fond d'mil. Nous avons constaté
cette exsudation & l'antopsie. Les vaisseaux, de méme que les papilles et les fonds
d'yeux, avaient les apparences normales,

Le diagnostic fut pour nous bien établi dés es moment. Nous avions, sans nul
doute, affdire & une tubsreulose aigué ginéralisée,

Nons avons complété depuis cette observation autant que nous I'avons pin. Le
malade n'était dans le service que depuis qualques jours (eing jours', et état dans
lequel il setrouvaiten entrant navaitpas permisd’ob enirde luj de renseignements
séricux. Cependant, nous avons pu apprendre qu’i] n’avait jamais en I’hémopty-
sies; il avait seulement saigné du nez & son entrée & Phépital, Cetle absence d’hé-
moptysies est un fait bien digne d'étre noté. 11 constitue, j& eroig, un des bons
earactéres e I’nile_cﬁnn qui nous ceenpe. [l manquait déja dans Pobservation pré-
a&n‘.ﬂnte. News avons su en outre qu’il ¥ avait eu fibwre modérée, de la céphalée,
qui tourmentait fort le m ilade, et dont il avait é1& atteint quelques joursdéjh avant
son enlrée & I'hdpital ; qu'il avait aecusé des brouillards devant les yeux, qu’il
navait e de la diarrhée que dans les derniers jours senlement; enfin,

que pradant
toute la durde de son affection,

la stupeur avait alterné avee un délire peu bruyant,
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(et homme mourait quelques heures aprés cet examen, que nous avions repris
plusieurs fois. L'autopsie fut faite vingt-quatre heures apr's la mort, en présence
de M. Gueary, médecin en chef de I'hdpital , dont noas noublierons jamais les
bontée, de M. Cocend, Messager et Boulongue, médecins-majors, chefs e servite,
auxquels nous avions fait part de nos recherchrs, et montré nos dessins du fond
des deux yeux pris sur nature el représentant les altérations choroidiennes apergues
pendant la.vie, : ¥ - :

Nos colipgues, MM. les D= Dupnis et Autellet, assistaient également & cetle
autopsie. Comme elle renferme un certain nombre de particularités ramarquahlés,
nous la rapporterons tout au long i 1

L'aspect extériaur du cadavre ne présente i noter qu'une maigreur asses pronon-
cbe et une eyanose des [évres. Ongles hippoceatiques.

On commence V'antopeie par la poitrine, le malade ayant présenté surtout des
symptdmes d’affection pulmonaire pendant la vie.

Pldore, La plévre est injectée; pasde lignide dans la cavilé; quelques tubercules
aur la plévre costales la plavre pariétale est adhérente au niveau des contrpissures:
elle noffve ailleurs rien de particulier. .

Poumun, Les poumons, & 'guverture de la-poitrine, ne galfajszent pas; il rem=
plissent tout le thorax; ils sont crinlés de petits moyaux d'un blanc legirement
jaundtre, pour la plupart, de la grosseur d'une furte téte dépingle et formés d'une
substance en apparence homogéne ot demi-solide, Ils crépitent lorsqu’on les presze,
et laizsent échapper par les surfaces de section un liguide légérement roussdtre. et
spumeux. A lene sommet surtout et dans quelques aulres points également , on
remarqne des lobules fortement gonflés, comme em physémateux. Un peu d’hypo-
stase en arridre. Des portions prises um ped partout et jetées dans eau ne tombent
pas au fimd duvase, Laqu antité de masses tuberculeuses est telle qu'il serait bien
difficile de dire sila partie inférieure du poumon droit, qui pendant la vie donnait
4 la poitrine un son plus mat, en eontient plus. ;

Bronches. Lies bronches sont rem plies T'un liquide spumenx. Pas de tubercules
apparents; pas de tuberenles dans le larynx, mi la trachée. Les ganglions bron=
chiques moirs sont remplis d'une substance comme erétacde, Leur volume n'est
pas augments. 1

e, Lz coeur st normal ; il est entours @'un péricarde tout & fait sain. Ses
civités droites ot gauches, ventricules comme oreillettes, sont remplies compléte-
ment A'un sang noir coagalé, quon retrouve trés-avant dans le poumon, en gection-
nant les vaisseaux, el quon voit encors dans Vaorte thoracique, ahlominale et
daps la carotide. Bes cavilés ne contiennent pas pour aingi dire de tubercules: nous
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n'en avons trouvé que deux dans la cavité droite et sur les parties charnues; aucun
dans la cavité gauche. L Bl S

Vaisgeguz. L'artére et la veine pulmonaire, poursuivies assez loin, n'offeent tant
i Vextérieurqu’a I'intérienr des surfaces exemptes de tubereales apparents. Liartara
aorte, an contraire, dés son origine en présents en aseer grand nombre , visililes
surtout en examinant latunique interne, aprés la seetion longitedinale du vaissean.
La portion thoracique , ahdominale, I'iliague externe,, Fitiaque interne, lacaro,
tide, I’humérale en prégentent également. Les veioes jugulaine, saphéne interne,
céphalique, basilique, iliaque externe, n'en montrent pas.

Systéms merveuz. A travers la dure-mire apparaizsent des trafnées blenfitres tragt
larges; cesont les veines qui rampent 4 lasurlace du cervean etqui sont forternent
gonflées, Le tissu cellulaire qui stpare les circonvolutions dorsales estinfiltrs d'un
liquide opaleseent. Quelques tubercules sur la face dorsale, non loin de la scissure
interhémizphérique et vers la moitié postérieure. Quelques-uns également dans
les anfractuosités. Vus'd Peil no; ils ne semblent pas de préference euivre les
vaisseaux' sanguine, Aucun 2'la base el anx environsde la sciszure de Sylvius. Le
cerveau est irés ferme, bien loin de présenter le ramollissement qu'on a noté dans
éertains cas, Sur des surfaces de seetion, il est injeet?, et le'piqueté est marqué
surtout dans 14 substance blanche. Les ventricules contiennent fort peu de liquide,
quelques grammes. Les plexus ehoraidiens sont normaux; les piliers de la volite
tellement fermes que des pressions relativement assea [ories ne les détruisent pas.
‘Le corps strié et les couches opfiques présentent le piquelé noth dans la substanes
blancke.! Le canal rachidien, ouvert; n'offre rien @ nioter, A'la région dorsale;, on
rericontre 'hypostase et le liquide coaguld qu'on rencontre d’habitude. Vaisseaux
‘de 1a moelle non injectés; pas do tuberciles sur les membranes ni le iong du trajet
des gros merfls eciatique, médian, cubital et radial, -
 Canal digestif, Rien dans la bouche et le nez; quelques tobercules dans Peso-
phage au niveau de I'épiglotte. Ils sont situss sous la muqueuse.

* Estomac, intesting. Lestomac est légirement injeetd, arborisd, Pas de traces de
‘tubercules & sa surfuce. Le duodénum contient uneassez grande quantité de petites
masses tubereuleuses régulitrement rondes ; 4 mesure quion se rapproche du itju-
num, ces masses deviennent moins nombreuses, bien qu'elles se trouvent encore
fort peu espacées les unes des autres, Enfin, quand on arrive prés de la valvale
iléo-cecale olles deviennent de plus en plus nombrenses, Plagues de Peyer bour-
souflées ou saines, Le contenu de intestin a 'une couleur et une consistance nor-
males. Le grosintestin, ¥ un examen aitentif, n'offrs que irés-pen de tubereules
au niveau de la valvale. Le reste est sain. Un lombric dans son intéiiear,

; : Aucumn
des points des intestins, peu distendus, n’est injects,
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- Foir, vate, reins, orqanes ginito-urinaires. Le foie pst de wolume, de consistance
et deenuleur normales. Son enve'oppe est cluirsem’ e de granules trs-pelits qu'on,
sent au doigt et qu'on voit surtout en regariant la surface de cet organe vers la
jour. O en trouve également & I'intérieur, mais ils sont trbe-discrétement dis-
tribués et-un peu plus gros que les précédents. [La rate, trézferme; ne s'est pas
déchirée malgsé le peu de précaut ons quon a mis i l'eniever, précin{-mgﬁt A canse
de sa consistance, est eriblée de masses plus volumineuses que celles du poumon
et qui atteignent plus de 2 millimétres. Les reins, de volume et de coulenr nor-
male, contiennent quelques granulations dans la substanee corticale et les'pyra-
rides. Leur enveloppe, chose curieuse, n'en a pas présente. La vessie estrétractée,
un peu arborisée & Fintériear. Ici, pas dé tubercules, ni dans la prostate; ni le long
dueanal de Vuréthre, ni-dansles uretéres, ni dans lestesticuleset leurs enveloppes.
Péritgine. Je wenai pas notésuc le péritoine pariétal, viscéral, ni sur Pépiploon,
Glandes maxillaires. Les deux glandes maxillaires disséquées m'en ont pas
Srboie, . : 151 ATIBITI
Penu, muscles, séreuses arficulaires, La peau 4 sa surface interne, le tissu gale
Iulaire, les museles examinés ennn trés-grand nombre de poitits, Téﬂﬁ-apuné?ﬁﬁuﬁ,'
e érouses articulaires au conde , du genou , tibio-tarsienne, de Pépaule, et les
articulations du pied n'ont rien offert de particulier. T BT
s, périoste. Lo pévipste, isolé dans de grandes étendues, o'a rien montré d'anor-
mal. J'ai seié en long les deux fémurs, les deux tibias, les péronés, tous les 0s.des
pieds, & Uexception des phalanges, les 0s de 'avant-bras, du bras, de 1a main.
Voici co que j'ai remarqué ¢ dans fous ces os, J'ai pu voir des tubérenles, situés en
égale quantitd dans les épiphyses, a0 centre, comme trés-prés dela substamce com=
pacte de 'os. Faciles distinguer surtout dans le femur, 1o tibia eb IMhuméees; ils
tranchaient sor la substance contenue dans les avéoles. Apris avoir fait sortir de
¢ps aréoles, en y projetant un mince filet d"eau, la graisse et les détritns ossenx en
fine poussibre, résultat de la section, ils se montraient avec leur teinte ]qla.uc]i&
ou jaune, avec leur volume habitue!, leur forme ronde, et quelquefois réunis par
un certain nombre de petits tractus Abreux & la parol osseuse. Quelques-ins mémie
gtaient entourés "une certaine injection. Dans les parties centrales des diaphysas
il Gtait trés-facile de les'séparer de 1a Tiasse d'an rouge brunktre goi les entonrait,
En résumé, c'est 1a rate qui contient ici les tubercules les plus voluminenx et les
plus avancés; mais ils ne sont pas 14 en plusgrand nombre que dans les poumons
et I'intestin gréle. Les os, le foie, les artéres; les reins, les enveloppes do eerveall
en contiennent en égale quantilé, mais en nombre moins considérable que dans
la rate et les poomons : ' ;
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Les sérenses en Tournissent peu (plévre) ou point: [séreuses articulaires, péri-
darde, péritnine), Les veines, V'artére pulmonaire, les hronches, le larynx, la
moelle, les organes génito-urinaires, Uestomac, n'en présentent point.

Yenr.—La sclérolique est intacte sur les deux fares, ainsi que la
rétine. Les milisux sont transparents La choroile, de couleur assez
foncee. est moyenncment injecée, surtout au niveau de I'extrémité
po-térieure du diamétre antéro-postérieur (hypostase.) Les masses
tuberculeuses étaient @ la pla-e indiquée dans les dessins et présen-
taient leur couleur et leur forine signalées Jéja.

La planche XI représente un de ces tubercules de la choroi le que

M. le professeur Vil'emin a eu l'exiréme obligeance de vouloir bien
préparer, et examiner. (G., 250, d.)
. (etle masse tuberculense est irréguliérement rectangulaire, i
angles prolongés et remplis de noyaux éclatants, qui envahissent
encore les parties de la choroile siluees & ses limites. Dans crrtains
puinis, la quantité de ces noyaux est un peu plus considérable, ce
qui rembrunit T'éclat de celte plaque; dans cerlains aulres, au con-
raire, cet éclal est auginenié. Les noyaux en ces endroits sont en
moindre quantité: un grand nombre d’entre eux sont réduils a l'étal
de granulations fines.Les cellulesde lalamina fusca, premiéres cellules
pignentees de la chroroiie qui se présentent & I'eeil, puisque la face
interie Jde la ehoroi le est appliquée ici =ur le porte-objet, sont en
partie détruites, ou plus pales au niveau de la plaq e, et ne repren-
nent leur ton foncé qu'aux limites du reclangle. Les cellules qu'on
trouve & ces limites contiennent dans leur interieur un plus grand
nombre de noyaux. De fines granulations forment le substratum des
céllules de la lamina fusca en dehors du tubercule et le circonseri-
vent. En faisant varier la vis da miernseop-, il est impossible, mal-
gre la compléte Iransp rence de la pigce, de distinguer aucune cel-
lule pigmentée dans toule I'épaissenr de la masse du tubercule.

D'anires masses ont été également examinees et ont présenté le
mémne aspect,
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OBSERVATION 1l

Recueillie & PHipital militaire de Lilles

Au mois de mai dernier, dans le service de M. le médecin-major Messager,
mourut un homme qui avait présenté les symplémes d’une bronchite fébrile avee
vomissements, délire et coma, A autopsie on tronva dans les poumons, sur la
plévre, le périloine, les enveloppes du cerveau, dans les reins, la rate, le foie, des,
tabercules milinires trés-ahondants. Les choroides en présentérent également,
T'une trois, et 'autre 5. Ts sidégeaient non loin de la papille, avaient de 4 & 2 mil-
limétres de diamdtre. La rétine et la zclérotique ne paraisssient pas altérées  leur
niveau. L'examen histologique, pratigué par M. le profeszeur Villemin, réléva les

éléments du tubercule, dans ces masses blanches et régulidrement rondes de la
choreide, i : 2

OBSERVATION IV.
Recueillia dana e service da M, le Professeur Villemin,

Au moment oit M. le professeur Villemin prend le service de la salle 44, il v,
" trouve le nommé Cahuzac, qui était entré & hépital avee le diagnostic Bronchits,
chronique : : .
Une plenrésie se déclare bientdt & gauche; un épanchement considérable se
forme, refoule le poumon gauche et fait dévier le eceur. L'épanchement tourne’
trés-vite & la puralence. On pratique I'epération de Fempybme, qui donpe iseue &
& litres de liquide franchement purulent, Le malade est soulagé aprés Vopération;
cependant le liquide est bientdt remouvelé. Une seconde opération est pratiquée,
devant neus; nonvelle issue de pus, moins abondant que la premidre fois. Fidyre
snrtout le &oir, amaigrissement congidérable, douleurs dans le venire qui esl
ballonné et qui fait entendre & loreille, pendant les mouvements respiratoi res, u;l,{
peu au-dessous des fausses cltes, un bruit ripenx, que M. le professeur "i"itlemlin"
rattache au frottement des surfaces péritonéales, rendues inégales par des smas de
granulations, Fas de symptomes merveux, de troubles visuels. Puis, le malade
dépérit rapidement; sa respiration devient de plus en plus difficile et il meurt. i
L’autopsie montra la plévre viscérale gauche considérablement épaissie, tapissée,
dé 'fausses membranes; le poumon gauche ralatiné et bridé danz les gu_u.ti.h-ma.r
vertéhrales par de solides adhérences, Son intérieur renfermait une innombrable
45871, — Delorme. 6
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quantité de tubercules miliaires d’un blanc jaunitre. La rate, qui présentait dans
son épaisseur outre de petites masses tuberculeuses, un immense foyer de ramol-
lissement, une véritable caverne, faisait voir, & sa surface, aingi que le fit remar-~
quer M. le professeur Villemin, de pelites injections circonserites, premltjre
manifestation anatomique du tuberculs. Les reins, le foie, la péritoine, la pie-
mére, sur les circonvolutions dorsalés et aussi & 1a base du cerveau, en conlenaient
un grand nombre, Nous avons scié en long les deux fémurs, les tibias, péronés,
humérus, radius, cubitus, lez gros os du piad, descdles; lous ces os en ont montrt.
Nous n’en avons pas rencontré dans les séreuses articulaires, ni dans les parois
weineuses, ni dans les parois artérielles.

Ayant pratiqué I'autopsie des yeux en présence de MM. les profes-
seurs Villemin et Servier, nous avons trouvé dans les deux hémi-
sphéres postérieurs, sur la choroide, trois ou quatre gros tubercules,
de 1 millimétre & 1 millimétre et demi de diamétre, et une dizaine
de pelits, visibles a peine 4 I'eeil nu. Leur couleur était d’un jaune
rougelire ou d'un jaune blanchatre; leur forme ronde; on ne re-
marquait pas d'injection apparente & leur pourtour. La rétine etla
sclérotique se détachaient facilement et paraissaient saines a leur
uiveau. L'épaisseur des grosses masses élail teile, que plusicurs
d'enlre elles dépassaient les surfaces internes et externes de la cho-
roide.

M. le profzsseur Villemin a en encore, celte fois, la bienveillance
de préparer plusieurs pitces de eetle choroide altérée, et de les exa-
miner au microscope. Yoici, en résumé, ce qu'il a observé,

L'examen a porté d’abord sur une portion de la choroide qui cor-
respondail 4 une des plus grosses masses tuberculenses, et qui fut
étalée a plat sur le champ du microscope; mais Pépaisseur de la
pitce au niveau du tubercule n'a permis de distinguer que les par-
ties gui en environnaient les limites. Celles-ci se montrérent rem-
plies'de noyaux. Unemince lame délachée de la face sqpérieum dela

~masse, fit voir plus peltement une rés-grande quantité de ces
noyaux, réfractant fortement la lumiére et plus faciles a éludier sur
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Tes hords de la préparation ; le cenire en confenant encore une par
trop grande épaisseur. Ces noyaux étaient noyés dans une masss de
fines granulations graisseuses, accumulées surtout au centre.

On a ensuite élalé et maintenu fendue avee des épingles, sur une
plaque de Tiége, une autre porfion de la chorcide correspondant &
un autre tubercule. Quand cette membrane fut siche, elle fut cou-
pée au rasoir par fines {ranches entre deux lamelles de lidze; et ces
tranches, coupes de champ de Ta granulation, acidulées par de Ta-
cide acétique faible, furent successivement examinées. La choroide
représenfail sur cette coupe une sorle de ruban, renflé au nivean de
la granulation. Au centre de la masse tuberculeuse, plus de cellules
pigmentaires, ce que nous avions déja noté, mais des noyaux en trés-
grande quantité et des granulalions graisseuses. (e n'est que sur
ses bords quon renconrait encore quelques cellules pigmentaires,

mais plus piles. En dehors des limiles de la masse, on relrouvail
les nombreuses cellules pigmentaires de la choroide saine, coupées
dans le sens de leur épaisseur. - ;

Une partie de la choroide de Fautre cil, partie qui correspondait
4 des masses plus petiles, a é1é encore examinee. Elles ont présent?
toutes, au microscope, une coloration jaunalre due peut-tire au
liquide de Muller, dans lequel la pibce avait séjourné, et qui les fai-
sait neltement reconnaitre du resle de la choroide.

Mémes éléments que dans les préparations précédentes, cellules
pigmentaires plus rares a leur surface, et disparues entigrement an
centre du lubercule.

Nous résumons en peu de mots les raracléres ophthalmoseo-
piques el microscopiques du tubercule de la choroide.

Aspeet ophthalmoscopique. — Plaques régulierement rondes, va-
iables en étendue depuis une moitié de papille jusqua un point.
Elles siégent dans Phémisphére postérieur d= Peeil, et sont parfois
masquées par des vaisseaux réliniens. Leurs bords sont nets, oun
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bien. se continuent insensiblament avec la choroide saine. Pas de
macération pigmentaire & leur pourtour, Pas de pigment a leur
niveau, ni dans leur épaisseur. Leur couleur est d'un jaune blan-
chitre éclatant, ou d'un jaune rougedtre, si la masse tuberculeuse
ne s'est pas encore développée suffisamment pour envahir toute
I'épaisseur de la choroide.

Cetle membrane en dehors de ces plagues west pas altérée. La rétine
une seule fois nous a présenté une exsudation.

Aspect, microscopique. — Au microscope, le tubercule apparait
comme une masse presque ronde, composée de noyaux refraclant for-
tement la lumiére, et plus visibles quand on les examine un peu au-deli
deses limites, ot ils sont moins abondants. Les cellules de la lamina
fusca sont altérées ou détruiles & son niveau. Celles qui se rappro-
chent de ses bords offrent les caractéres de la prolifération; mais
ne sont pas en nombre plus considérable que dans les parties saines
de la choroide. Enfin, dans toute I'épaisseur du tubercule, on ne ren-
contre aucune cellule pigmentaire. Le tubercule se développe dans
I'épaisseur méme de la choroide, et c'est de 13 qu'il envabit ses deux
faces.
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LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES

Anatomie et histologie normales. — Des membranes mugqueuses.
Pliysiologie. — De I'absorption.

: Physique. — Effets physiulogiqlies des courants électriques;
applications médicales.

Chimie. — Caractéres distinctifs des chlorures, bromures,
jodures et cyanures métalliques.

Histoire naturelle.— De la morphologie végélale; quels sont les
changements, les dégénérescences et les transformations que les
organes des planles peuvent subir?

Pathologie externe. — Des polypes naso-pharyngiens.

Pathologie interne. — De la méningite tuberculeuse.

Pathologie générale. — Des maladies virulentes.

Anatomie et histologie pathologiques. — Des perforations intes-
tinales.
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M¢édecine opiratoire. — Des diverses esplees de verres appli-
cables dans les cas de myopie, d’hypermélropie, de strabisme,
d'astigmatisme, et des précautions & prendre dans leur choix.

Pharmacologie. — Des cataplasmes et des sinaspismes ; quelles
sont les fécules et les farines le plus souvent employées & leur
préparation? Régles  suivre pour développer le principe actil’ de
la moutarde noire dans les pédiluves et les sinapismes.

Thérapeutigue. — De I'emploi du quinquina et de ses prépa-
ralions,

Hygitne. — De la sophistication de la bidre.

Médecine légale. — Empoisonnements par les poissons, les crus+
facés et les mollusques loxicophores.

A ccouchements. — De 1'accouchement par le pelvis.

Vu, bon & imprimer,
RICHET, Président.
Permis dimprimer,
Le Vice-Recteur de I'Académie de Paris,
A. MOTIRIER,
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