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Zusammenfassuny.

s wird ein neuer Apparat beschrieben, mit dessen Hilfe viel
genauer als bisher das stereoskopische Schen gepriift werden
kann, da hicbei Akkommodation und Konvergenz vollkommen
ausgeschaltet werden.

Summary.

Description of a new piece of apparatus whose purpose is the
oblaining of a more exact lest of the slereoscopic vision than
before, since both accomodation and convergence can be com-
pletely eliminated.

Résumé.
Description d'un nouvel appareil qui. en éliminant totalement
Iaccommodation el la convergence, permel d'examiner fa vision
stéréoscopique bheaucoup plus exaclement que jusqua maintenant,

(Clinique opitalmologique de I'Université de Licge [Prof. L. Weekers].
o [a) Y

Variations saisonniéres de la fréquence du décolle-
ment essentiel de la rétine.

Par ROGER WEEKERS .

Nous avons cru remarquer, a diverses reprises, au cours de
ces dernicres années, que le décollement essenliel de la rétine est
plus fréquent en ¢té qu'en hiver. Nous avons cherché a controler
cette impression par une ¢tude statistique. Les constatations que
nous avons faites montrent que le nombre des décollements ré-
liniens varie réellement d'une saison a aulre. Aucune ¢tude de
ce genre n’a encore, a nolre connaissance, ¢lé entreprise jusqu’ici.

! Associé du Fonds national belge de la Recherche scientifique.
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du décollement essentiel de la rétine 219

Si le fail, sur lequel nous désirons attirer Faltention, se confirmail.
il aurail une certaine importance tant pour la pathogénie que pour
la prophylaxic de Faffection.

Matériel d'étude.

Nous avons déterminé la date du début de Taffection chez
les malades alleints de décollement rélinien qui s’¢laient présen-
tés i la Clinique ophlalmologique de 'Université de  Licge du
15 aout 1930 au 15 aotl 1945.

Le matériel de cette ¢tude a ¢lé sélectionné de la facon sui-
vanle.

Nous avons. par un triage préliminaire, ¢earté tous les dé-
collements réliniens secondaires. conséeutif’s :

1”& une néoplasie, rétinienne ou choroidienne ;

2° A4 une Iésion inflammatoire uvéale

Nous avons ¢liminé. par la méme occasion. les décollements
réliniens survenant apres extraction de cataracte ou intervention
fistulisante antiglancomateuse ;5 ceux-ci sont dailleurs fort peu
nombreux. Nous avons enfin rejeté les décollements rétiniens con-
séeulifs o un traumalisme réecent. direcl ou indireet, avant ¢lé de
facon certimne ou probable. la cause immdédiate de Faffection.

Les observations restanles concernent des décollements ré-
tiniens dits « idiopathiques ». Cette affection suppose exislence
d'une cause prédisposante. quiun examen svstémalique mel sou-
vent en évidence, puis d'une cause occasionnelle. en général mé-
connue. mais sur laquelle les recherches mentionnées ici sonl
susceplibles dapporter quelques éelaircissements. Dans une forte
majorité des cas. nous avons décelé sans difficullé la cause pré-
disposante. Il sagil presque loujours de myvopie ou dartériosclé-
rose, avee ou sans hypertension artérielle. 11 s"agit partois de tuber-
culose @ plus rarement de diabéte et de svphilis @il est vraisem-
blable que ces trois diathéses prédisposent au décollement par les
Iésions artérielles qui les accompagnent. Aucune observation cli-
nique ne fait mention de la cause occasionnelle immédiate du
clivage rétinien.

Parmi les observations  sélectionnées, les unes permetlent
de déterminer exactement le moment drapparition de Paffection.
les autres laissent persister quelques doules &0 ce sujel. Nous
avons ¢carlé ces dernicres @ ce sonl en regle générale, soil des dé-
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220 Weekers, Variations saisonnicres de la fréquence

collemenls rétiniens anciens, a début supéricur, devenus totaux,
ou inféricurs a la date du premier examen ; soit des décollements
inféricurs o début insidieux et a progression lente.

IEn résumé, notre statistique porte exclusivement sur des d¢é-
collemenls essentiels récents, pour lesquels 'examen ophtalmos-
» permet d'affirmer avee
exactitude le moment du début de Taffection. Celte sélection sé-

copique confirmant une anamnese preéci

vere réduit a0 208 le nombre d'observations utilisées.
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Variations mcnsuelles de la fréquence du décollement essenticl de la rétine.

Reésultats.

Le graphique ci-joint motitre la fréquence relative du décol-
lement rétinien pendant chacun des mois de Fannée. 11 révele une
svstématisation certaine. La fréquence de Faffection eroit de mars

a juillet et décroit de juillet a février. Elle est plus de 3 fois plus
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du décollenient essenticel de 1a rétine 991

grande au cours de chacun des mois de juin, juillet et aout, quau
cours du mois de février.
La répartition par saison se fait de la facon suivante :
Ete : 65 cas soit 31 %,
Printemps : 62 cas soit 30 %.

Aulomne : 43 cas soit 21 %.
Hiver : 38 cas soit 18 %.

Le décollement rétinien est 1,6 fois plus fréquent au cours
du semestre printemps-¢té quiau cours du semestre automne-hiver.

L.e matériel dont nous disposons permet de déceler des varia-
tions saisonnicres du décollement rétinien. Il serait souhaitable
que, sous diverses latitudes, dans des conditions climalériques va-
rices, des statistiques analogues soient faites dans d'aulres Cli-
niques ; elles pourraient aider & mettre en ¢évidence un facteur im-
portant dans la genese de Uaffection.

Discussion.

Le phénomene déerit ne dépend pas du nombre des patients
fréquentant notre Clinique. Celui-ci, caleulé de mois en mois, est
relativement constant : s'il varie quelque peu, ¢’est en sens inverse
du nombre de décollements rétiniens @ les malades sont, en effet,
un peu moins nombreux en élé quien hiver.

L’intervention d'un facteur climatérique parait constituer la
cause la plus probable.

La température atmosphérique ne semble pas devoir ére re-
tenue car dans les limites ou elle varie en Belgique, celle n'affecte
sensiblement ni la température tissulaire, ni la circulation san-
guine, ni Faclivité mélabolique de la rétine.,

Il en est autrement de la lumiére solaire. La courbe de fré-
quence du décollement rélinien suit fidtlement, avee un léger

b

retard, celle de la durée dinselation quotidienne. Les journées
sont les plus bréves en fin décembre @ les plus longues en fin juin.
Les décollements rétiniens sont tres rares en janvier-février : tres
fréquents en juillet-aott.

In Belgique, c'est pendant la période juin-juillet-aoat que
les jours ensoleillés sont. en regle générale, les plus nombreux,
c’est pendant la méme période que le décollement rétinien sur-
vient le plus souvenl.

Ces constatations nous fonl admettre que la lumicre joue
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vraisemblablement un role dans la genese du décollement ré-
tiniecn. Un ¢clairement intense et prolongé ne suffit pas o dé-
tacher La rétine saine d'un sujel jeune, mais il pourrail provoquer
le clivage ou la déchirure dune rétine prédisposée par une choroi-
dite mvopique ou par Fartériosclérose du svstéme vasculaire. Lex-
position de Teeil & une forte Tumicre constituerail. au méme litre
quun traumatisme parfois discerel, la cause occasionnelle de af-
fection.

Le probleme est accessible & Pétude expérimentale. 11 est
actuellement possible. par ischémie rénale. de ceréer. chez le
chicn. une hypertension artérielle chronique el des I¢sions vascu-
laires  semblables & celles  observées en clinique. Ces  Iésions
peuvent se compliquer. occasionnellement. de décollement. 11 se-
rait intéressant de rechercher, sic chez Nanimal ainsi préparé. la
forte lumicre augmente la fréquence de Taffection de la rétine
(Keyes, Goldblatlt ),

11 ne nous semble pas possible, dans I'élat actuel de la ques-
tion, de déterminer. de facon précise. le mode d'aclion éventuel
de la Tumicre. Diverses hypothéses se présentent & Pespril. La
migration du pigment ¢pithélial et les modifications de forme de
cellules photoréeeptrices diminuent-elles Fadhérence des couches
visuelle el pigmentaire ? La décoloration du pourpre rétinien ne
favorise-t-clle pas le décollement ou la rupture de la membrane
par un phénomeéne physique, chimique ou  électrique dont la
nalure nous échappe 7 Dautres mécanismes encore peuvent élre
suggérés car les modifications métaboliques. dans la rétine ¢elai-
rée. sont nombreuses.

Des a présent, et malgré les lacunes qu'elle comporte, nolre
élude suggere une mesure prophylactique utile. Cerlains sujets
sont. de facon évidente. prédisposés au décollement. Ce sont.
avanl toul. ceux dont une rétine déja s'est détachée antéricure-
ment : ce sont encore. entre autres. les forlts myopes souffrant
d'hypertension artérielle ou d'artérioselérose. 11 nous semble jus-
tifi¢ de meltre ces personnes en garde contre les dangers des
éclairements trop vifs et de leur preserire le port de verres teintés
pendant les journées ensoleillées.

Résumé.

L'é¢tude statistique du moment d'apparition de 208 cas de
décollements rétiniens dits « idiopathiques » donne les résultats
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suivants @ Et¢ 31 % . Printemps 30 %, Automne 21 %, IHiver
18 % .

1l semble quiun éclairement intense el prolongé puisse cons-
lituer la cause occasionnelle d'un décollement de Ta rétine. 1
est done justifi¢ de recommander aux personnes prédisposées @
Faffection d'éviter la forte lumicre et de porter des verres lein-
tés pendant les journées ensoleillées.

Zusammenfassuny.

Die statistische Bearbeitung des Zeilpunktes des Auflretens
von 208 Illen von sogenannler <idiopathischer» Netzhautablo-
sung zeigl folgende Resultate: Sommer 31 %, FFrithling 30%, Herbst
21%. Winler 18%.

IZs scheint, daly intensive und verlingerte Bestrahlung die ge-
legentlich auslésende Ursache einer Netzhautabhebung sein kann,
I2s ist also berechtigl, Patienten, die zu dieser Affektion pridis-
poniert sind, zu empfehlen, starkes Licht zu meiden und an son-
nigen Tagen dunkle Gliser zu tragen.

Summary.

The statistics collected on the seasonal appearance of 208
cases of so-called “idiopathie” detachment of the retina show the
following results: Summer 31%, Spring 30%. Autumn 21%,
Winter 18%.

There seems to be the possibility that conlinued intensive
subjection to the rays of the sun could be the releasing agent to a
detachment of the retina. There is reason therefore, 1o advise
palients who are predisposed to this affection to spurn bright light

and to wear dark glasses on sunny dayvs.
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