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hu-môrale, elle rés de la
système circulatoire d'une
quement inconnue, la réttire, Lorsqu'elle est
modérée et transitoire, elle ne s'accompagne
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Le trâitement chirurgical de l'hypertension
artérielle sénérale est une question d'actuaüté.
Les résuliats obtenus aux'Etats-Unis et con-
firmés en Europe sont encourageants. Il est
actuellement possible d'abaisser dans une cer-
taine mesure, de façon durable, une pression
artérielle anormalement élevée et d'améIiorer
considérablement les symptômes subiectifs
liés à l'hvoertension. Ces ré§ultats satisfaisants
sont la'Ëonsécration de recherches expéri-
mentales entreprises en t9j4 par Goldbldtt et
poursuivies depuis lors pai Dumont, Govaerts,
i{eymans, Hoüssay et Verney. L'essentiel de
ces'expériences peut s'énoncer de la façon sui-
vante.- ÿischénte rénale provoque, chez le
Chien et le Macaque, une élévation de la ten-
sion artérielle générale; la désischémie ramène

oas de néohrite et oossède les caractères de
i'hyp.rt.nôio.r déndmmée etsentielle en cli-
nique.

Plusieurs interventions chirurgicales hypo-
tonisantes sont actuellement préconisées en
théraneutique humaine. Elle§ difièrent les
,n.. à.r ,,itr.t : splanchnectomie, symPâthec-
tomie, sutrénalecàmie, énervation du pédi-
cule rénal, décapsulation du rein. Cependant,
toutes ont un but commun : la vasodilatation
viscérale, la lutte contre I'ischémie rénale ct,
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par voie de conséquence, lâ réduction du taux
de réùne dans le sang.

Les résultats de ces interventions varient
avec la nature, le degré et l'ancienneté de
l'hypertension artérielle. Brillants lorsque
celle-ci est esæntielle, modérée et récente, ils
sont décevants dans l'artériosclérose compli-
quée de néphrite. La gravité du geste chirur-
gical est, elle aussi, très différente selon
les cas. L'hypotonie o1Ératoire est bien sup-
portée si l'arbre vasculaire possède une cer-
taine souplesse, mais elle peut être la cause
d'accidents nerveux graves si la circulation
cérébrale ne s'adapte pas immédiâtement âux
conditions hydrostatiques nouvelles. Il en
résulte que les indications opératoires doivent
être définies avec le soin lè plus minutieux.
Dans l'état actuel de Ia question, la. néphrite
est une contre-indication majeure sinon for-
melle. L'intervention chirurgicale est d'autant
plus recommandable gue l'artériosclérose est
moins accusée. C'est pour juger de ce point
précis : l'état des artérioles cérébralès et
rénales que I'examen ophtalmoscopique de la
rétine est d'une grande utilité.

Il sortirait du cadre de cet article d'expo-
ser la technique de la rétinoscopie. Rappelons
simplement que la mydriase est néces§aire de
même que l'emploi d'un faible puis d'un fort
grossissement. L'exploration doit être systé-
matique pour être complète. Elle poftefa suf
la pafile^ optique puis^sur les troïcs vascu-
Iaires. Ceux-ci seront suivis de leur émersence
jusqu'à l'ora serrata. L'ophtalmoscopie" sera
complétée par la mesure de la tensiôn arté-
riellê minima, puis par des épreuves fonction-
nelles : mesure de l'acuité visuelle, étude quan-
titative du champ visuel, .délimitation des
angioscotomes, mèsure de la fréquence cri-
tique de fusion, et, enfin, de l'adaptation à
I'obscurité. Ces examens sont lonss mais
l' j mportance des indi cation s g u' ils .orrir.rr..p-
tiblds de fournir les justifie ihrqr. fois queie
traitement chirurgical de l'hypertension arté-
rlelle est envrsagé.

Symptômes rétiniens de l'hypertension
artérielle générale iusticiable du traitement

chirurgical
I. - Slnptônes opbtalnoscopiqaes

Les symptômes ophtalmoscopiques de
l'hypertension artérielle générale et de l'artério-

sclérose varient selon Ia gravité du cas envi-
sagé. Discrets, ils doivent être patiemment
recherchés au moyen d'un fort grossissement;
graves, ils s'imposent d'embléé à l'observa-
teur. Nous étudierons d'abord les signes
rétiniens d'une hypertension récente et d'une
artériosclérose modérée :

a) la modification du rapport+=*:+=''-rr-'- diamètre veine'
b)
c)

I'altér.ation du reflet lumineux artériolafue.Ë;;i;."t' p^ïr,àËgiq".;à.' ;t;; ;;
des veines;

d) les hémorragies rétiniennes.
L'existence de ces slmptômes est com-

patible avec le traitemen^t chirursical de
Î'hypertension artérielle et même .n"ioüqr"
la nécessité. Des désordres plus graves contre-
indiquent l'opération.

a) Modification du rapport 
d:".7',!:-'*f: 

--rr-'- diamètre aeine'
Dans leur trajet rétinien, artères et veines voi-
sinent et, en règle générale, les premières se
divisent là où les secondes se rassemblent. Il
est donc possible, en choisissant des endroits
adéquats, de comparer le calibre d'une artère à
celui de la veine correspondante. Le rapport
diamètre artère

- 

est, à l'état physiologique,
cuametfe verne
égal à 4tj O.

Dans l'hypertension artérielle générale, le
diamètre artèrerappott -i-i-:-- estr presque toulours,dlametreverne 'L t '

inférieur à 415. Cette modification résulte soit
d'un rétrécissement des artères, soit d'un élar-
gissement des veines. Le premier de ces phéno-
mènes est le plus fréquent et le olus imoortant.
Dans les cas très ,..rr'rér, le diaÂètre de'l'artère
est inférieur à la moitié du diamètre de la veine.
Ce symptôme peut être isolé, et, dans ce câs,
caractérise essentiellement l'image ophtal-
moscopique. Sa signitcation est disôutée.
Résulte-t-il d'un spasme ou d'une artério-
sclérose ? Bien què les nerfs vaso-moteurs

(r) II est utile de tappeler que, normalement, seule la
colonne sanguine cootenue dans les vaisseaux est visible

à l'ophtalmoscope. Âu lieu du oppor,$f${$f ,
clrrl.metfe Yetne

il serait plus rigoureux d'éctire ,rppo., lg§!l$§.Iurnlere velne
L'usage a consacté le ptemiet mode d'expressioo. Dans
certains éats pathologiques, dans l'artédosclérose avancée
par exemple, la paroi vasculaire peut devenir visible.
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des vaisseaux rétiniens soient faibles, l'hypo-
thèse d'un spasme ne peut être exclue a priori.
Le tonus des paroi§ artérielles rétiniennes
varie sous l'effè't de facteurs multiples. Son
ausmentation amincit I'artère considérable-
mü'rt, "t, 

parfois, de façon durable. D'autre
Dart- un signe Drécoce d'artériosclérose est

i'éoaississerient àe la paroi vasculaire et Ia

réàuction de la lumière. En fait, il semble que
l'état soastique soit primitif. I1 peut exister
à I'étatiur àais. en rèsle généralê, il se com-
olioue Ërès tôt d'artérïoscIérose. L'altération
'urr'rrooor, diamètre artère résulte de deuxI r dtametre velne
facteuïs dont les effets s'aloutent : le spasme

de la paroi de l'artère êt la prolifération
endothéüale dans la lumière de l'artère (t)'

b\ Altération da refht lumiæltx artériolaire. -ExJminée à l'ophtilmoscoPe, Ia colonne san-
guine des artèrès rétiniennès zppataît divisée
en deux selon son grand axe par une fine llgne
claire. lumineuse, sîmple refl,et sur la convexité
du vâisseau. A l'état^physiologique, ce reflet
lumineux occuDe touf au plus le ri1 médian
de la colonne danguine. Il peut s'élargir.dans
l'hvoertension avait de disparaître dans I'até-
rioti,léros. avancée. De plirs, il peut changer
de teinte. ce qui a îait décite à des observa-
teurs miâutie,ix le signe du fil d'argent et le
signe du fil de cuiure.

c) Croisenent patttologiqae des artères ( des

ueiles. - Au coïrs de-lêurs divisions dicho-
tomiques successives dans le plan rétinien,
artères et veines se croisent en se super-
Dosant. Â I'état notmal, les colonnes sanguines
àes deox vaisseaux restent visibles iusqu'au
point précis de leur intersection et, de plus,
I'artèrê et la veine atteiqnent le croisement
sans modifier la directio,-n générale de leur
tnce,.

Lorsqu'une artère est durcie par l'hyperten-
sion et là sclérose, elle interrom§t, sur un traiet
assez long, la colonne sanguine de la veine
soos-iacetite. Ce symptôme-résulte soit d'une
comdression immédiate de la veine par I'artère,
soit'd'une prolifération du tissu- conionctif
interDosé enire les deux vaisseaux'

Dâns d'autres cas, la veine, en passant sous
l'artère, est détournée de son trâiet primitif.
L'arc de cercle qu'elle décrit est diriSé soit

vers les couches profondes de la tétine (l'ar-
tère durcie enfonc-e la veine), soit dans le plan
des couches superficielles (l'artère en- s'allon-
geant entraîne âvec elle la veine sous-iacente).- Ces compressions, ces tractions des artères
sur les veines déterminent une stase de la
circulation deretout. Il en résulte,d'une part,
une tendance à l'élargissement des veines,
c'est-à-dire une nouvelle réduction du rapport
diamètre artère , .
------:-----:-- 1cr. plus haut) et d'autre part,
dlamette lvellle
une tendance aux hémorragies rétiniennes
(cf. ci-après).

.d) Hiînonagies rétinienrcs. - Deux méca-
rrsmes DrlnclDaux et diflérents déterminent
leur appàritioà : h diapédèse et Ia stase vei-
neuse.

La paroi d'un petit vaisseau, fine artériole
oo .aËill"i.e par êxemple, altéré,e par la sclé-
rose et soumiïe à une pression hydrostatique
élevée, peut laisser pasgèr par diapedèse-.quel-
or.s rioboles rorrseË. Un gioupe d'une dizaine
.i'hérfi"ties est dEcelable- à Pophtalmoscope
s'il est situé dans les couches-superficielles
de la rétine. II apparalt comme un tlqs Petit
Doint rouse, cirôülaire, bien limité. Il peut,
i'il provieàt d'un capillaire, être situé à quelque
distànce de tout valisseau visible. Le nombre
de ces fines ponctuations hémorragiques varie
considérable]nent mais la constatation d'une
ou deux d'entre elles suffit pour affi.rmer sans

réserve une altération grave-de la perméabilité
de la oaroi vasculaire.

L'éËrasement mécanique des veines par les

artères durcies, le ralen[issement de la circu-
lation par spasme et endartédte artériels déter-
mineni une' stase veineuse. Des hémorragies
beuvent en résulter. Elles sont localisées aux
ïntersections vasculaites, elles fusent le long
des veines. Leurs caractères ophtalmoscopiques
sont différents de ceux des fttéchies résultant
d'une diapédèse, mais elles constituent comme
ces dernières, un symPtôme d'alarme d'une
grande importance.

III. - Slnptônes ophtalnodX7lmonêtriqæs
Il est théoriquement possible de mesurer

la tension artéri;[e systolique et diastolique
ainsi oue la tension veineuse des vaisseaux
rétinieâs. En fait, dans \'état actuel de nos
connaissances, une seule mesure, celle de la
tension attédelle tétinienne minima (T. Â. R.
Mn.) a une importance Pratigue; elle est, à(r) Cf, note précédente
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VersseÀux nÉrnrrrNs NoRMAUX

r, Atêtc.
z. Reflet lumineux de l'artère.

3. Veioe.

4. Reflêt lumineur de la veine.

;. Ctoisement artère-vcine.

Verssreux nÉrnrm.rs scr.ÉnosÉs

r. Artère spasméc et scléreuse.
z. Redet lumineux, élargi de l'artère.

3. Veine élargie.

4. Reflet lumineux, élargi de la veinc,

5. Ecmsemeat de la veine par l'artère.
6. Hémorragies rétiniennes par stase veineuse.

7. H&noragies rétiniennes pat diapédèse,

(la deuiu ru rcprlrcrrtênt qiu tràt ÿtit terriloire dc la ritinc.)

m

{
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l'état ohvsiolosioue. ésale à la moitié de la
tensiol arterieÏle'tr"mé"rale minima (T. A. H.
Mn.).

- T. Â. R. Mn.: es rnm. Hs
tixemPletr. a:tt. nan-ffi : o'J'

Dans l'hypertension artérielle essentielle dé-
butante et de gravité moyenne, la T. A. R. Mn.
s'élève en mêËre temDs que la T. A. H. Mn. et
proportionnellement' à 'celle-ci. Le rapport
entre ces deux tensions reste constant et
voisin de o,5 comme chez l'individu sain'

. T. A. R. Mn. : 6o mm. HsExemplerffi:o:t'
Dans I'hypertension arté{ell9 p_lus_ ancienne

et ptus gr*Ye,le rapport Ç.|ffi r"o.
varier considérablement. Il âugmente sou-
vent : la T. A. R. Mn. s'élève plus que la
T. A. H. Mn.

, T. A. R. Mn. : roo mm. HgExemple:fffi:o,7.
Parfois, mais beaucoup plus rarement, le

T. A. R. Mn.
rapport l|T. rr. nrll. s-abâlsse.

Le mécanisme des variations du quotient

T. A. R. Mn.,iffi n'est pas parfaitement connu.

Une augmefltation ttaduit, en règle générale,
un ensôrsement dans les fines artérioles, les
caoillaîes" ou les veines situées en aval de
l'eidroit où se fait la mesure. Une diminution
oeut résulter d'une réduction du calibre des
i.tar"r situées en amont. Celle-ci détermine
une ischémie de la rétine. Il est intéressant de
noter que les hypertendus d rnt le quotient
T. Â. R. Mn.
iüËiË est nettement inférieur à o,5

soufitent souvent de ttoubles cérébraux. Le
déficit circulatoire dans la rétine n'est que le
reflet de l'ischémie cérébrale.

III. - Slnptônes wbjutifs

Nous distinguerons les sensations sub-
iectives soontaÀément DerÇues par le malade
ât les déâcits fonctionâeti décelables par les
méthodes cliniques.

a) Sensations s*biectiaes. - Les malades
hypertendus se plaigneTj souvent de. sensa-
trons sub,ectlves vlsuelles qur surÿlement

sDontanément. Ils décrivent de petites taches
rriir"r mobiles avec les morvenients de l'ceil,
visibles à la grande lumière, sut fond clair
surtout. Ils sont gênés par une pluie de neige
noire ou de suie qui ôbscurcit une Portion
plus ou moins étenâue de leur champ visuel.
Ces sensations, Iorsqu'elles sont transitoires,
résultent vraisemblablement de spasmes pas-
sagers localisés sur quelques branches vascu-
lafies. Lorsqu'elles ^sont persistantes, elles
traduisent les déficits fonctionnels dus à une
petite hémorragie profonde, invisible à
l'oohtalmoscooe.

ôes re.rseigàements anamnestiques ont une
valeur réeileÏ Ils méritent d'être recueillis
attentivement, bien que, en génétaI, il ne soit
pas possible d'en entegistrer les caractères, ûi
â'en suivre l'évolution, si ce n'est par des
méthodes entoptiques dont l'emploi ne s'est
pas généralisé iusqu'à présent.- Les sensations subiectives spontanées sont,
en général, considérablement améIiorées par
l'intérvention chirurgicale et constituent, lors-
qu'elles sont très gênantes, une indication
opératoire.

b) Déficits foiiiiionneis. - Nous avons, en
collaboræion ayec les Docteurs Humblet
et'Roussel, consacré, au cours de ces dernières
années, diverses recherches à l'étude des
fonctions rétiniennes. Nous avons contribué
à mettre au ooint des méthodes d'examen
très sensibles, teles la campimétrie en lumière
atténuée, l'angioscotométiie, la mesure de
l'adaptation à Iobscurité dans Ie champ visuel,
la mêsure de la fréquence critique de fusion.
Ces méthodes sont,^ à la Cliniqïe ophtalmo-
losique de l'Université de Lièee, entrées dans
la"routine quotidienne d'exaden. Elles four-
nissent de§ tenseignements d'une valeut
inestimable en l'abseÏ-rce de symptômes objec-
tifs. Les constatations cliniques à ce point de
vue sont très différentes dans les diverses
affections oculaires. Dans la névrite optique
tabagique, dans le syndrome commotionnel
tardÏf,' dâns les compressions des voies
optiques par les tumeurs èérébrales, les troubles

r- .l --t
stbièctif§ et fonctionnels précèdent. Les signes
obiectifs sont tardifs, peu accusés ou inexis-
tr.rts. Il en est autiement dans l'artério-
sclérose du système vasculaire rétinien. Nos
recherches nous ont montré que, dans cette
affection, l'apparition des déficits fonction-
nels est po§térieure à celle des premières
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altérations ophtalmoscopiques. Cette consta-
tation peut pàraître surpienante. Nous l'expli-
quons de la façon suivante. Le débit sanguin
normal dans la rétine est supérieur au débit
minimum assurarit strictement les besoins
métaboliques tissulaires, si actifs que soient
ces derniers. La circulation peut se ralentir
quelque peu sans que les fonctions rétiniennes
s'altèrent. Les lésions ophtalmoscopiques sont
précoces et précèdent, chronologiquement,
les déficits fonctionnels, même lorsque ceux-ci
sont recherchés par les méthodes cliniques
les plus délicates. La circulation rétinienne,
comme celle de beaucoup d'autres organes,
possède vn cofficient de sécurité. A cela s'àjoute
que la couche photo-réceptrice de la rétine
puise les éléments nécessaires à son méta-
bolisme dans la circulation choroidienne et
est indépendante de la circulation rétinienne.

Symptômes fétiniens de I'hypertension
art&ielle génétale non opérable

À un stade plus avancé de l'hypertension
vasculaire, les ^désordres anatorü{ues s'ag-
gravent. Nous ne les décrirons que très
schématiquement. Ils affectent le ÿpe aeifleilx
pléthorique ou le ÿpe artériel ischémique.
Dans le ÿpc ueineux, les phénomènes de siase
résultent de la thrombosé de branches vascu-
laires importantes; les hémorragies s'étendent
et se mêlent à des lésions exsudatives. Dans
le ÿpe artériel, l'ischémie par prolifération
endothéliale est la cause de là dé§énérescence
du tissu flerveux. Lz caplllarose et la rétinite
circinée en soflt les aboutissants les plus
typiques.

Dans le ÿpe ueineux comme dans le ÿpe
artéricl, les fonctions visuelles s'entreprennent I
l'acuité visuelle s'altère si la macula est lésée.
De très petits scotomes de faible densité
criblent le champ visuel. Aux angioscotomes
physiologiques se substituent des neuro-
scotomes plus é tend us . L' adaptation à l' obscu-
rité se ralentit et devient incomplète. La fré-
quence critique de fusion s'opère à un rythme
anormalement bas. A un stade plus avancé
en6n, les isoptères se contractent èt le champ
visuel péripliérique se rétrécit.

Commentafues

La circulation rétinienne est, comme l'a
dit Bailliart, la 6lle de la circulation cérébrale.
Dans la grande majorité des cas, l'êtat ana-

tomique et fonctionnel de la rétine est le reflet
6dèle de l'état anatomique et fonctionnel du
cerveau. Cette constatation a une très grande
importance en ce qui concerne les indications
opératoires de l'hypertension artérielle. En
voici la raison. L'intervention provoque une
vasodilatation viscérale exttême et une chute
brusque de la tension artérielle générale. Elle
menace les centres nerveux d'ischémie grave
si les vaisseaux cérébraux ne peuvent com-
penser l'hypotension par une vasodilatation.
L'opératioii n'est indïquée que si l'examen
tétiàien préalable fait prévoir que le système
vasculaire cérébral est capable de s'adapter
aux conditions hydrostatiques nouvelles créées
oar l'intervention.^ D" plus, un examen ophtalmoscopique
attentif permet de prévoir les résultats éloignés
de I'acte chirurgical. Le but poursuivi par
l'o1Ération est la vasodilatatiôn rénale. Il
semble présomptueux de préjuger de l'état des
vaisseaux rénaux par l'examen des vaisseaux
rétiniens. Cependànt des faits bien étabUs
prouvent l'existence d'un parallélisme étroit
et constaflt entre l'état anatomique des systèmes
circulatoires rétinien et rénal. Rintelen conclut,
de l'étude anatomo-pathologique de 45 ca-
davres, que les lésions des vaisseaux rétiniens
sont le reflet fidèle des altérations des vaisseaux
rénaux. Govaerts, qui a prélevé, au cours de
dix opérations hypotonisantes, un petit frag-
ment de rein à titre de biopsie, âdmet que
I'examen ophtalmoscopique de la rétine per-
met de prévoir très exactement l'état ana-
tomique des vaisseaux rénaux.

La signification et l'importance de l'exa-
ment ophtalmoscopique sont particuüèrement
bien mises en lumière par les statistiques
américaines dont voici un exemple. Les sujets
hypertendus sont classés en 4 groupes de
gravité croissante; les critères de cette clas-
sifi.cation sont exclusiuemert rétiniens. Les

Résultats

Groupe I..
Groupe II
Groupe III
Groupe IV

+So/o

,to/o
.6Y"
^o/w/o

défavorables

t50Â
6so/o

74Yù
roo9â

D'après ÀIlen et Adson (r94o). Statistique baseæ sur
zz4 observations.

favorables
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résultats opératoires tensionnels éloignés sont
d'autant oi.ilertt que les lésions réliniennes
sont moins graves.

Les indiütions opératoires du traitement
chirurgical de l'hypertension artérielle s'éten-
dent éhaque iour- davantage. Sans vouloir
minimiser-la valeur de l'examen somadque, de
l'étude des fonctions rénales et de l'entegistre-
ment de l'électrocardiografiune, il est permis
d'affirmer que l'examen ophtalmoscopique
est une donnée essentielle pôur poser l'indi-
cation d'une o1Ération hypotonisante et pour
oeser les risoües qui lui' sont inhérenti. tl
importe donc, d'onË part, que tous les. ophtal-
mologistes adoptent,-pour juger de l'artério-
sclérote rétinienne, des critères identiques et
que, d'autre part, les internistes et les chirur-
§iens connai-ssent la valeut des symptômes
oculaires.

de désénérescence du tissu nerveux auxquels
s'ajouient parfois les signes ophtalmdsco-
piques d'une hypertension céphalofachid.ienne.

Modification du rapport ft{ffi, ."

Sur la base de l'examen UE,

§Tagener et Keith
tension artérielle en

les cas d'
4 Cette

fication est satisfaisante.
gfoupes.
Nous l'avons adoptée

rapport est, en règle générale, supérieur à o,5.
Dêficits fonctioniels discrets, décelables par
des méthodes sensibles : héméralopie, abais-
sement de la fréquence critique iie fusion,
neuroscotomes débutants, de faible densité.

Groupe IV. - Artériosclérose et lésions
désénératives sraves de la rétine auxquelles
s'ajoutent éveËtuellement les signes opntA-
mdscopiques d'une insuffisance rénale. Eléva-

tion systématique du rapport +++H
Les signes subjectifs visuels spontanés passent
à l'arrière-plan à cause de la gravité des
svmDtômes sénéraux. Déficits fonctionnels
de.dlrbl.r puf les méthodes cliniques usuelles :

chute de liacuité visuelle, rétréêissement des
isoptères, contraction du champ visuel péri-
phérique.- 

Dans l'état actael de la question, I'interuertion
cbirurgicale est indiquée et bien supportée cbeq hs
malades clasils dans hs groapes r et z. Elle est,
par contre, forruelleruent contre-indiquée cheq hs
patients da groape 4, doü la snuie est courte.-L'indication 

opératoire doit âtre discatée et soi-
gneusement pisée chq les rualadæ appartemnt
aa groape 3.

INDEX BIBLIOGRÂPHIQUE

Nous ne citetons que quelques travâux. La plupart
d'entre eux contiennent de très nombreuses réfétences
bibliographiques.

a) Artériosclérose rilinienne :

P. Barr.r.ranr. - Rapport. Congrès du Caire, ry37, t,87
Y. KovaNecr. - Rappott. Congrès du Caire, ryfl, ,, 4j,
H. P. WacBNrn et N. M. Krrrn. - Rapport. Congrès du

Caire, ry31, r, r.
b) Ophtalnodlnanonétrie :

P. Beruranr. - f.a circulation rétinienne. Patis, Douin,
r923.

J. Rorrn.l. - 
Tonoscopie, sphygmoscopie. Traité d'Oph-

talmologie, ry39, II, ro51.
t) Àltérations fonctionnelhs :

J. N. EveNs. -- An Introduction to clinical Scotometry.
New Haven, Oxford University Press, 1938.

H. M. Tnaquern. An Introduction to clinical Perimetry
London Kimpton, ry27 (ru éÀit.).

R. Wrr«ens, M. Hur'mrnr, F. Roussu. - Opbtltalnokgica
1944, ro8, fi9; 1945, tto, 43; tg4j, tto, z4z; tg46r,
sous pfesse.

et nous l'utilisons actuellement chez tou§ les
malades qui nous sont adressés par les services
de Médecine et de Chirurgie. Nous souhaitons
que cette classification soit adoptée en Bel-
§ique. Nous la reptoduisons ci-aptès.en n'y
àooortant oue de minimes modifications et
eh'y ajoutaàt les résultats de nos recherches
personnelles sur les fonctions rétiniennes.

ilons
déûcit fonctionnel décelable par les méthodes
cliniques les plus sensibles.

Grotpe .I/. - Artérioles rétiniennes rétrécies
et sclérosées. Âltérations des croisements
artères-veines. Altérations des reflets vascu-
laires. Hémorragies absentes ou très rares. Pas
de lésions exsudatives. L'hypertension atté-
rielle rétinienne peut ne pas être proportion-
nelle à l'hypertension humérale. II existe des
sensations subiectives visuelles. Aucun déficit
fonctionnel décehbie par les méthodes cli-
niques les plus sensibles.

Grorpe IIL ATtériosclérose avérée;
hémorragies et lésions exsudatives, symptômes




