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Curieux Aspect du Fond D’eeil Aprés une

Tentative de Strangulation®

G. CHAMS' ¢ G. SADOUGHI®

Monsieur M. A.> agé de 34 ans, victimeil y a deux mois ¢ une
agression, nous est présenté par Vun de nos confréres. Ce
confrére nous demande s’il y a une relation entre la baisse de lavision
dont le malade se plaint et la strangulation. Les agresseurs ont tenté
de 1’étrangler au moyen d’une corde nouée sur le coté droit du cou.
Depuis qu’ il s’ est sauvé miraculeusement il est atteint d’épistaxis et
d’une Laisse de la vision plus marquée a droite qu’a gauche.

A Vexamens le segment antérieur est normals leé milieux oculaires
sont transparents. Dans le fond d’ceil on apercoit une papille pile. Les
veines de la rétine sont légérement dilatées et les artéres au contraire
apparaissent un peu rétrécies. A distance des gros vaisseaux et sur les
branches périphériques et capillaires; on distingue de petites taches
pigmentaires bien rondes: tantot grosses comme une lentille et tantot
petites comme un plomb de chasse. Ces taches sont disséminées dans toute
la surface rétinienne aussi bien au pole postérieur qu’a la périphérie.
(Planche V, Fig. tet 2)5 ’aspect des tache différe: certaines sont uni-~
formément noires, d’autres ne sont que cerclées par des pigments noira-
tres et d’autres encore présentent une surface clairer cerclée de noir

avec un pigment central plus ou moins net. Toutefois elles ont un point

#)Travail dela Clinique Ophtalmologique de la Faculté de Médecine de Téheran.
t)Professeur de Clinique Ophtalmologique & la Faculté de Médecine de Téheran.
2) Professeur agrégé a la Faculté de Médecine de Téheran.




310 CHAMS ET SADOUGHI

PLANCHE V

commun ¢ est qu’elles sont toutes situées le long des vaisseaux .

On constate» a peu prés le méme aspect dans le fond d’ceil gauche
/mais beaucoup moins accentué. La vision a l'ceil droit est de 3110 et a
gauche de 9/10 avec la correction. Le champ visuel présente avec Vin-
dex del mm» un léger rétrécissement temporal plus marqué a dreite

u’a‘ auche .
q g
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Ces 16sions au fond d’ceils aprés la tentative de strangulation, rous
sont apparues trés curieuses et intéressantes. En effet les lésions réti-
niennes survenues a la saite des ligatures carotidiennes bien que rares
sont bien connues. Il s’agit en général d’une cyanose rétinienne avec
cedéme périvasculaire qui disparait en quelques mois. D’aprés les
iravauk de Catros> Javalet; Stabert: Ardouin et Payrous S.0.P. mars
1957 et Tournoux S.0 P. mars 1857, cette rétinopathie cyanosante est
provoquée, comme On le pense; par une stase et éclatement capillaire
diis & la ligature brusque de la carotide.

Bien que le cas de notre malade soit différent, le tableau clinique

du fond d’ceil présente exactement le méme aspect que les cas observeés

par ces auteurs,

En effet la compression brutale et prolongée de la corde portée
gur le cou et indirectement sur la carotide ou la jugulaire, provoque le
méme effet qu’une ligature de celle-ci. |

L’épistaxis et les hémorragies sont consécutives a cette cyanose et
ont porté davantage sur les vaisseaux plus fins que sur les gros. Les

lésions du fond d’ceil plus accentuées a droite qu’a gauche, chez notre

malade, s’expliquent par la compression plus forte du coté du nceud de

la corde: ¢’est-a-dire du coté droit. Les modification du chémp visuel

et les troubles de la vision sont également dues a la dilatation vei-

neuse portée sur le nerf optique. Mais 1’avenir nous renseignera sur la
pathogénie de ces lésions qui sont bien rondes réguliéres et minutieuse”

ment dessinées.
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RESUME

Les auteurs ont cité l'aspect trés curieux du fond d’eeil d’un

malade dont on avait comprimé le cou par une corde pour l’étrangler.

SUMMARY

The authors have described the fundi of the eyes of a patient
whose neck was comprimed by a cord.
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