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AVANT-PROPOS

I
H

vant de quitter cette Faculle, d’ou nous éloi-
ent pendant de longues années nos obligations
aires puis la guerre, qu’il nous soit permis
esser l'’expression de la plus sincére gratitude
s les maltres qui ont contribué 4 faire de I’étu-
. d’bier le docteur de demain.

ks remerciements vont d’abord aux professeurs
école de medecine de Marseille qui commencé-
nt notre éducation médicale et nous apprirent les

r comprendre la maladie et le malade.

Nous restdmes éloignés durant sept années de la
1lté, mais quel bienveillant accueil 4 notre retour;
1. le D* Courtois-Suffit, médecin des hépitaux, nous
msidéca dans son service comme les docteurs que
s aurions pu étre. Nous fimes sous son contrdle
elui de M. le Dr Bourgeois, interne des hdpitaux,
1n peu le médecin de nos malades ; I’étude pouvait
nous rendre dignes de cette confiance,c’est ainsi que
1ous reprimes le goat du travail intellectuel que le
yur aux tranchées nous avait fait quelque peu
ger. |

lus tard nous avons pu tout spécialement appré-
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cier et profiter de 'enseignement essentiellement

pratique de M. le D" Terrien, professeur agrégé de

1

clinique ophtalmologique, qui a cherché a4 nous

inculquer un peu de son grand sens clinique et de

sa méthode dans I’examen et le trailement des ma-

lades. Nouslui adressons nos sentiments de gratitude

la plus absolue pour la honté quasi-paternelle dont

il a fait preuve a notre égard, ainsi que les précieux
conseils qu’il nous a prodigués. M. le D* Goulfier,
assistant/de M. le Professeur agrégéTerrien,a été pour.
nous un guide excellent et bienveillant.

Nous prions M. le Professeur De Lapersonne

d’agréer nos remerciements ainsi que nos sincéres

sentiments de reconnaissance pour I’honneur qu’il

nous a fait d’accepter la présidence de cette thése. '
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~ LES FORMES CLINIQUES FRUSTES

DE LA

ite néphritique ordinaire mais dont la séméio-
ophtalmoseopique est réduite 4 un ou quelques-

Cette distinction d’une rétinite néphritique fruste
parailre d’une discutable utilité, nous apportons
ndant quelques faits qui montrent quels précieux
seignements peut fournir, si on le saitl bien inter-

rer une sémiologie ophtalmoscopique extréme-
mement riche et facile a constater. Cette rétinite ne

te néphritique classique, elle est comme celle-ci
tpression -de la réaction morbide rétinienne si
mune dans l'insuffisance rénale. Pour cette
on ne saurait séparer complétement I’étude de
eux affections.

- On sail que déja au xvure siécle, Malpighi chez la
emme enceinte, Bright lui-méme en 1836, H. Lan-
azy en 1849 avaieni signalé la fréquence des trou-
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bles visuels chez les albuminuriques ; Tirck (1850),
Virchow (1855), Lécorché (1858) reconnurent a l’au- 3
topsie les lésions rétiniennes ; quelques années plus -
tard les spécialistes, grace a 'ophtalmoscope, retrou-
vent et étudient les lésions sur 'individu vivant ; ce
sont surtout Greefe-Scemisch (1877),Perrin et Poncet
(1879, Charles Théodore (1887), Weecks (1890),
Evetzky (1898), Greef (1903), Leber (1906), Lauber
(1909), Rochon-Duvigneaud (1912), Moore (1916),
Knapp (1918), Poyales (1920).

Mais tous ces auteurs ont surtout contribué a nous
faire connaitre la rétinite néphritique classique dont
les caracléres ophtalmoscopiques sont les suivants :

1° Une papille élargie, trouble, rouge, un peu sail-
lante en un mot cedémateuse :

2° Des opacités et des plaques blanches péripapil-
laires avec aspect stellaire fréquent de la macula;

3° Des hémorragies discrétes, disséminées péripa-
pillaires. |

Mais ’aspect ophtalmoscopique rétinien peut chez
les néphritiques étre infiniment plus fruste ; les obser-
valions qui suivent le montrent trés nettement.

Ces observations sont celles de malades qui furent
traités a I’hopital Beaujon. C'esl au cours, pour la
plupart, du séjour hospitalier de ces malades qua
été porté le diagnostic de néphrite; celui-ci établi
dans les services de médecine présente donc la
rigueur désirable.

La partie ophtalmologique des observations est
extraite du registre de la consultation d’ophltalmo-
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de I’hopital Beaujon ; la plupart des diagnos-

1 partie médicale de nos fiches cliniques est ici
ontairement bréve nous ne tachons point de
montrer la réalité de l’existence de la rélinite

p B: ightique. Volume des urines : 3.000, urée par litre :
rammes, donc par jour 21 grammes. Chlorures : 1,6 par
donc 4 gr. 8 par jour. Urée du sang : 0,80. Albumine
o au litre. Pachon : 25/18.

m. opht. : Acuité visuelle V. O.D. : 0,1 | non améliorable

V.O.G. : 0,4 par les verres

.i;“'“ éflexes pupillaires normaux, pupilles: en mydriate
)yenne.

phtalmoscopie. O. D. : papille & bords un peu flous,

orragies fines en flamméches dans la région péri-papil-

et la région maculaire. O. G : papille & bords flous,

. d’hémorragies.

- N°10.080. — M. Van, D. B... Henri, 32 ans, sculpteur.
Millard.

ightique. Volume des urines * 1800 centimétres cubes,
| par litre : 12 grammes donc 20 grammes par jour. Albu-
> au litre : 1 gr. 50. Pachon: 22/16. Viscosité : 5. Urée
sang : o,6o0.
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Ex. opht. : Acuitévisuelle V. O. D : 6/10 )
V. 0. G:3/10§

Réflexes photomoteur normal.

non améliorable

Ophtalmoscopie: O. D. papille hyperhémiée & bords flous, =

congestion des veines. Placards blancs exsudatifs dansla =

région maculaire. O. G.: papille hyperhémiée a bords flous,

exsudats peu abondants. Champ visuel scotome central rela-

tif surtout marqué a droite, les limites périphériques du =

champ visuel soni normales.

N°710. — Mme C... Adrienne, 57 ans, lingere, salle
Louis. .

Brightique. Volume des urines: 2.500. Urée au litre :
6 grammes par jour: 15 grammes. Urée du sang : o,70. 3
Albumine au litre : 1,2. Pachon : 27/20.

Exam. ophtal. Acuité visuelle V. O.D. : 0,9 avec — 1,56
V.0.G.: 0,4 — 150

Réflexes pupillaires normaux.
Ophtalmoscopie : O. D. : papillo rétinite, papille élargie,
fines hémorragie péripapillaires. O. G. : papille a bords flous,

opacités de la rétine péripapillaire, hémorragies fines.

N°1081. — M. C... Guy, 25 ans. Peintre. Salle Sandras.

Néphrite chronique. Volume des urines : 1.200 centimétres t
cubes. Urée au litre : 8 grammes d’ou par jour, g gr.60, albu- "
mine au litre: 3. Pachon : 23/16. Urée du sang : 0,30.

Ex. opht. : acuité visuelle V. O.D. : 1/30
V.0O.D.: 310

Réflexes pupillaires peut-étre un peu parésiés.

non améliorable

Ophtalmoscopie : fundus trés hyperhémié, névrite optique,

le malade présente des symptémes méningés.

N° 2533. — Mlle M... Lucienne, 15 ans 1/2. Salle Barth.
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hrite ‘aigué post-scarlatineuse. Volume des urines :

: 4 grammes. Pachon : 27/17. Urée sanguine : 1 gr.50.
men ophtalmoscopique : acuité visuelle V. O. D. G. -
avec — a. :

exes pupillaires normaux.

@htalmoscopie : stase papillaire O. D. G. avec hémorra-

ies rétiniennes, légéres péripapillaires. Pas d’exsudats.

’

'2692. — Mme F... Maria, quarante-six ans, cuisiniére.
 Gibler. Brightique. Volume desurines : 2.000. Urée au
8 grammes d’ou par jour: 16 grammes. Urée sanguine :
, Albumine au litre : 1. Pachon : 26/19.

xamen ophtalmoscopique du 26 octobre 1920:

Acuité visuelle V. O. D. : 0,6 | Hon amEbosbn
V. 0. G.:o,1 Lot

flexes pupillaires normaux.

htalmoscopie : O. D. : papille légérement hyperhémiée,
ul petit exsﬁdat lelong d'un vaisseau péripapillaire coté
oral. O. G. : fundus hyperhémié.

- Yolume des urines : 2.500. Urée au litre : 8 grammes.
amine : 0,22. Urée sanguine : 0,88. Pachon : 28/ar.

rdet-Gengou négatif. Hématies 2.700.000, leucocytes

mule leucocylaire :

Polynucléaires............... 88
Mononucléaires . ............ It
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N° 2909. — Mlle H... Marie, 73 ans. Salle Huguier.

Brightique. Volume des urines : 2000. Urée au litre :
n grammes. Urée sanguine : 0,60. Pachon : 25/18.

Examen. ophtalmoscopique : acuité visuelle V. O. G. :
1/10. '

Réflexes pupillaires diminués (par peut-étre mydriase ._
relat.).

Ophtalmoscopie : fines hérorragies des régions macu-

laires.

N 3115. — Mlle M... Simone, 21 ans, lingére.

Cette observation est relatée page

N° 3145.'— M. B... Auguste, 32 ans, mécanicien, salle ‘

Brightique. Volume des urines : 1800, urée au litre :
9 grammes. Urée du sang: o,70. Pachon : 24/16. .
Examen oculaire : acuité visuelle V. O. D. : g/1e.
V. O.D.: 1.
Réflexes pupillaires normaux.
Ophtalmoscopie : cedéme papillaire léger hyperhémique.
Exsudats V. O. G., mais O. D. seul présente quelques

hémorragies péripapillaires.

Ne 3302. — Mme T... Elisa, 52 ans, ménagére.

Cette observation est relatée page

Les lésions ophtalmoscopiques rencontrées dans
ces 11 cas furent donc:








































































