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PREFACE.

On nomme ophthalmie sympathique |'ensemble
des troubles trophiques ou fonctionnels que provo-
quent dans le second ceil les lésions traumatiques ou
spentanées du premier. Nous désirons établir I'exacti-
tade de cette définition qui suppose résolus bien des
problemes encore & I’étude.

Ce travail comprendra six chapitres :

Dans le premier, nons raconterons comment l'oph-
thalmie sympathique est entrée dansla mnosologie,
quelles évolutions le temps et les recherches lui ont
fail subir, quels sont les points de doctrine qui restent
encore obscurs.

Le deuxieme traitera de1’étiologie : le champ déli-
mité par Mackenzie s’est agrandi de tous cotés : le
traumatisme n’est plus la seule cause des ophthalmies
réflexes et, tout comme les violences extérieures, les

aflections spontanées de I'eeil ont sur le congénére une
pernicieuse influence.
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Par quelle voie cette influence délétere ira-t-elle
de I'ceil malade & I'ceil smin ? Voila le probleme que
nous souléverons dans le froisieme chapitre. Les
altérations nulritives ne naitraient pas, comme on
I’affirme encore, de troubles vaso-moleurs persistants;
nous voudrions les expliquer par une névrite ascen-
dante du trijumean, névritequi se réfléchirait dans le
bulbe sur le trijumeau du cdté opposé et susciterait
ainsi les accidenls sympathiques, Ge n’est qu'une hy-
pothése ; mais elle s’accorde avec les lois de la physio-
logie générale que la théorie vaso-motrice ]1@3_1.5;'13 de
front.

Dans le qualtrieme, nous décrirons les formes cli-
niques de l'ophthalmie- réflexe. Les observalions
abondent, mais beaucoup sont médiocres. Réussirons-
nous  débrouiller échevean de tant de faits .con-
tradictoires, souvent mal observés et mal interpré-
tés ?

Notre cinquieme chapitre, fort court, sera consacré
au diagnostic, dont I'importance est ici secondaire.

Enfin, dans le sixiérﬁe, nous disculerons les nom-
breux traitements qu’on a proposés ; nous nous occu-
perons surtout de I'énucléation préventive ou curalive,
dont les indications snni: si délicates et si controver-
sees.
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Un travail silong, sur un sujet si difficile, nous
aurait couté bien des peines sans 'aide et les conseils
qu’on nous a prodigués. Nous remercierons d’abord
M. Vulpian et M. Charcot de leurs indications sur la
pathogénie des ophthalmies réflexes. MM. Abadie,
Galezowski, Dransart (de Somain), Gayet (de Lyon),
Briére (du Havre), nous ont fourni des observations ex-
cellentes. D’aulres, que nous ne nommerons pas, ont
aussl diminué notre tache : recherches dans les re-
cuells, traductions des auteurs allemands, anglais,
suédois ef italiens, ils n’ont épargné ni temps, ni
travail, et nous leur en lémoignons ici notre recon-
naissance.
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CHAPITRE PREMIER

Historique.

Pour ne dater que de 1844, époque o elle fut « systé-
matisée » par Mackenzie, Vophthalmie sympathique
n’en a pas moins une fort longue histoire. Si trente-cing
ans 4 peine nous séparent du jour ou elle a pris place
dans la nosologie, il nous serait difficile d’énumérer tous
les travaux qu’a suscités ce probléme de la pathologie
oculaire, de résumer toutes les discussions qu’il a soulevées,
de critiquer toutes les théories qu’il a fait naitre.

Nous allons tenter cependant de lracer en quelques
lignes cette curieuse histoire. Nous ne passerons point en
revue les innombrables mémoires publiés sur cette ma-
ladie. Tout ce que nous essaierons, c’est de marquer le
chemin qu’a parcouru la question ; comment, fort simple
au debut, elle s’est tout 4 coup compliquée; poarquoi,
malgré tant de recherches faites par des hommes distin-
gues, el en dépit de la fréquence des affections sympathi-
ques, plusieurs points importants semblent aussi obscurs

L
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que lorsqu’ils furent posés pour la premiére fois. Nous thche-
rons de bien marquer les termes des probléemes qui se dé-
battent aujourd’hui,et ¢’est sur eux que nous porterons nos
efforts.

Avant Mackenzie, ¢’est la période d’observation incon-
sciente, on du moins « non coordonnée : » on a relevé ca
et Ia dans les auleurs quelques faits d’ophthalmie sympa-
thique o la relation de cause 4 effet entre I'affection du
premier ceil et les accidents du secoud est assez netlement
indiquée. De Brondeau nous dit avoir parcouru tous les
écerits hippocratiques, Gallien, Celse, tous les auteurs an-
ciens dont il a pu lire soit le texte, soit des traductions,
et n’avoir rien découvert qui et rapport 4 la question des
affections sympathiques oculaires. En 1696, Thomas Bar-
tholin aurait vo un cas de cécilé provoqué par la blessure
d’un senl wil. Qu'elle soit de Bartholin ou qu’elle ait été
recueillie par tout autre, 'observation n’a qu'une médio-
cre valeur. La voici : « J7ai vu hier la fille d’un consul de
Cimbrie. Elle avait ét¢é blessée a P'eeil droit, d'un coup de
coutean porté & 'improviste, et n’y voyait plus de cet mil.
La blessure est aujourd’hui parfaitement cicatrisée, mais
la vue n’a pas été recouvrée. L’eil gauche, trés-sain jus-
(qu’ici, commence d’étre atteint de cataracte ; — sans doule
parce que les humeurs se portenta Pceil lésé. » Nous en
dirons antant du eas de Bidloo (1649-1713), rapporlé par
Jobert de Lamballe: un éclat de bois pénétre dans un ceil;
comme on ne peul extraire, on le coupe an niveau de la
cornée et I’on abandonne le reste, dans la cerlitude que la
suppuration Ientrainera plus tard au dehors. Le chirurgien
est cruellement trompé dans ses prévisions : inflamma-
tion est extréme ; elle se communique a 'autre ceil, qu'on
sauve 4 grand’peine.

Il nous faut franchir bien des années pour trouver une
mention nouvelle. Dans son T'raité des nerfs, publié en
1780, Tissol nous parle d'une dame « qui éprouva un ac-
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cident singulier : il lui sauta assez forlement dans Peeil
une graine de gentiane qui en sortit bientdt apres; au
bout de gquelques moments, elle s’apercut qu’elle ne voyait
plus de cet ceil. Des troubles apparurent dans Piris et du-
rerent vingt-quatre heures, puis la vue se rétablit ; mais il
resta une si grande sensibilité dans les deux yeux pendant
plusienrs mois, qu'ils larmoyaient incessamment ; au bout
d’an an, ils étaient encore trés-faibles. » Cette observation
ne prouve pas grand’chose; celle de Saint-Yves, plus
ancienne, ear elle parut en 1722, nous semble meil-
leare : un homme recoit un coup de fusil en plein visage,
un seul ceil paraif atleint, néanmoins la vue se perd des
deux eotés, Saint-Yves opére avec sucees 'eeil traumatisé :
or, « chose surprenante, » celui qui n’avait pas été blessé,
mais dont la vision avait disparu, recouvrait progressive-
ment ses fonctions une année aprés Popération pratiquée
sur le premier.

C’est sans doute dans ses papiers de famille que
Mooren a lu Phistoire de son bisaieul, qui, « au commen-
cement de la seconde moitié dua siécle derriier, recut, par
Pimprudence d’un compagnon de chasse, une charge de
petit plomb dans Peeil ; par suile de cet accident, la vi-
sion de cet ceil fut complétement perdue, et six mois plus
tard, le second il était atteint d’une amaurose absolue.
Les médeecins de ce temps-1a, conformément aux notions
vagues et indécises qui régnaient alors dans la physiolo-
gie..., attribuérent la perte de la vue 2 Pexcés des dou-
lears produites par la lésion du premier ceil. »

Avec le xix® siécle, les observations deviennent plus
conclnantes. On trouve, en 1818, dans le Traité des ma-
ladies des yeux, de Demours, quatre observalions des
plus nettes. Nous ne citerons que le fait d’une dame de
I:in:mgns_ qui regut un coup :zle‘ fusil chargé a pelit plomb ;
Imﬂ*flrml fut atteint et se flétrit ; le gauche conservait ses
fonetions un an encore aprés aceident; la vue alors com-
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menca de s’affaiblir, au point que la malade n’y voyait
guere plus lorsqu’on la conduisit & Demours. Celui-ci
constata une menace d’opacilé des milieux transparenls;
le cas lui parut des plus graves, mais peut-étre pas au-
dessus des ressources de l'arl ; le lraitement fut énergique
et compliqué : émétique, vesicatoire i la nuque, fumiga-
tions toniques, eau de Balaruc, sel de Seignelte, serpen—
taire de Virginie el sels volatils de vipére. Mais, malgré
tant d’efforts, on ne put retarder la perte de la vue : « le
glaucome s’était formé en 1791, et en 1817 la malade était
toujours dans le méme état de cécilé. »

Demours ne nouns donne pas seulement de bonnes ob-
servations d’ophthalmie sympathique, il a frés-bien vu
I'enchainement des accidents oculaires, et il n’y revient
pas moins de sept fois dans ses ceuvres : « Trés-souvent,
nous dit-il, la désorganisation d’un il a la suite de
conlusion, est une cause continuelle qui menace 'autre
il d’engorgement plus ou moins funeste, — il est d’au-
tant plus important d’apporter la plus grande attention anx
suites d’une blessure faile & 'un des yeux, que, dans plu-
sieurs cas, on a vu Uautre ceil s’alfecter sympathique-
ment aprés la perte du premier. » Et plus loin encore :
« L’ceil sain est, par sa liaison sympathique avec 'autre,
conlinuellement menacé du méme sort. » C’en est assez, il
nous semble, pour démontrer que, dés 1818, Demours
reconnaissait nettement I'origine de I’ophthalmmie sympathi-
que.

I’année suivante, Wardrop signale aussi Pophthalmie
réflexe et propose, comme moyen de traitement, la des-
truction de Veeil primitivement atteint : « Celle opéra-
tion, qui n’est pratiquée que par les vétérinaires, peul
élre adoptée avec avantage dans certains cas d’ophthalmie
chez les hommes. » Barton, en 1835, conseille Iincision
des yeux blessés, dans les cas olitune ophthalmie due & un
corps élranger a provoqué dans I'autre un état d’irritation
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ou de cécité, Sept fois il pratique cette opération et ob-
tient ainsi la guérison de ses malades. Auguste Bérard
publie, dans les Annales d’oculistique, en 1844, — an-
née ot paraissait le livre de Mackenzie, — un memoire
sur Popération de la cataracte faite sur un seul cil
sans attendre que la cataracte soit formée dans Ueil
du coté opposé. Bt dans ce mémoire, il rapporte I’histoire
d’'un jeune homme observé par Jules Cloquet : ce jeune
homme « devint aveugle & la suite de Popération pratiquée
d’un seul coté, parce que la vision ne se rétablit pas de
ce coté et que U'eeil sain fut pris d’accidents graves qui en
amenérent la fonte purulente. » Puis, dans le cours de
son travail, Bérard affirme que, dans bon nombre de cas,
Popération sur un ceil agit favorablement sur l’autre, ou
la cataracte s’arréte et rétrograde. Ce fait, du reste, avait
été bien vu, et, des 1827, Maunoury publiait une belle
observation de ce genre, que nous ne retrouvons dans
aucun des historiques que nous avons lus. D’ailleurs,
ajoule Bérard, « si certains phénomeénes physiologiques
s’accomplissent dans un eeil par la seule raison qu’ils se
sont produits dans Pautre, si Uiris se contracte d’un coté
parce que les rayons lumineux impressionnent la rétine
de Pautre ceil, si le globe oculaire, que recouvrent les
paupiéres, suit exaclement les mouvements de son conge-
nere seul appliqué 4 la vision, pourquoi certains états pa-
thologiques ne seraient-ils pas soumis a la méme influence
sympathique? »

Si les observations que nous avons cilées sont pas-
sées inapergues, si Demours, entre autres, qui, a lui seul,
rapporte quatre faits trés-concluants, ne les a pas classés
pour faire de ophthalmie réflexe un groupe spécial,
cela nous semble tenir aux notions physiologiques du
temps. Deés la plus haule anliquité, on parlait du
« consensus oculorum ; » on n’ignorait pas 1’étroite con-
nexion qui relie les yeux I'un a Pautre ; mais on ne savait
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pas autre chose ; aussi lorsque survenait une ophthalmie
a distance, le chirurgien, salisfait par le mot « sym-

pathie, » ne s’arrétait pas longuement sur un fait gqu’il

croyail généralement acceplé; et cette doctrine restait
vague el obscure peut-étre parce qu’elle élait trop connue.
Neéanmoins, 2 celte époque 'idée était évidemment mire,
car nous la voyons apparailre un peu parlout : nous
avons cité Bérard, Barton, Wardrop, Demours; elle va
mainlenant étre nettement formulée a la fois par Himly
el par Mackenzie.

Dés 1843, Himly éerivait: 11 existeune ophthalmiesympa-
thique parliculiere qui, probablement, est causée par une
névrite propagée. Un coup ou une blessure peénélranle
de I'eeil, qui a produit dans cet ceil une inflammation
générale, amene, a la suite de cetle inflammation, une af-
feetion semblable et délétere de Pautre ceil non hlessé. Cela
arrive parfois alors méme que ceil blessé a été perdu de-
puis longlemps el qu’il est devenu un moignon cicatri-
ciel. Le pronostic de la maladie sympathique est trés-
grave, et 1l devient indispensable de ménager compléte-
ment le dernier ceil pendant plusieurs mois aprés la bles-
sure. » Ny a-t-il pas la toute la doctrine de Mackenzie, et
que fallait-il de plus au médecin de Glascow pour Lracer
une histoire de 'ophthalmie sympathique? Un chapitre
séparé, un litre spécial et quelques bonnes observations.

C’est ce qu’il fit, et de Mackenzie date réecllement
étude didactique de cette affeclion. « Je vais mainte-
nant, nous dil-il, attirer I'attention sur une maladie que
mes collegues de I’hopital et moi désignons ordinaire-
ment sous le nom d’iritis sympathique. Cetlte inflammation
s’est généralement montrée, dans toute la force du terme,
intraitable entre nos mains ; et, comme elle succéde & une
lésion traumatique qui a déja gravement altéré ou détruit
Pautre ceil, et dont elle est en réalité le résullat, son trai-
tement fait peser une lourde responsabilité sur le médecin.

i
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Toutes les fois que je vois Iophthalmie sympathique,
méme a son début, je sais que j'ai a luller contre une
affection qui, quelque légers que soient les symplomes
présents, est une des inflammations les plus dangereuses
auxquelles P'ceil soit expose. »

Il nous parait indispensable de donner ici un résumé
des opinions de Mackenzie sur Pophthalmie réflese. Ce
sera pour nous le terme de comparaison; nous pour-
rons mieux mesurer les progrés accomplis et assister a’é-
volution des théories nouvelles. D’aprés Mackenzie, la
contusion ou la blessure d’un ceil peut déterminer I'ap-
parition de troubles dans le congénére ; les plaies péneé-
trantes et déchirées, les corps étrangers sont les causes
les plus elficaces, surtout lorsqu’ils atleignent la réline et
quil £’écoule un peu d’humeur vitrée; aun contraire, la
lésion isolée de la cornée ou du cristallin ne produirait
pas d’accidents a distance. C’est en général cing se-
maines environ apres le tranumatisme, que débuleraient
les accidents de 'ceil « sympathisé; » cependaut, plusieurs
années apres la blessure on a pu les voir apparaitre. Les
symptomes sont ceux d’un irilis qui finit rapidement par
Pamaurose et Patrophie bulbaire. C’est done une inflam-
mation maligne d’un pronostic trés-ficheux : une seule
fois un eeil atteint aurait gueéri. Enfin, comme pathogenie,
Pinflammation de I'eeil traumatisé se transmet au congeé-
nere, probablement par les nerfs optiques ; mais les vais-
seaux el les nerfs ciliaires peuvent aussi jouer un role dans
cette propagation. Ce qu’il y a de mieux comme traile-
ment, c’est de vider 'eeil blessé, comme le font Barton, de
Manchester, et Cramplon.

Les opinions de Mackenzie furent généralement ac-
ceptees, et Pophthalmie réflexe d’origine (raumalique
prit droit de cité dans la science. Celle naturalisa-
tion fut d’autant plus facile que les accidents a dislance
élaient déja connus par quelques auteurs, Une obseryation
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prise par Laugier, en 1843, nous prouve que, dés cette
époque, il connaissait cette affeclion. En 1849, Tavignot
publia, dans la Gazette des hipitauz, un imporlant
travail, on il développa la plapart des idées du médecin
anglais. Mais, il en rectifia quelques-unes : il insista sur-
tout sur les blessures de la zone ciliaire et sur les corps
étrangers qui peuvent y pénétrer. D’apres lui, ce sont 14 des
plaies bien plus graves que celles de laréline : elles réagis-
sent en produisant un iritis qui se développe de un a trois
mois apres I'accident, mais quiest loin de présenter toujours
la marche fatale que lui assigne Mackenzie. I’ophthalmie
sympathique est une névralgie ciliaire qui produit d’abord
une congestion, puis une inflammation de I'iris. Tavignot
ne nous donne pas d’indication plus précise sur cetle pa-
thogeénie; mais n’est-il pas facile d’y voir en germe la théo-
rie du réflexe sur le grand sympathique que Henri Muller
développera quelques années plus tard ?

1854 est une date importante dans I’histoire de 1’oph-
thalmie sympathique, et surtout de son trailement, car I'u-
nité de vue était loin d’exisler sar ce point capiltal. Mac-
kenzie parle du procédé de Wardrop, emprunté aux vété-
rinaires qui détruisent par des caustiques I'cell trauma-
tisé des chevaux. Il accepte la méthode de. Barton, de
Manchester, qui vide Iceil primitivement atteint. Laugier,
dans ses notes a la traduction de Mackenzie, défend aussi
ce procédé, qui lui a donné un succés magnifique ; mais
Tavignot le repousse et préconise le calomel, qu’il emploie
jusqu’a salivation. C’est alors que Prichard propose,
comme unique mesure pour protéger I'eeil sain, d’extirper
I'ceil malade, et c’est cette opération que nous pratiquons
encore. « Cette série d’observations, nous dit-il en sub-
stance, dans laquelle on voit des personnes de tout age et
de tout sexe, qui n’avaient en qunn seul eeil détruit et chez
qui cepeandant il est survenu tout un cortége d’accidents
incurables par altération consécutive de I'autre eil, nous
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démontre le danger qu'entraine la blessure du globe ocu-
laire et la nécessité, dans de pareils cas, de ne donner
qu'avec beaucoup de réserve son opinion sur le résultat
définitif probable. Je crois que le trailement & suivre est
'extirpation de U'eeil blessé, aussitot que l'autre présente
des symptomes d’inflammation graves ; mon opinion de-
mande a étre confirmée ; mais, quant & moi, je recomman-
derai vivement 'opération & toute personne qui me con-
sultera en semblable circonstance. »

La méme année, R. Taylor élargitle cadre des accidents
sympathiques, il étend beaucoup les limites tracées par
Mackenzie et par ses continunateurs. Certainement ophthal -
mie & distance est surtout provoquée par un traumatisme ;
mais, une affection idiopathique d’un ceil peut anssi retentir
sur le congénéere pour y délerminer des troubles analogues
i cenx qu'amenent les contusions et les blessures ; — et il
ouvre alors cette grande discussion qui n’est pas encore
fermeée denos jours.Ilcite des observations d’aceidents sym-
pathiques consécutifs & une ophthalmie purulente, & un sta-
phylome, & des atrophies spontanées. « Ce n’est donc pas
toujours a la suite d’une blessure que les troubles sympa-
thiques se développent. Il ne fant s’occuper ni de l'objet
vulnérant, ni de sa forme, ni de Pendroit qu’il atleint : la
blessure est la cause excitatrice, voila tout. » Mais pour
que Pophthalmie apparaisse, il fant que I’eeil sympathisant
soit complétement atrophié. Pour Taylor, du reste, I'opé-
ration de Prichard est trop radicale, et 'ablation de la
cornée est snffisante : on garde ainsi un moignon admira-
blement disposé pour la prothése.

Le traité de Denonvilliers et Gosselin et celui de Des-
marre laissent la question en I'état. En 1858, parait
Pexcellente thése de de Brondeau, qui limite systémati-
quement son snjet 4 I’étude des affections réflexes d’ori-
ging ftraumatique. Un des premiers avec Donders, il
montre que les allérations d'un il ne réagissent pas tou-
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jours sur le congénére en y produisant des lésions mateé-
rielles : il peul y avoir de simples troubles fonctionnels
qui disparaitront dans la suile, on yui, par aggravalion
progressive (mais en ce point il se sépare de Donders), se
transformeront en troubles nutritifs. 1i cite plusieurs ob-
servations de ces fails qu’il eroit les plus nombreux et
dans lesquels on constate de la douleur, un affaiblissement
de Pacuité visuelle, de I'amblyopie on du larmoiement.
Aussi les accidents sympathiques doivent-ils élre séparés
en troubles fonctionnels et en altérations maltérielles, et
cetle division a eté généralement acceptée. Les notions
pathogéniques qu’il défend sont, d’ailleurs, assez pauvres.
Il admet, dans un grand nombre de cas, la propagation in-
flammatoire par le trajet des nerfs opliques , « mais, nous
ne pouvons nous persuader, ajoute-t-1l, que les accidents
ne puissent pas se produire autrement qu’a la suite d’une
allération aussi élendue el aussi grave que la névrite des
opliques. Nous pensons que, pour cerfoins cas, il faut
reconnaitre I’existence d’une action sympathique véritable,
exercée par 'un des deux yeux sur autre, soit par lin-
termédiaire des nerfs opligques, soit a aide d'autres nerfs
oculaires. C’est 1a tout ce que nous voulions établir, lais-
sant 4 de plus habiles le soin et ’honnear de débrouiller
cetle intéressante guestion de physiologie pathologique. »
Or justement la méme année, en 1858, Henri Muller
publiait un travail ou la question de pathogénie était nette-
ment posée et résolue. 1l insistait sur 'imporlance des
nerfs ciliaires dans le développement de P'ophthalmie
sympalhique et, sappuyant sur I'examen d’un bulbe ocu-
laire phthisique ot le nerf optique était complélement
atrophié et transformé en un cordon fibreux, tandis que
les nerfs ciliaires avaient coaservé en partie leurs carac-
teres normaux, il concluait que ces nerfs doivent jouer
le role d’organe centripéle pour transmettre les excitations
a I'encéphale. Ces excitations d’ailleurs se réfléchissent
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sur le grand sympathique du coté opposé et produisent
dans 'eeil sain des accidents semblables & ceux de I'eeil
atteint primitivement. Il ne niait pas absolument Je role
des nerfs optiques ; il se bornait 4 le croire trés-accessoire.
Pagenstecher, en 1862, fut beaucoup plus radical; il nia
résoliument Paction des nerfs optiques. Nous verrons ce
qu'il faut penser de cette théorie; tounjours est-il qu’ac-
ceplée des 'abord, elle est & cetle heure géneralement
admise ; on semble ovblier d’ailleurs que Tavignot en est
le pére, et que, déja en 1849, il opposait & la névrile
optique de Mackenzie sa névralgie ciliaire sympathique.
A partir de cette époque, les trayaux se multiplient et
nous ne saurions les signaler tous. Les faits principaux
sonit désormais acquis, les grandes méthodes de traite-
ment proposées, les diverses théories pathogéniques ad-
mises. Nous allons voir discuter maintenant les cas par-
ticuliers, affirmer ou combattre les opinions anciennes ; les
statistiques vonl entrer en lice et les uns essaieront de
démontrer ce que d’autres avaient peut-étre avancé sans
preuves. Cependant il est certains travaux d’ensemble qu’il
nous faut encore noler, entre antres les nombreux et re-
marquables mémoires ou de Graéfe insiste avec tanl de
raison sur la sensibilité parlicuiiere que présente au toun-
cher la région ciliaire de U'eeil traumatisé et de I'eeil que
Vinflammation sympathique s’appréte & envahir. Glest la
un signe capital qui souvent permettra de faire un diag-
nostic précoce, et, par conséquent, d'intervenir par un
traitement plus efficace. En 1866 parait encore la bonne
thése de Rondean sur les affections oculaires réflexes.
Non-seulement on y trouve un résumé Lres-net de ce que
Pon savaitl alors, mais auleur nous donne de fort nom-
breuses observations prises, pour la plupart, sous la di-
rection de Follin. 11 rapporte les espériences qu’il a ten-
lees, comme Maals el Rosow, el sans aucun succeés, pour
déterminer des ophthalmies 4 distance chez les animausy.
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Du moins, comme Pagenstecher, il rejette 'influence des
nerfs optiques et défend la théorie de Tavignot et d'Henri
Muller sur ’action des nerfs ciliaires.

Mais & colé de ces questions d’étiologie et de pathogénie,
4 coOté des problemes que souléve Uopportunité de tel ou
tel traitement, on s’occupe aussi de la symptomatologie de
Pophthalmie sympathique et 'on se demande si cetle
affection se traduit toujours par les mémes accidents. Dang
un mémoire publié- en 1864, excellent a .plus d’un
titre, Rheindorf indique une nouvelle forme, Iirido-
ératite sympathique. Plus tard, M. Galezowski signale
la kératite interstitielle reconnaissant la méme origine.
De Graéfe indique la rélino-choroidite, yue en méme
temps par Mooren, Rondeau, Dolbeau, Galezowski;
Wecker prouve que ce n’est pas liritis, comme le croyait
Mackenzie, mais lirido-cyclite qui est la plus {réquente
des formes inflammatoires. Enflin Rondeaun el Mooren
observent l'atrophie de la papille; de Graéfe, Rondeau
et Horner son excavation. L’arlicle que Foucher publie en
1867, dans le Journal des connaissances médico-chirur-
gicales, n’émet auncune idée neuve. Cependant on y
trouve une classification nouvelle des diverses formes
symptomatologiques que peut revétir Paffection. Foucher
reconnait six variélés d’accidents réflexes qui, d’un
trouble léger dans 'accommodation, arrivent progressive-
ment aux altérations trophiques les plus graves des
membranes profondes de I'eeil.

Nous devons signaler encore la thése de Laqueur en
1869, celle de Ledoux en 1871. Le travail de Dransart, qui
est de 1873, a le rare mérite d’étre clair, critique, et de
s’appuyer sur des observations concluantes. Dans une
premiere partie, il nous décrit deslésions papillaires d’ori-
gine sympathique, forme parliculiere non décrite jus-
qu’alors. G’est le point vraiment oviginal de sa thése ; mais
la seconde partie, qui a trait & lapathogénése, n’en a pas
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moins une grande valeur. Dransart accepte la (héorie
vaso-molrice qu’il appuie sur des faits nouveaux, et qu’il
nous faudra discuter avee soin. En1876, Alt, de New-York,
communique A la 5° session duCongrés international d"oph-
thalmologie un travail sur la neuro-rétinite sympathique.
Mais nous devons dire que son mémoire et les discussions
auxquelles il donna lien n’ont qu’une importance mediocre.
La plupart des observations en sont trés-discutables et
ne tendent & prouver que ce que de Graéfe, Pooley et
Dransart, s’appuyant sur des faits plus précis, avaient
déja avance.

Le travail de Rossander, de Stockolm, date de 1876 et
son importance est extréme. L’auteur nous dit qu’il n’est
point un savant, qu’il a édifié son mémoire d’apreés 90 obser-
vations personnelles. Chez lui la conception des ophthal-
mies réflexes est des plus larges : Une affeclion d’un
eeil, quelle gqu’elle soit, peut déterminer dans le con-
génére des accidents sympathiques de toule forme et
de toule nature, depuis de simples troubles fonclion-
pels jusqn’aux plus vives inflammations. Il déerit avec
soin les diverses variétés qu’il admet et nous fournit des
tableanx statistiques précieux dans lesquels nous aurons
souvent & puiser. Il croit les néyroses plus fréquentes que
les altérations nutrilives, mais s’éleve contre 'opinion de
Donders d’aprés laquelle les troubles fonctionnels ne se
transformeraient jamais en affections plus graves : « si de
tels fails ne se produisent pas sous les yeux des chirurgiens
instruits, ¢’est par la raison bien simple qu’on ne leur
laisse pas le temps de se produire: ce serait un fait impar-
donnable d’agir autrement. »

Mais que sert d’insister sur tous ces ftravaux iso-
lés? Nous avons maintenant les Congrés ophthalmolo-
giques ou toules les questions relatives aux affections
sympathiques sont longnement discutées. C’est vers ces
Congrés que convergent tous les mémoires particuliers, qui
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g’@clairent par la contradiction. Li sont exposées et discu-
tées les recherches de Mooren, de Rossander, d’Arlt, de de
Graéfe, de Schweigger, de Watson, de Critchett, d’Alt, de
Meyer, de Knapp, de Mauthner, de Wecker, de Rothmund,
de Horner, de Becker et tant d’autres encore. Cest dans
ces réunions annuelles, & Heidelberg, & Londres, 4 New-
York, & Bruxelles, & Genéve, que les questions les plus
importantes sont élucidées. En 1863 et en 1865,
Pophthalmie sympathique y est savamment étudiée a
plusieurs reprises; en 1871, en 1873, en 1874, Pélio-
logie et surtout la thérapeutiqne, en sont discutées, les
indications de ’énucléation curative et préventive sont net-
tement posées. Au Congrés de Londres, en 1872, des faits
trés-intéressants sont mis en lumiére et nous les trou-
vons trés-nettement exposes dans le remarquable rapport
de Warlomont. Il ingiste plus que ses devanciers sur la
multiplicité des affections qui, de I'eeil sympathisant, peu-
vent se réfléchir sur le sympathisé; et, le premier, il arrive
a cetle formule absolae, que devait accepter Rossander, et
que beaucoup partagent & cette heure : « Une irrtation
prolongée, quelle que soit la région de 'eeil qui la provo-
que, peut donner lieu au développement d’une forme quel-
conque de Pophthalmie sympathique; il n’est pas néces-
saire pour cela que le corps ciliaire y prenne part. » Ces
conclusions sont reprises 4 Genéve, en 1877, et nous nous
servirons, dans le cours de notre travail, du rapport qui
va paraitre dans quelques jours el dont M. Warlomont a
bien voulu nous envoyer les éprenves.

Evidemment, dans cette rapide énumération, nous avons
du laisser de colé bien des recherches importantes, et
nous avons donné plusde place aux observations douteuses
de Bartholin et de Saint-Yves qu'aux mémoires de Rossan-
der et de de Graéfe. Nous n’avons méme pas cité le remar-
quable travail de Vignaux, qui nous a tanl servi pour la
rédaction de notre thése. Mais on ne peut faire utilement
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I’histoire des questions quise débatlent encore. Ne devons-
nous point retrouver ces travaux 4 chaque pas? Pourquoj
les développer ici, puisque nous devons les exposer plus
loin a leur véritable place?

Ce que nous avons essayé de faire pour 'ophthalmie
sympathique, qui n’a pas 40 ans d’age officiel, c’est de
raconter sa naissance, ses premieres évolutions, de mon-
trer ce qu’elle a d'obscur encore, d’indiquer les points
sur lesquels doivent porter spécialement les recherches.
Nous savons, dés a présent, que la forme traumatique
n'est plus niée et que, du premier coup, Mackenzie
en a démontré 'existence ; nous savons aussi que Taylor
a admis une ophthalmie sympathique d’origine sponlanée
et que, sur ce point, la discussion a été vive. Néanmoins,
accord parail s’étre fait, et le débat ne porte plus que
sur une question de fréquence. Nous avons vu que la
théorie pathogénique d’une action réfléchie des nerfs ci-
liaires de U'eell traumatisé sur les vaso-moteurs du congé-
nere est anjourd’hui généralement acceplée; que, au point
de vue de la symptomalologie, on a mulliplié presque 2
Pinfini les formes des accidents & distance; et gu’enfin
Pénucléation, comme moyen thérapeutique, a gagné, de-
puis Prichard, un terrain si considérable qu’on s’efforce
anjourd’hui de le circonserire.

Maimtenant que notre point de départ est nettement
fixé, nous allons nous aventurer a4 notre tour sur le vaste
champ de Pophthalmie sympathique.



CHAPITRE 1I

Etiologie.

Lors de ses premiers fravaux, Mackenzie admeftait que
les affections traumatiques de Peeil peuvent seules déter-
miner une ophthalmie sympathique. Cette opinion ne comple
plus guere de défenseurs et M. Fano en est peul-étre I'u-
nique et dernier partisan. Depuis Taylor lous les auleurs
reconnaissent l'influence delélere de cerlaines altérations
spontanées de I'eeil sur le congénére et la discussion se
borne maintenant & une question de plus ou moins grande
fréquence. Les slatistiques sont d’ailleurs fort variables :
dans les 75 observations recueillies par Rheindorf, 55 fois
Pophthalmie réflexe aurait en pour cause une violence
extérieure; les faits rapportés par Alt, de New-York,
témoignent dans le méme sens et, sur 100 cas, le trauma-
tisme en revendique 83. D’aulre part, il y aurait & peu preés
équilibre entre les deux ordres de causes dans les releyés
de Vignaux, Mais nous ne transcrivons pas ces chiffres
sauns reéserve, car, pour dresser un tableau comparatif sé-
rieux, il fandrait savoir reconnaitre stirement les ophthal-
mies sympathiques de cause spontanée : ce qui est parti-
culicrement difficile, comme nous essaierons de le démon-
trer dans la suite. :

Il est aisé de s’expliquer le silence des premiers obser-
vateurs sur les ophthalmies sympathiques d’origine spon-
tanée. La relation de cause a effet s’impose dans les cas
traumaltiques : une paillette de fer pénétre dans un ceil
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sain, et provoque une irido-cyclite intense; au bout de six
semaines le congénére qui, lui, n’a subi aucune violence
est pris tout & coup d’accidents inflammatoires ; la vision
est gravement compromise ; mais le chirurgien pratique
Iénucléation de I'eil primitivement atteint; aussitot les
douleurs s’apaisent, les accidents du second ceil s’amen-
dent et parfois rétrocedent, disparaissent et ne se remon-
trent jamais. Dans ce cas, on ne peut s’empécher de rat-
tacher les désordres du second ceil aux altérations du pre-
mier. La démonstration est trop rigoureuse, les faits de ce
genre trop nombreux pour ne pas frapper les esprils.

Mais en est-il de méme pour les ophthalmies sympa-
thiques de cause spontanée? Une diathése, un mauvais
élat constitutionnel détermine dans un ceil Papparition
d’une irido-choroidite; la phthisie du globe survient, puis
au bout d’un temps souvent fort long, 10 ans, 20 ans,
50 ans meme, des troubles fonctionnels ou nutritifs ap-
paraissent, parfois aigus, parfois insidieux, et bientot 'on
voit se dérouler le cortége symptomatique d’une irido-
eyclite. Faut-1l en accuser le moignon atrophié¢? Faut-il
incriminer la diathese qui a déja perdu le premier ceil ?
(Cest ici qu'une analyse minutieuse devient nécessaire ;
et il est tel et tel cas out les plus habiles hésitent dans
Pindicalion des responsabilités.

Mais, comme en dehors de ces cas douteux, certaines
observations emportent I’évidence absolue; la démonstra-
tion des ophthalmies de cause spontanée n’est plus a
faire ; et nous devons étudier leur étiologie au méme titre
que celle des ophthalmies traumatiques. Nous subdivise-
rons donc nofre chapitre : aprés avoir cherché s’il existe
quelque condition générale qui prédispose aux accidents a
distance ou qui, du moins, en hate Papparition, nous pas-
serons d’abord en revue les causes traumatiques; rapide-
ment, car elles sont depuis longtemps connues. Nous trai-

terons ensuite des affections idiopathiques de Peil qui
Recrus. Ophthalmies 2



retentissent sur le congénére; el comme celles-ci sont
moins nettement déterminées, nous en parlerons plus
longuement, en étayant, si faire se peut, chacune de nos
affirmations sur quelqu’observalion concluante.

D’aillenrs, nous le verrons, un lien commun unif ces
deux ordres de canses si dissemblables soient-elles en
apparence : les unes el les autres agissent sur les nerfs du
premier ceil, les irritent et les enflamment et ¢’est par leur
intermédiaire que les accidents éclatent dans le second. .
Aussi, franchissant la cause premiére — traumalisme
ou élat conslitutionnel — pourrions-nous étudier seule-
menl la cause seconde, c¢'est-d-dire les tronbles irrilatifs
ou inflammatoires dont I'eeil « sympathisant » est le siége.
Et des I"abord nous nous trouvons en présence d’nn fait
~capital : 8’1l est vrai qu'une lésion d’une membrane quel-
conque de I'eeil peut provoquer Pophthalmie sympa-
thique il n’en resle pas moins élabli que le tractus uveal
possede une susceptibilité spéciale, surtoul dans son seg-
ment antérieur, el la loi suivante va se dégager de ce
chapitre : 'ophthalmie sympathique a, le plus souvent,
pour point de départ les altérations de I'iris et des corps
ciliaires du premier eil, quelle que soit d’aillenrs la cause
de ces altérations.

Causes prédisposantes,

Les causes générales des accidents oculaires sympathi-
ques nous sont & peu prés inconnues : il est cerlain que la
meéme lésion locale qui déterminera chez tel individu nne
ophthalmie réflexe restera sans effet chez tel autre




sans que rien nous puisse expliquer cette immunite, Pour
ne citer que la cause la plus efficace, des observations
nous montrent des corps étrangers impunément introduits
dans la zone ciliaire ot ils ont pu s’enkyster sans réagir
par quelque trouble inflammatoire profond. Horper et Ta-
yignot ont vu deux cas de ce genre; le directenr d’un de
nos grands journaux politiques a depuis plos de deux ans
un grain de plomb dans I'eeil et n’en conserve pas moins
de ce coté une certaine puissance de vision. Enfin, on cite
souvent un malade de Pamard, d’Avignon, daps I’eil duquel
séjourna plus de 15 ans un corps etranger sans accident
pour le congénere.

Dans d’autres cas plus fréquents, 2t par cela méme plus
génants pour la théorie, on voit eclater une irido-cyclite
fraumatique, sans que cependant D'ceil do coté opposé
subisse aucune alteinte. M. le professeur Guyon observe
en ce moment, dans son service de I’hopital Necker, une
femme dont Ieeil droit, perdu depuis de longues années,
s’est converti en un moignon douloureux; un phlegmon a
envahi ce vestige sans retentissement sur Pceil gauche, olt
la vue est reslée parfaite et oi 'on n’a pas eu & noter de
trouble nutritif. Les cas de ce genre sont loin d’étre rares ;
nous pourrions en citer plusieurs observations inédites.

Pourquoi cetle résistance lorsque chez tel antre malade
une simple plaie, la plus légere contusion, provoquent des
accidents sympathigues? 1l faut évidemment faire inter-
venir une predisposition individuelle ; mais ce mot est bien
vague, et, si nous voulons le préciser par la lecture des
observalions, nos recherches demeurent vaines. On est
reduit & dire, sans plus d’explication, qu’il en est des indi-
vidus comme de certaines especes animales : les expérimen-
talears ont bien reconnu, par exemple, que la section
du nerf trijumean ameéne presque toujours, et rapidement,
des troubles trophiques daps I'ceil du lapin, tandis que
chez le chien, cette Iésion reste le plus souvent sans effet,



Oy

Invoquerons-nous P'Age des malades ? Il ne nous
éclaire que bien peu ! L’ophthalmie réflexe apparail
chez ’enfant et chez le vieillard, et si les statistiques nous
montrent qu’elle est plus fréquente chez les adultes c’est
qu’alors les blessures de I'eil sont plus nombreuses.
D’aprés les tableaux de Vignaux et de Rossander, les
accidents sympathiques s’échelonnent & tous les ages, de
10 mois & 76 ans. Sur 90 cas de Vignaux, nous en voyons
11 jusqu’a 15 ans; 29 de 154 30 ans; 22 de30 4 50 ans ;
enfin 28 aprés H0 ans. D’autre part, de Brondeau, dans
sa thése de 1858, nous dit que Ia prédisposition aux acei-
dents sympathigues s’accroit avec ’adge; qu’elle est bien
moindre chez les enfants, et que les vieillards surtout en
sont facilement atteints. M. Panas partage cette opi-
nion, qui se retrouve dans plusieurs mémoires, et la stalis-
tique de Vignaux semble I'appuyer.

Rondean combat celte affirmation. Ses relevés et ceux
de Prichard paraissent démontrer, au contraire, que les
affections sympathiques sont plus fréquentes dans ’en-
fance ; Rondeau ajoute méme que la marche de Paffection
est, chez les enfants, plus rapide et plus grave. Le role
que joue le sexe est aussi fort obscur. Sur les 90 cas de
Vignaux, 31 seulement se rapportent & des femmes, et 59
A des hommes. Mais qui prétendrait pour cela que les
hommes y sont plus prédisposés ? Evidemment leur genre
de vie, leur métier de forgeron, de mineur, ou de tailleur de
pierre, nous rendent un compte suffisant de cette plus
grande fréquence. Enfin, I'eeil droit n’est pas le siége des
accidents plus souvent que I'eeil gauche.

Quelques auteurs sont plus explicites au sujet de certai-
nes diathéses : ils prélendent que la scrofule, I'alcoolisme,
la misére physiologique, en un mot que toute déchéance de
Porganisme estune cause d’ophthalmie sympathique; mais
ils se bornent 4 des affirmations sans preuves. Les obser-
vations sont muetles & ce sujet; vice radical, elles ne s’oc-
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cupent que de V'affection oculaire, en dehors de toute con-
sidération rapprochée ou lointaine ; et tout ce que nous
pourrions faire, ce serait de transcrire ici les émpressions
des ophthalmologistes.

Une chose, du moins, nous semble démontrée, ¢'est que
la fatigne exagérée des yeux est une cause d’accident.
Daps plusieurs observations, des troubles sympathiques,
absents jusqu’alors chez des individus dont un il
est perdu depuis longtemps, surviennent tout a coup a
la suite de longues lectures ou de travaux minutieux qui
ont nécessité de grands efforts de vision. Mooren, qui
a bien étudié ces faits, nous en donne une bonne expli-
cation : les efforls d’accommodation de ’eeil sain se font
aussi dans 'eeil malade, grice & la synergie fonctionnelle,
si bien qu'une poussée nouvelle de cyclite est souvent pour
le bulbe atrophié la conséquence de ce travail exagere. Il
y a donc deux raisons pour que les accidents sympathi-
ques éclatent: d’une part, I'exacerbation des phénoménes
inflammatoires dans ’ceil sympathisant ; d’autre part, Pétat
de congestion et d’extréme fatigue de la région ciliaire de
Peeil prét & étre envahi. Cest, sans doule, pour une cause
semblable que les myopes sont plus tout spécialement
exposes a l'ophthalmie réflexe.

Par tout ceci, 'on voit que le chapitre des causes prédis-
posantes est encore tout entier a créer.
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Causes traumatiques.

Nous n’énumérerons pas ici toutes les causes trauma-
tiques qui, en atteignant un ceil, penvent déterminer une
affection sympathique dans le congénere. Toules les vio-
lences extérieures, depuis la moindre contusion jusqua la
rupture et 4 'écrasement de Peeil, peuvent prevoquer la
redoatable comphication. Des observations nous la mon-
trent succédant & I'effleurement de la cornée par une pelite
épine, une barbe d’ép1 de blé ; & un coup léger sur le globe
oculaire on bien 4 quelque percussion intense, mais sans
déchirure des membranes; 4 une boule de neige lancée
violemment, & des coups de pierre, & des coups de biton, 4
des projectiles de toute sorte. Pendant la guerre de la Sé-
cession, on a relevé 1,190 plaies on contusions du globe
oculaire ayant provoqué 91 fois une ophthalmie & distance.

En général, ces contusions frappent I'ceil direclement ;
mais la « zone dangereuse » dépasse le globe occulaire et
ce n’est pas impunément que les branches de Pophthalmi -
que extérieures & orbite peavent étre touchées. On connait
de longue date les troubles qui surviennent dans un ceil
lors de blessures du nerf sus-orbitraire du méme cole, et
on en riéunirait facilement un certain nombre de cas épars
dans les recueils; mais il y a beauccup moins de fails ou
la plaie du frontala déterminé Papparilion d’une ophthalmie
sympathique véritable, c¢’est-a-dire caractérisée par des
accidents de I'eeil le plus voisin devenant ensuite le point
de départ d’accidents semblables dans le congénére. On
en trouve cependant quelques observations fort netles.
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Rondeau nous en donne deux dans sa thése. Nous avons
eru en reconnaitre un fait dans Deroours, et nous devons
& Pobligeante amitié de notre ancien collégue d’internat,
le docteur Dransart, de Somain, deux observations de ce
genre que nous sommes heureux de signaler ici. Il s’agit,
dans le premier eas, d’un mineur de la compagnie d’Anzin
qui se fit, il y a dix-huit ans, une plaie de I'arcade sourci-
liere gauche ; la cicatrice resta douloureuse, puis nofre
homme s’apercut que sa vue baissait, surtout a gauche.
L’eeil droit se prit 4 Son tour ; la pression sur la cicafrice
angmenlait les troubles visuels & tel point que la lecture
en élait rendue momentanément impossible. Les accidents,
en somme, elaient assez légers; se sonl-ils aggravés par
la suite? Le malade ne s’est point représenté & la consul-
tation. Le second fait, plus grave, concerne également un
minear ’Anzin : la vue de I'ceil correspondant a la plaie
de Porbite s’est perdue tout d’abord, et bientot aprés celle
duo congénere ; lorsque le malade vint consulter M. Dran-
sart, il w’étaif plus temps : Patrophie des deux nerfs opti-
ques élait compléte.

La contusion peut se faire sur une région frés-éloignée
de la cavilé orbitaire, parfois en un point diamétralement
opposé ; des aceidents n’en éclatent pas moins dans un
ceil pour retentir ensuite sur Uautre. Mais il est probable
qu'il se produit alors, peat-étre par confre-coup, quelque
déchirure des membranes profordes, un décollement de la
rétine, des hémorrhagies sous la choroide. Je ne connais
pas a ce sujet d’histoire plos intéressante, que celle d’un
malade observé par le professeur Courty : un plombier de
28 ans tombe d’un deuxiéme étage, sur la nuque ; la face
et les yeux ne sont pas contusionnés. Le iour méme, il
droit est pris de cuisson et de larmoiement; il s’injecte,
rougit, et des douleurs lancinantes surviennent qui s’oppe-
‘Sent au sommeil ; la vision se perd complétement, et pour
‘mie plus reparaitre. Mais bientot Peeil gauche est stteint



4 son tour, il est douloureux, enflammé, photophobe, et
son acuité visuelle baisse graduellement; huit mois se
passent el la yue ne s’ameliore pas dans I'eeil gauche; an
cuntraire, la cornée s’infiltre de plus en plus. M. Courty
pratique alors I’énucléation de il droit; aussitot la dou-
leur cesse, la photophobie disparait, la vue s’améliore,
fort lentement, il est vrai; cependant, au bout de quel-
ques mois, le malade peut compler les doigls a trois
melres.

Des troubles qui se développent sans blessure propre-
ment dite, nous devons rapprocher les accidents réflexes
que I’on observe a la suile de certains ectropions. M. Ver-
neull, en 1874, attire latlention sur ces fails : sous
Pinfluence de l'exposition continue a Pair, 4 la lumiére, aux
divers corps étrangers, la conjonctive et la cornée, mal
protégees, s'enflamment, la nufrition est insuffisante et
'ceil ne tarde pas & étre profondément atteint. Un reten-
tissement sympathique se fail alors dans le congénére. C'est
pour ces cas la que M. Verneuil a préconisé l'occlusion
permanente des paupiéres par la blépharorraphie ; ce pro-
cédé lui a denx fois réussi, et les phénomenes a distance
ont rapidement disparu.

Signalons deux observations trés-imporlantes dues a
Cohn, de Breslau; elles démontrent que certaines lésions
de la choroide et de la rétine peuvent a elles seules, et
sans irido-cyclite concemittante ou consécutive, déter-
miner des troubles sympathiques. Pendant la guerre franco-
aliemande, un soldat fut frappé d'une balle qui contu-
sionna D'eeil gauche, la vision disparut complétement.
I’amaurose était absolue. L’examen ophthalmoscopique
montra, dans le fond de ’eeil, un exsudat considérable ;
les milieux étaient transparents, il n’y avait ni cyclite,
ni iritis, ni irido-cyclite; par conséquent aucune des
causes habiluelles de Pophthalmie réflexe. Les troubles
fonctionnels apparurent pourtant, ’acuité visuelle baissa




peu d peu. Cohn, effrayé, pratiqua énacléation de ceil
amaurotique, que Valdeyer examina. Il fut constaté —
comme du reste on Pavait vu a Pophthalmoscope — qu’il
n’y avait pas eu d’inflammation dans les corps ciliaires et
que tout se bornait 2 une chorio-rélinite. La deuxiéme ob-
servalion n’est pas moins démonstrative : un soldat alle-
mand a Dwil contusionné an combat du Bourget, et cet
eil devient amaurotique. Puis des troubles sympathiques
se déclarent dans le congénére ; I'ceil blessé est extirpé et
Valdeyer ne voit aucun vestige de troubles inflammatoires
dans I'iris ou les corps ciliaires; il ne trouve qu'une rétrac-
lion et qu'une atrophie des éléments nerveux de la tache
jaune. Les membranes du segment postérieur de I’ceil peu-
vent done jouer un role dans la production des phénomenes
sympathiques.

Reconnaissons-le, cependant. Les blessures de I’ceil ont
surtout le triste privilége de provoquer 'ophthalmie sym-
pathique. Encore n’agissent-elles pas toutes avec la méme
intensité. On peut dresser des catégories : lorsque la plaie
est simple, nette, qu’elle porte sur la cornée seulement, il
est certain quancun accident immediat ou lointain n’est &
redouter dans I'autre ceil, et je ne pense pas que la science
possede un seul cas d’ophthalmie réflexe développée
dansde semblables conditions. Il n’en sera pas de mémesi la
capsule cristallinienne est ouverte et si des fragments de
la lentille font hernie au travers de la plaie, ou bien en-
core si I'iris vient s’enclaver dans la cornée. Dans sa thése
remarquable de 1873, M. Dransart en donne deux cas des
plus nets, et d’ailleurs tous les ophthalmologistes s’accor-
dent 4 reconnaitre la gravité de cet accident; Mooren le
classe parmi les plus redoutables, car un tiraillement con-
tinu s’exerce sar le corps ciliaire et les nerfs qu’il contient ;
or, pour lui, « le danger grandit en proportion directe
de la traction que liris incarcéré dans la cornée exerce
sur le corps ciliaire. » C’est surtout dans ces faits d’encla-



vement ou d’adhérences mulliples que influence de I’a-
tropine est pernicieuse : elle exagére encore la (ension,
déja trop grande, des synéchies iriennes. Mais, de toules
les plaies, les plus facheuses sont certainement celles qui
intéressent les corps ciliaires eux-mémes. Dés 1849, Tavi-
gnot insislait sur ce point, que les travaux modernes ont
mis hors de doute. La réside le véritable danger ; la sus-
ceptibilité des corps ciliaires est excessive, certains ocu-
listes prétendent méme qu’une blessure de cette région dé-
termine (oL on tard une atrophie du bulbe oculaire.

Les plaies chirargicales ne sont pas non plus Pabri
des accidents sympathiqones : en 1874, an Congreés
d’Heidelberg, on ¢n a signalé & ou 5 observations dans
des cas d’iridectomie ; Mooren insiste notamment sur [a
gravilé particuliére que prend cette opération lorsqu’elle
est praliquée sur un il enflammeé. Dans trois cas, dont
un lui est personnel, il vit se développer une irido-cyclite
sympathique, terminée par une amaurose, a la suite d’une
iridectomie faite pour combattre les accidents dirilis et
d’irido-choroidite. Aussi proserit-il {oute inlervention
opératoire tant que Pinflammation est encore a son point
culminant. Liridodisis n’est pas non plus sans danger, et
celte pratique, d’ailleurs irrationnelle, comple deéja quelques
cas malheurenx constatés par Steflan. A. Greefe et d’autres
observateurs encore.

Mais ce sonl surtout les diverses opérations qu’exige le
traitement de la cataracte qui ont occasionné de nombreux
désastres. L’abaissement, maintenant délaissé, était sur-
tout déplorable, et, dans une statistique de Mooren, pres-
que partout citée, sur 20 cas d’ophthalmie sympathique,
9 avaient ce procédé pour cause ; une seconde série, por-
tant sur 52 faits, est moins faneste, bien que Pophthalmie
réflexe y soil notée 7 fois. Lorsque la lentille se déplace
en arricre et flotte dans le corps vitré, on n’ohserve pas
d’accidents ; mais pour peu qu'elle se dirige en avant,
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dans la chambre antérieure, elle presse sur les crétes
ciliaires, irrite les nerfs de la région, provoque souvent de
violentes névralgies, et les troubles sympathiques ne tar-
dent pas 4 paraitre. La méthode nouvelle, c'est-a-dire
Pextraclion, ne met pas complétement & Pabri : le pro-
cédé A lambeaux n’a gaére a son passif que 5 ou 6 cas

sntionnés par All, Klein et Jackobson. L’ex(raction
linéaire est évidemment plus chargée, et dans la discussion
du Congrés d Heidelberg, on a signalé une douzaine de cas
d’ophthalmie sympathique. Or, & ces faits malheureux, « il
faut ajouter encore deux observations d’Hirschberg, deux de
Norris et une derniére, rapportée par le docteur Pome-
roy.» .

Les anteurs, préoccupés de cette grave complication,
en ont recherché les caases pour les éviter a4 ['avenir ;
ils ont cru les ftrouver dans !'enclavement de Diris,
celur de la capsule, la rétraction de la cicatrice et le tirail-
lement qu’elle exerce sur la membrane irienne ou sur les
corps ciliaires.

La blessure est bien plus grave encore, et son aclion
plus funeste quand elle se complique de la présence
de corps étrangers. Si 'on parcourt les premieéres obser-
vations, celles de Mackenzie, de Watson, de Prichard,
ces traumalismes sont notés plus fréquemment que les
autres : des fragments de capsule, des paillettes de fer
ou d’acier, des éclats de pierre, des parcelles de verre,
des échardes, des grains de plomb, traverseot les mem-
branes de Pceil, se logent dans le eristallin, Piris, la zone
ciliaire, la rétine, le corps vitré lui-méme, et y provoquent
une ieflammation d’intensité variable. 11 est vrai que ce
corps étranger s’enkyste parfois; on 'a vu sommeiller
sans provoquer ancune réaction ; mais ces cas son( rares,
on doit toujours redouler quelque poussée aigué, et sou-
vent une ophthalmie survient tout & coup, qui n’a d’autre
cause qu'un corps étranger depuis longtemps oublié.
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A cote de ces traumalismes, nous étudierons une cause
trop longtemps laissée dans Pombre, et dont cependant on
trouve ca et la quelques exemples remarquables : nous
voulons parler de l'influence pernicieuse de Pceil artificiel
dans les cas de prothése mal faite. Plusieurs cas sont
possibles : le moignon existe encore et la coque artificielle
peut déterminer, par des pressions répétées, quelques
poussées aigués ; ou bien I'énucléation a été pratiquée,
Peeil de verre a été placé trop (0t ou mal mis; il n’est
pas rare alors de voir survenir des douleurs intenses
dans la cavité orbitaire et tout le cortége des accidents
sympathiques dans Uil du coté opposé. Nous pourrions
citer, entre aulres, une observation de Lawson, que
nous trouvons dans les Annales d’oculistique. Il S’agit
d’'un homme dont I'eeil droit est atrophié et ramolli a la
suite d’'une inflammation aigué; au boul de cing ans, on
applique un ceil artificiel, mais des poussées inflammatoires
se font dans le moignon et ne s’apaisent que par ’en-
levement de la coque artificielle. Pendant une de ces ré-
cidives, Peeil gaunche est pris d’ophthalmie sympathique;
le moignon est alors énueléé, ce qui ameéne dans 'ceil gau-
che une amélioration rapide.

M. Galezowski nous a communiqué plusieurs observa-
tions de ce genre. Nous n’en citerons qu'une, celle
d'une femme qui depuis quinze ans souflrait d’un iritis
a droite avec névralgie péri-orbitaire (res-intense. Il y
a cinq ans, M. Giraud-Teulon pratiqgua Pénucléation de
cet ceil, et quelques mois aprés on posa un ceil artificiel
qui fut garde jusqu’en mars dernier. A ce moment, la
malade se présente a la clinique de M. Galezowski et ’on
constale un iritis gauche qu’on ne peut attribuer ni a
des troubles menstruels ni & une cause spécifique ou
rhumatismale. La cavité du coté énucléé est rouge et
tumeéfiee. On enléve Peeil artificiel, on fait des instillations
astringentes : (rois semaines aprés il y avait une amé-
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lioration trés-notable; six semaines aprés, la guérison
élait complete.

On observe surtont l'ophthalmie sympathique lorsque
le moignon qui sert de support a la coque arlificielle
renferme encore la capsule cristallinienne ou quelque
dépot erétacé. M. Desmarres, qui n’a jamais vu d’acci-
dents survenir quand P’énucléation a été pratiquée, a
observé un fait ou des troubles survinrent dans le bulbe
atrophié ; mais 'extirpation démontra qu’il existait une
calcification des membranes profondes ; or, on peut faire
remonler la responsabilité des accidents a ces dépols
aussi bien qu’a Peeil artificiel. Néanmoins, de ces cas
ressortent des indications prophylactiques importantes :
pour peu que le moignon soit irritable, on ne doit pas
appliquer la coque de verre ; il fant, au préalable, extirper
le bulbe atrophié, el d’autre part, ne tenter la prothése
que lorsque toute inflammation a cessé ; quand le malade
supporte mal Peeil artificiel, qu’on y renonce de peur
d’aceidents sympathiques ! Serait-ce 1a trop de prudence.
Non, car si le malade perdait son ceil, il ne serait plus
borgne, mais aveugle !

Dans ses recherches anatomiques sur les moignons énu-
cléés pour cause d’ophthalmie réflexe, Alt a reconnu
que 62 fois sur 100 le globe oculaire présente au nivean de
la membrane fibreuse des cicatrices dures et rigides qui
etranglent une portion du tractus uvéal et ne doivent pas
étre sans influence sur ie développement des accidents 2
. distance. Nous pouvons rapprocher cette remarque intéres-
sante d'une observation singuliére de Rossander : un de ses
clients avait sur la paupiére inférieure une petite tumeur de
nature sarcomateuse qu’extirpa de Greefe : la récidive
fut rapide et le néoplasme envahit la conjonctive en formant
au devant du globe une sorte de cuirasse fort résistante.
Rossander proposa I’énucléation ; elle fut refusée. Le
malade ne voulait pas sacrifier un il dont les fonc-
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tions n’étaient pas compromises. Le chirurgien fit donc
une sorte de décorlication et enleva les paupiéres et la
conjonctive bulbaire ; I'eeil n’élant plus protégé, il fut
bientot immobile, et comme enchassé au milien d'un tissn
cicatriciel qui Iétreignait avec force. Des douleurs ciliaires
survinrent de ce colé, puis des troubles fonclionnels dans
Pautre cil. L’¢énucléation fut alors pratiquée ; il n’y eut
pas de récidive du sarcome; les accidents a distance
s’arrétérent, mais la voe ne recouvra pas son acuilé
primilive.

Nous pourrions allonger celte nomenclature des canses
traumatiques, citer I'observation bizarre de Lebrun, qui
vit survenir une ophthalmie sympathique a la sunite d’nne
pigire de sangsue; celle de Foucher, qui a traita des
brides cicalricielles consécutives 2 la cautérisation d’une
pustule maligne; toutes les bralures de Peeil, la désorga-
nisation de ses membranes externes par des hiquides caus-
tiques, lacide sulfurique par exemple. Mais cette énmmné-
ration serait stérile. Ce qui nous imporle, ¢’est la blessure,
el non pas sa cause. Encore la blessure n’agit-elle que de
seconde main, pour ainsi dire ; elle n'est dangereuse
que par Pinflammation qu’elle provoque et ¢’est I'inflam-
mation qui agit ; elle irrite et desorganise les tissus,
gagne les nerfs de la région blessée el retenlit par eux
jusque dans le congénére,

Les auteurs ont tort d’insister si peu sur ce point, et s’il
est vraique la plopart sous-entendent Uexistence de celte
inflammation, quelques-uns semblent croire que les corps
élrangers compliquant certaines plaies déterminent par
eux- meémes excitalion nerveuse, sans avoir 'inflamma-
tion pour intermeédiaire obligé. Taylor, un des premiers,
a bien éclairé ce point; les observations nous démontrent
le plus souvent l’existence nelle d’une irido-cyclite ; si
parfois les symplomes réactionnels sont presque nuls, si le
corps eétranger s’enkyste, s’il sommeille de longues années




sans révéler son existence, dans ces cas, il n’y a point de
phénoménes sympathiques, Ils pourront suryepir, mais
senlement quand le corps étranger, comme ces vVieux se-
questres oubliés, détermine tout a coup des phénomenes
inflammatoires démontrés par les douleurs ciliaires de
« I'eeil sympathisant. » Ce sont méme ces aggressions
probables d'un ennemi tonjonrs présent, qui donnent tant
de gravité 4 la présence d’un corps étranger dans le globe
oculaire.

En tous cas, si dans de rares exemples, l'inflam-
mation des membranes de Pceil fait défaut, si Pon
ne peut trouver comme cause des accidents & distance
quun liraillement, une traction exageree, une excitation
anormale de quelques filets ciliaires, ou ces graves ne-
vralgies que Mooren a si bien décrites sous le nom de
pseudo-eyelites, et dont il nous donne denx belles obser-
valions, nous pensons, pour notre part, & |encontre de
Ledoux, qu’il existe le plus souvent des phénomeénes in-
flammatoires, latenls parce qu’ils sont localisés dans le
nerf, et nous avoons alors affaire & une néyrite des fibril-
les irritées. Dailleurs, cette gravité dépend, nous I’avons
déja vu, de larégion blessée, Pour Mackenzie, les plaies de
la rétine sont les plus dangereuses et Pinflammation dé-
bute toujours par celte membrane pour gagner succes-
sivement les autres parlies de Peeil. Alt, de New-York,
semble revenir a cetle conceplion : il a praliqué 'antopsie
d’un trés-grand nombre d’yeux extirpés ; 79 fois sur 100,
il aurait rencontré des altérations de la rétine et da nerf
optique, et dans 58 cas, la membrane nerveuse élait
décollée. D’aulre part, les 1ésions des nerfs ciliaires n’exis-
teraienl que 16 fois sur 100. Aussi, 'aunteur conclut-il
(ue le nerf oplique jone un role fort important dans la
transmission, des accidents d’un eil a Pautre. Nous ver-
rons ce qu’il faut en penser dans un prochain chapitre.
Mais, tout en croyant fermement que Pirritation délétére
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peut avoir pour point de départ toutes les régions de Peeil
et, en particulier, le segment postérieur, il nous semble
quun fait domine souverainement I’étiologie des affec-
lions sympathiques : ¢’est qu’une cause est d’autant plus
aclive qu'elle s’attaque plus directement au corps ci-
liaire. « Chaque jour, nous dit Mooren, nous avons l'oc-
casion de verilier Vinfaillibilité de cet aphorisime. » Le
corps ciliaire blessé s’enflamme, et ¢'est le plus souvent,
par Pintermédiaire de cette inflammation que se dévelop-
pent des accidents a4 distance. Or, comme lirido-eyelite
traumatique ne difféere pas essentiellement de la spontanée,
nous pouvons déja prévoir celte nolion , qu’ignorail
Mackenzie, que Taylor a démontrée : il peut y avoir autre

chose qu’un tranmatisme a la base d'une ophthalmie sym-

pathique ; dans certains cas, une maladie spontanée la
provoque.

111

Causes spontanées.

Les ophthalmies sympathiques consécutives aux affec-
tions spontanées de I'eil n’ont pris droit de domicile dans
la science qu'aprés de vives conlestations; s’il n’est plus
d’auteur pour en nier I’existence, quelques-uns semblent
ne les accepter qu'avec d’extrémes réserves ; ils concluent
avec Lagueur que « en étudiant les troubles a distance, on
fera bien de s’en fenir surlout aux cas traumaliques,
comme aux seuls dans lesquels la nature sympathique ne
pent étre révoquée en doute. » Cet aveu est d’autant plus
précienx qu’il émane d’un homme qui, 'un des premiers
en France, a fait connaitre les opinions émises en Angle-
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terre, et des 1854 par Taylor, sur les ophthalmies sympa-
thiques d’origine spontanée. Le professeur Schweigger
partage la méme opinion et, sans les rejeler absolument,
il hésite et réclame un faisceau de preuves plus solide.

lei, le doute est légitime : bien que notre opinion soit
tres-ferme et qu’avec la plupart des auteurs contempo-
rains nous croyions aux froubles consécutifs, aux affec-
tions idiopathiques de Peeil, 1l faut reconnaitre franche-
ment que le plus souvent il est difficile d’en donner une
démonstration rigoureuse. Cependant, il est des observa-
tions fort bien prises qui laissent, nous semble-t-il, peu
de place a hésitation. Une irido-choroidite survient, dans
un ceil sain jusque-la, chez un individu dont Pautre ceil
est malade ou atrophié depuis longtemps ; cette irido-
choroidite coincide avec des irradiations douloureuses dans
Peeil présumé sympathisant; Pextirpation de cet ceil fait
disparaitre tous les troubles du congénere ; enfin les re-
chercnes les plus scrupuleuses ne permettent pas de cons-
tater lexistence d’une cause constitutionnelle ou locale.
N’y a-t-il pas dans cet enchainement des faits une trés-
forte présomplion?

Mais i1l y a des cas bien plus probants encore : un
sarcome de la choroide nait dans un ceil, il gagne les
parties antérieures et vient presser sur le corps ciliaire;
a ce moment éclatent parfois des symptomes graves dans
I'autre eil, qui devient douloureux; la vue se trouble,
Firis s’injecte, des synéchies se forment, un cercle péri-
kératique apparait, et 'on a tous les signes d'une irido-
cyclite plastique ou séreuse. Ce n’est point un aulre
sarcome qui se developpe dans cet ceil, mais bien une
inflammation a distance. Quel esprit rebelle osera raison-
nablement refuser 4 ce processus le nom d’ophthalmie
sympathique spontanée ?

Il n’est guére d’affection de Peeil qui ne puisse provo-
quer Fapparition de troubles fonctionnels ou nutritifs dans
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son congénére. Nous allons en fournir des exemples ; mais
nous serons plus séveres que Mackenzie qui, lui, ne recon-
naissait cependant que les ophthalmies de cause trau-
matique. Iln’en range pas moins parmi les affections sym-
pathiques le cas d’une petite fille affectée de trichiasis,
@’épaississement el d’opacité de la cornée, et qui, au bout
de quelques années, vittont & coup survenir dans 'autre
il des opacités, de I’épaississement et du trichiasis !

Les affections mflammatoires chroniques, les vieilles
irido-choroidites et les synéchies consécutives, les atro-
phies spontanées, les staphylomes et les leucomes adhé-
rents, les tumeurs de la choroide, le glaucome et les hy-
drophthalmies, les décollements réliniens sont les causes
le plus souvent invoquées. Mais tandis que dans les tableaux
de Rossander et de Vignaux, portant Pun et Iauntre sur
90 cas, le glancome, I’hydrophthalmie et le décollement ré-
tinien n’entrent chacun que pour quatre ou cing cas dans
le total général, le staphylome, les synéchies antérieures
et postérieures, 'atrophie spontanée et lirido-choroidile
se complent an moins par vingtaines. Ces dernicres affec-
tions n’intéressent-elles pas principalement le corps ciliaire
qu’elles irritent et qu’elles compriment?

Les troubles sympathigques consécutifs & des irido-chp-
roidites spontanées ne sont pas rares et cependant il nous
serait difficile d’en donner beancoup d’observations abso-
lument probantes. Les nombrenx exemples que fournit la
thése de Vignaux n’ont pas tous la méme valeur. Nous
y prendrons pourtant ’histoire d’un labourenr de Sainl-
Maurice qui, en 1874, entra dans le service de M. le pro-
fesseur Gayet. Il avait été, six ans auparavant, atleint
d’une irido-choroidite aigné de I'eeil droit, dont la vision
se perdit complétement en un mois. Pen & pen d’aillenrs
les douleurs s’apaisérent; pendant quatre ans conséentifs,
elles ne reparurent pas et cef il aveugle jouissait d’un
calme absolu. Mais an bout de ce temps il fut pris
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d’une sensibilité spéciale, de douleurs irréguliéres, tantot
dans le globe, tantot dans la région sus-orbitaire. Puis
Peil gauche, absolument indemne jusque-la, devint
photophobe, larmoyant, plus sensible a la pression el
doulourenx par intervalle ; la tension du globe fat légere-
ment augmentée, la conjonctive hypérémiée, la pupille
irrégulicre et adhérente. L’eil droit, celui qui a été primi-
tivement atteint, était mou, atrophié, tout a fait desorga-
nisé, douloureux ; la vision y élait nulle, aussi ’'énucléation
fut-elle pratiquée ; les dounleurs du coté droil disparurent ;
aussitot celles du coté gauche diminuérent ; un mois apres
Popération, le malade sortait avec quelques douleurs
encore, mais au bout de deux ans, époque ou il donna de
ses nouvelles, il ne souffrait plus du tout et il voyait assez
pour lire et enfiler une aiguille. Cette observation nous
semble concluante; elle suffit, sans autre exemple, a4 dé-
montrer que les irido-choroidites spontanées penvent déter-
miner apparition de troubles sympathiques.

Ces faits, du reste, nouns paraissent éfroitement unis
aux cas d’atrophie spontanée, de synechies ou de leucome
adhérent. Le staphylome surtout, les ectasies de I'iris et
dun corps ciliaire ont une infloence des plus nettes, a
cause de ces tractions redoutables des filets nerveux,
déja signalées & propos des enclavements dans une plaie
cornéenne. Les cas en sont fréquents : Mooren nous
encite un remarquable : il s’agit d’un « pauvre ouvrier au
fen » qui se fit une brillure sans lésions intérieures de
I’eeil ; elle eut pour résultat une adhérence de la cornée et
d’une partie de la sclérotique avee les paupiéres. Le ma-
lade ne pouvait faire ancun mouvement de Peeil sain
sans que le symblépharon ne produisit des tiraillements
sur le globe du second il. De la des néyralgies excessives
et le développement croissant de Pectasie de I’eeil malade.
Une irritation sympathique neryeuse ne tarda pas i sur-
venir et Pénucléation seule mit un terme 4 ces accidents.
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Les inflammations débutent le plus souvent dans le seg-
ment antérieur des membranes de D'eeil, sortout dans
Iiris et le corps ciliaire ; mais, au lien de s’y cantonner,
elles dépassent leurs limites primilives et provoquent les
troubles de la cornée, Papparition de fansses membranes
pupillaires, les adhérences, les synéchies partielles ou to-
tales ; ces altérations deviennent elles-mémes une cause
permanente d’irritation ; aussi les lésion3 nutritives sont-
elles bientot & leur comble, le segment postérieur ne tarde
pasa élre envahi, la rétine s’enflamme ou se décolle ; le corps
vitré se trouble; des hémorrhagies se font au milieu des
tissus ; des symplomes glaucomateux apparaissent; puis
on entre dans la période de régression ; le globe oculaire
s’atrophie et devient un moignon parfois indolore, mais
ou siégent parfois aussi des douleurs spontanées ou réveil
lées par la pression.

L’existence de ce moignon n’est pas sans danger : Ros-
sander cite onze cas et Vignaux neuf, dans lesquels ce
globe atrophié¢ devint le point de départ de troubles
sympathiques. Mais ces observations ne sont pas toutes
concluantes ; il en est méme plus d'une 4 laguelle sa

briévelé ou sa concision malheureuse enléve toule espece -

(’autorité : en les lisant, on se pose toujours l'élernelle
question : « qui nous prouve qu’il n’y a pas la un simple ré-
veil de diathése? » La cause constitutionnelle qui, une pre-
icre fois, a provoqué Pinflammation d’un ceil, peut bien
déterminer une seconde fois les phénomeénes dans l'autre ?
Quel besoin est-il done d’invoquer la sympathie ?

Certains exemples, cependant, échappent en parlie
4 ces reproches et nous semblent établir, définitivement,
Pexistence des ophthalmies réflexes conséculives aux
atrophies, aux staphylomes ou aux lencomes adhérents.
Ces allérations profondes de I'ceil ont souvent pour cause
Pophthalmie purulente des nouveau-nés, et surtout les
Kératites serofuleuses de P’enfance. Mais on peut guérir
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de sa diathése, devenir vigoureux el sain; alors, sides acei-
dents éclatent dans ’eeil indemne, on pourra, dans cer-
tains cas, conclure 24 une affection sympathique. Vignaux,
entre autres, nous cite une observation ou la relation de
cause A effet entre les lésions du premier ceil et les ac-
cidents da second ne nous semble pas contestable. La
Yoicl :

Une ménagére de Saint-Jean-de-Mouzols, Agée de 49
ans, a Peeil droit totalement perdu; depuis 22 ans il est
atrophié el staphylomateux, mais absolument indolore. Tout
a coup des douleurs apparaissent dans le bulbe droit atro-
phié; elles gagnent l'eil ganche qui, sain jusqu’aiors,
présente bientot de Pinjection péri-kératique et des adhé-
rences iriennes a la partie supéro-interne. M. Gayet pra-
tlique 'énucléation de I'eeil droit pour couper’ court aux
accidents du congénére. L’opération, au début, semble de-
voir étre malheureuse, il survient des douleurs excessives
et un phlegmon de Porbite ; malgré cela, guérison rapide ;
les douleurs diminuent dans P'ceil sympathisé, l’acuilé
visuelle s’aceroit et la malade peunt se conduire facilement.
Deux ans et demi apres Popération cet état est resté sta-
tionnaire, Pacuité visuelle n’a pas baissé et 'on ne constate
sur P'eeil gauche aucune sensibilité a la pression.

[l manque bien peu de chose a celte observation pour
nous paraitre inattaquable ; "auteur auraif du seulement
ajouter qu’un examen serieux, qu’un interrogatoire attentif,
Jui permettaient d’aflirmer qu’aucune cause locale ou dia-
thésique ne pouvait expliquer Papparition des phéno-
menes inflammatoires de 'eeil gauche. Mais avec des ob-
servateurs tels que MM. Gayet et Vignaux, nous devons
conclure de cette absence d’indication & I’absence de ces
causes, car ils les ont certainement recherchées. Celte
lacune est regrettable, et malheureusement nous la re-
trouvons dans une série d’observations aussi remarqua-

bles que celle que nous venons de transcrire. Mais, du
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moins, le traumatisme joue parfois un role dans Pappari-
tion des accidents sympathiques provoqués par ces bulbes
oculaires spontanément atrophiés; on ecite des observations
nombreuses ot le moignon est indolore et sans retentis-
sement sur Pautre ceil lorsqu’une blessure, plus ou moins
violenle, vient tout & coup I'enflammer ; puis, au bout d’un
temps variable, ophthalmie & distance se déyveloppe.

Les atrophies du globe oculaire s’accompagnent sou-
vent d’altérations profondes, caractérisées par une ossifi-
cation de la choroide. Ces faits sont connus depuis long-
temps. Follin, entr’autres, les avait mentionnés et avait
reconnt dans ces ostéomes la présence de véritables ostéo-
plastes; mais c’est Abadie et Dransart qui ont surtout in-
sisté sur leur fréquence et sur les dangers qu’ils font courir
i Pantre eil. Sans doute, la coque osseuse comprime les
nerfs ciliaires qui cheminent entre elle et la sclérotique, et
provoquent ainsi des troubles & distance. N’agit-elle pas
alors comme un véritable corps étranger, ou comme ces
vieilles cataractes arides et pierrenses dont on a signalé
la fatale influence, ou comme les cicatrices rigides qud,
d’aprés Alt, se rencontrent 95 fois sur 100 dans les
ophthalmies traumatiques, ou bien encore comme ces
petits nodules durs, ces néyromes fusiformes des nerfs
ciliaires dont M. Bader a signalé un ecas? D’autant que
ces tumeurs osseuses sont irréguliéres et mobiles, et que
leur déplacement irrite les filets nerveux enyironnants. Du
moins elles peavent se reconnaitre et Pextirpation dn moi-
gnon calcifié prévient ophthalmie sympathique qui, sans
cette opération, a de grandes chances de survenir. Tou-
tes les fois qu'un bulbe atrophié est douloureux, spon-
tanément ou a la pression, et qu’il est dur, 1l fant craindre
Pexistence d’une coque osseuse. La résistance particuliere
que présente le moignon est évidemment le signe patho-
gnomonique ; dés qu’on la constate, Popération, par cela
seul, est positivement indiquée.
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D’autres affections chroniques de Pceil résultant de
quelques troubles nulritifs profonds, peuvent encore pro-
voquer des accidents sympathiques : nous avons déja cité
’hydrophthalmie et le glaucome. Rheindorf, Laqueur et
Ledoux n’admettent pas cette cause faute de faits posi-
tifs ; sur leurs 180 cas, Rossander et Vignaux en attri-
buent, au contraire, 14 & cette cause ; mais cetle démeons-
tration étiologique n’est pas chose facile pour plusieurs
raisons : d’abord les observations sont rares et les causes
de doute et d’erreurs plus nombreuses ici que partout ail-
leurs. Parmi les observations que nous avons lues dans
les recueils, plusieurs ont trait 4 des formes symploma=
tiques discutables ou méme résoltiment niées; de facon
qu’il fandrait démontrer a4 la fois la réalité du point de
départ et celle du point d’arrivée. Ce n’est pas tout encore :
ici plus peut-étre que dans les autres affeclions oculaires,
la canse premiére a la plus grande tendance & retenlir sur
les deux yeux: aussi m’a-t-on que faire de la sympathie
pour expliquer les accidents qui envahissent le second ceil
comme ils ont atteint le premier et pour les mémes rai-
sons. Eunfin, dans plusieurs cas, I’énucléation n’a pas
empéché la vision de se perdre, et nous ne pouvons plus
recourir 4 'argument de DPefficacité du traitement, argu-
ment d’ailleurs si fragile, quand il n’est pas accompagné
d’autres preaves. G’est dire que nolre réserve doit étre
exiréme, aussi ne nous prononcerons-nous point sur cetle
forme étiologique.

Si Finfluence du glaucome et de Phydrophthalmie dans
Papparition des accidents sympathiques n’est pas assise
sur des bases inébranlables, il n’en est pas de méme des
lumeurs du globe oculaire. Pagenstecher , Berlin et
Mooren, W. Cooper, d’aulres encore, ont rapporté des
observations de sarcome de la choroide ayant déterminé
des ophthalmies & distance. Certes, les cas en sont rares,
mais ici toute observation porte, la plupart des causes
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d’erreur ayant disparu. Ce n’est point, en effet, une méme

diathése, un état constitutionnel qui provoque des troubles
~ dans les deux yeux ; car pour cela il faudrait une double
tumeur, dont le diagnostic serait facile. Toutes les fois
donc que, dans le casde tumeur oculaire, au bout d’un
temps plus ou moins long, il surviendra une ophthalmie
dans I’ceil primitivement sain, on pourra sans crainte in-
voguer la sympathie, si quelque cause locale ou générale
bien déterminée n’explique pas le développement de celle
affeclion.

Des observations trés-bien prises nous montrent un
sarcome qui nait dans la choroide ; il grossit, comprime
le corps ciliaire, de vives douleurs se déclarent, puis toul
a coup lautre ceil se prend et présente le plus souvent tous
les signes d’une irido-eyclite. L’énucléation de Ieeil sar-
comateux arréte parfois les douleurs, mais celte preuve
peut manquer, sans ébranler le diagnostic; nous n’en
douterons pas plus que nous ne doutons d’une ophthalmie
sympathique de cause traumatique, lorsque l'extirpation
de P'eeil reste sans effet. Des sarcomes de la choroide
nous rapprochons les cysticerques de P'eeil. Trois obser-
vations ont éte signalees on ces parasites avaient déterming
une irido-cyclite ; le premier de ces cas est du & Colberg;
le deuxiéme est di 4 de Graéfe, et le troisicme & Jackobh-
son. M. Landolt nous a dit avoir extirpé un ceil on logeait
un cysticerque lorsque déja avaient apparn quelques
symptomes inquietant d’ophthalmie réflexe. Enfin, nous
ajouterons que Noyes et Jellries ont rapporté chacun un
cas d’herpes zoster qui avait provoqué des accidents sem-
blables.

A'la fin de ce long chapitre, cherchons & nous rendre
compte du chemin parcouru. Un fait indiscutable, accepté
par tous les auteurs, c’est que Pophthalmie sympathique,
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celle qui snccede & un traumatisme, ne saurait étre niee.
Toutes les contusions et toutes les plaies peuvent la
provoquer, mais d’une maniére indirecte, par l'interme-
diaire d’one inflammation des membranes profondes de
Peeil. De ces plaies et de ces contusions, celles qui portent
sur le corps ciliaire sont de beaucoup les plus efficaces, et
c’est apres les blessures de cette région qu’il faut surtount
redouter les troubles sympathiques. Nous avons vu cepen-
dant que tous les tissus, que tous les milieux d’un ceil
peuvent réagir au point de déterminer des accidents dans
le congénere ; d’ailleurs, quel que soit son point de depart,
'imflammation se propage et gagne les parties dont Uirrita-
tion est la plus dangereuse.

Mais si le traumatisme n’a pas une influence directe,
s’il se borne & provoquer inflammation qui, elle, reten-
tira sur Iceil sain, pourquoi ne pas admettre que Iinflam-
mation spontanée peut aussi provoquer Papparition de
troubles sympathiques. Cette question était fatale, et
des 1854 Taylor y répondait par 'affirmative. L’obser-
vation ultérieure lui a donné raison, et aujourd’hui bien
peu d’auteurs nient 'existence de ’ophthalmie sympathique
spontanée. Mais si cette existence est indiscufable, il nous
semble qu’on en exagére singuliérement la fréquence, et
qu'on publie sous ce titre bien des cas d’affections oculaires
qui ne sont rien moins que sympathiques. Evidemment, il
faut réagir contre cette tendance, puisque toute erreur est
pernicieuse. Cependant nous ne croyons pas au danger et
sl est yrai, comme nous I'examinerons longuement, que
Pénucléation est une opération « innocente, » que ris-
quons-nous si nous observons fermement la régle de n’en-
lever un il que lorsque toute trace de vision en a com-
plétement disparu.

Dans un excellent travail, publié il y a quelques jours a
peine dans la Clinique hebdomadaire de Berlin, le pro-
fesseur Schweigger dit en propres termes : « L’ophthalmie
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réflexe est un terrain qu'on a retourné avec plus de
zele que de succes; durant ces 25 derniéres années,
d’innombrables yeux ont été sacrifiés 4 la doctrine des
troubles sympathiques de la vision. » Cela peut étre vrai
en Allemagne, mais en France il n’y a point péril en la de-
meure, et, d’aprés nous, la doctrine opposée, celle qui con-
siste 4 restreindre le champ de Pophthalmie sympathique,
offre de graves dangers, Tant que nous resterons dans
les limites élroites sagement lracées daus les Congrés
de Londres et de Genéve, nous risquons tout au plus
d’enlever sans besoin immeédiat un inutile moignon. Mais
si la doctrine de Taylor est exacte, si ce moignon est
une menace incessante, s'il peut devenir la cause de
troubles inflammatoires dans Pautre wcil, quelles fatales
conséquences n'aurait pas abstention ! Ceux qui nieront
Pinfluence sympathigue n’appliqueront pas le seul remede
que nous ayons 2 cette heure, I’énucléation, et peut-éire
« un ceil de plus sera sacrifié 4 la doctrine qui repousse
l’mlgme spontanée des troubles S}mpathlques » mais
cette fois le sacrifice sera terrible, car il ne s “agira plus
de quelque moignon atmp]ue, mais d’un il qui voit et le
seul qui reste an malade !
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CHAPITRE 111

Pathogénie,

Nous venons d’étudier les lésions traumatiques ou les
altérations spontanées qui, survenant dans un ceil, peuvent
déterminer dans le congénére Papparition d’une ophthal-
mie sympathique. Mais il nous reste une tache plus
ardue : éfablir d’abord quelle voie suivent les irritations
parties du premier ceil pour provoquer dans le second
les troubles fonctionnels ou nutritifs; montrer ensuite par
quel mécanisme ces accidents se produisent. Nous avons
bien accepté des anciens le ferme obscur de « sympathie, »
mais 4 charge d’en donner une explicalion précise : le
consensus oculorwm qui faisait jadis les frais de foute
théorie pathogénique, est tombé dans un juste oubli.

Toutes les hypotheses ont été invoquées : la transmission
ne peul se faire que par les vaisseaux, les nerfs ciliaires et
le nerf optique. Du premier coup, Mackenzie incrimina
tous ces organes; d’apres lui, la propagation a le nerf op-
tique pour voie principale, mais dans d’autres cas elle
prend un autre chemin : les nerfs ciliaires ou méme les
vaisseaux. Le chiasma jouait un grand role dans cette
théorie : Pinflammation de la rétine de ’ceil primitivement
atteint gagnait le nerf optique et y provoquait une névrite ;
celle-ci se réfléchissait, auniveau de Pentrecroisement, sur
le nerf optique du coté opposé, et, de centripéte devenant
centrifuge, déterminait les altérations des membranes
profondes du second eil. D’autre part, les nerfs ciliaires



pouvaient, par un processus analogue, que Mackenzie
indique d’une maniére bien sommaire, amener les mémes
accidents. Enfin, comme troisieme hypothése, les vaisseaux
sanguins de Pceil blessé sont en élat de congestion : qu’ils
transmettent 4 ceux du coOlé opposé, grace a leurs fré-
quentes anastomoses, une disposition semblable a celle
dans laquelle ils se frouvent eunx-mémes, et 'ophthalmie
fera son apparition.

Ces trois hypothéses n’eurent point une égale fortune :
la derniére, celle de la congestion des vaisseaux, ne fut ja-
mais prise au sérieux ; elle lomba méme sans discussion.
La névrite oplique, au contraire, fut vivement combat-
tue : des 1849, Tavignot la battait en bréche ; & la suite
des travaux ’Henri Muller, de Pagenstecher et de Czerny,
on put la croire définitivement renversée. Cependant elle
reparait de temps en temps; Mooren s’en est fait récem-
ment le champion ; et nous verrons que, mienx que toute
autre, elle nous rend compte de certaines formes spé-
ciales d’ophthalmie sympathique. Il faut néanmoins re-
connaitre que la théorie de la transmission par les nerfs
ciliaires régne maintenant presque sans contestation dans
la science,

Lorsque Tavignot parla de « néyralgie ciliaire, » celte
opinion, quoique exposée dans un fort bon article, devait
passer inapercue: il avait devancé I'heure, mais de bien
peu, car deux ans aprés seulement Claude Bernard et
Brown-Séquard publiaient leurs expériences sur les actions
vaso-motrices ; ce fut done une tentative prématurée. Dés
1858, Pidée était mure; aussi lorsque Henri Muller la
reprit & nouveau, et cette fois en invoquant des faits de phy-
siologie générale connus et acceptés de tous, elle conquit les
esprits. D’autant plus que la propagation par les nerfs
opliques soulevait déja des objections capitales : les examens
ophthalmoscopiques, qu’on commencait 4 pratiquer, mon-
traient que, dans la plupart des cas, il n’y a aucun trouble
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vasculaire au niveau de la papille; la rétine parait
saine. Or, c’est par cette membrane que les altérations
nutritives devraient débuter si la propagation se faisait
réellement par la voie du nerf optique. De méme, 'exa-
men i l'ophthalmoscope prouvait que le plus souvent
les troubles du premier ceil, de I’ceil « sympathisant, » dé-
butent dans le corps ciliaire, ¢t non dans le segment
postérieur du globe. Mackenzie s’était donc trompé sur le
point de départ aussi bien que sur le point d’arrivée, et ce
n’est pas d’une rétine a l'autre, et par I'intermediaire des
nerfs optiques, que la transmission s’opere.

Mais ce n’esl pas tout : Muller, puis Pagenstecher, prou-
verent, par des dissections attentives, que souvent, lors-
que les accidents sympathiques éclatent, le nerf optique est
atrophié complétement et remplacé par un cordon fibreux,
tandis que les nerfs ciliaires conservent en partie lear
struclure et leur aspect normal. Ne pouvail-on pas en
conclure d’ovne maniére légitime que la propagation se
fait, non par le nerf optique dégénéré, mais par les nerfs
ciliaires relativement sains. D’autres auteurs constalérent
bientot des cas semblables: Czerny examina des yeux
enuclées et trouva, an niveau des nerfs ciliaires, des lésions
que nous pouvons maintenant rapporter a la névrile. Au
premier abord les nerfs paraissent intacts, mais une
analyse altentive montre que les tubes en sont pales, en
partie depourvus de myéline, et que leur gaine offre des
noyaux en plus grande abondance ; autour d’eux une énorme
prolifération des cellules de la choroide forme un amas
qui sans doute provoque des phénomeénes d’irritation conti-
nue. Plus tard, de Graéfe démontra par la pathologie I'ex-
citation certaine de ces nerfs. Le bulbe 6culaire reste en
effet longlemps sensible ; une pression y détermine de
trés-vives douleurs ; or, cette excitation ne peut gagner les
centres que par Pintermédiaire des nerfs ciliaires. Toutes



ces preuves firent la conyiction ; la néyrite optique parut
condamnée.

La théorie nouvelle eétait servie par le yague dont
elle était entourée. Nous ne connaissons pas bien encore
les connexions des mnerfs craniens avec le grand sympa-
thique ; & celte époque, on les ignorail complélement ef
Pexposition pathogénique tenait en quelques mots : les ie-
ritations de I'eeil malade suivent, disait-on, les nerfs ciliai-
res, arrivent dans les centres et la se reﬂemlsseut sur les
vaso-moteurs de P'eeil sain pour y délerminer des troubles
vasculaires et nutritifs. Nous ne trouverons que plus
tard un exposé didactique de cette obscure question,
dans les lecons du professenr Buu_gcg‘. la these de
Rondeau, les travaux de Mooren, la thése de Dransart.
Et encore que voyons-nous dans Rondeau? De lnugnes
pages consacrées au mécanisme de la transmission pour
conclure par la formule que nous venons de donner, mais,
en définitive, sans preuves directes et en raisonnant par
analogie.

Rondeau rappelle la fameuse expenem:e de Brown-Sé-
quard et Tholozan : qu’ ﬂtt plonge une main dans de ’eau
a zéro, elle perd de 10 a 18 degrés ; en méme temps la
main non immergée éprouve un abaissement de tempé-
rature de 1 4 10 degrés sans qu’il y ait pour cela de chan-
gement appréciable dans la température de la bouche on
du rectum. On sait Pexplication qu'en donne Brown-
Séquard : Iexcitation produite par Pean froide sur les
nerfs sensitifs de la main immergée arrive dans la moelle,
s’y réfléchit sur les vaso-moteurs des deux membres
thoraciques pour provoquer la contraction des vaisseaus,
et c’est a celte cause qu’i'l”faul; attribuer le refroidissement
de la main non immergee. « Dans le sujet qui nous occupe,
ajoute Rondeau, il doit se passer un phénomene analogue;
les nerfs de sensmmte du globe oculaire excités trans-
mettent impression aux cenires nerveux par la commu-




nication du filet sensilif du ganglion ciliaire avec le
rameau nasal, branche de Pophthalmique. Les cellules
nerveuses du centre encéphalique réagissent sur les vaso-
moteurs de chaque ceil. » Avec Pexpérience de Tholozan
et le mot vaso-motear en plus, n'est-ce pas la ce que
disait Tavignot?

Et pourtant, si Pexpérimentation directe fait defaut, si
I'on ne trouve pas encore une indication précise des voies
nerveuses que suit I'excitation jusqu’aux centres ence-
phaliques, Rondeau n’en donne pas moins quelques fails
d’une incontestable valeur plaidant en fayeur de la doctrine
vaso-motrice, que nous allons maintenant exposer tout an
long. Cetle doctrine s’appuie d’abord sur des expériences de
physiologie générale : nous avons deéja cité celle de Brown-
Séquard et de Tholozan, qui nous montre qu’'une exci-
tation vive des nerfs sensitifs se réflechit dans la moelle
sur les vaso-moteurs et détermine des phénomeénes vascu-
laires, non-seulement dans la région d’ou Pexcitation est
partie, mais encore dans la région symétrique du coté
oppose. Nous devons ajouter les expériences de Yulpian et
de Snellen, qui prouvent que 'excitation d’un nerf sensiltif
se traduil. par une augmentation de tension dans le sys-
teme vasculaire. Ces résultats ne sauraient la;sser place
au doute ; ils démontrent évidemment deux choses : 1° que
l’etm[aimn des mnerfs sensitifs se réfléchit sur les vasn—
moteurs pour y déterminer des troubles vasculaires ; 2° que
ces troubles sont surtoul marqueés dans la région excitée et
dans la région symétrique de autre moitié du corps.

Les considérations p_h:,smlaglques précedentes  mon-
trent que la théorie vaso-motrice est possible et ap-
plicable aux tronbles oculaires; les faits sur lesquels
nous allons insister maintenant auraient pour but de
prouver quelle est pour le moins probable. Et d’abord,
disent ses partisans, la rapiditt méme des accidents
n'est-elle pas un argument qu’on peut invoquer? Dar-s
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certains cas on a vu la blessure d’un @il retentir en
quelques heures sur le congénére pour y délerminer
des troubles fonctionnels ; on ne saurait croire ici 4 une
altération du nerf, a des lésions matérielles qui demande-
raient plus de temps pour se produire; tandis qu’un
réflexe sur les vaso-moteurs el des troubles circulatoires
consécutifs peuvent trés-bien nous donner la clef de la
soudaineté des accidents. D’aillears — et cet argument
n’est point sans importance — l’examen direct 4 I'oph-
thalmoscope démontre parfois dans ’eeil secondairement
atteint une perturbation primitive de la circulation des
vaisseaux de la rétine et de la choroide.

Rondeau a bien observé ces cas : dans le service de son
maitre Follin il a étudié état des yeux au début d’accidents
sympathiques ; il y a engorgement et congestion des vais-
seaux des membranes profondes; la couche chorio-capil-
laire de la choroide est injectée, les vasa vorticosa vari-
queux et les nerfs de la rétine dilatés. Dransart a insisté
plus encore sur les troubles circulatoires d’origine réflexe.
Une de ses observations mérite de nous arréter : un homme
de 26 ans se fait une plaie de la cornée & droite; elle de-
vient douloureuse et présente bientot des signes non dou-
teux d’inflammation. Quelques jours aprés, une ophthalmie
sympathique apparait dans P'ceil ganche; or, examen de
cet eil, dont les milieux sont restés transparents, montre
que les vaisseaux de la pupille ont perdu leur aspect nor-
mal; les artéres sont exsangues, elles ressemblent & des
cordons blanchatres filiformes : on y percoit le pouls
artériel. Les veines, au contraire, sont flexuenses et con=
gestionnées. A ce moment, le D' Abadie, qui soignait le ma-
lade, fait une iridectomie de P'ceil blessé, au niveaun d’un
enclavement dans la plaie cornéenne ; — c’est méme au
tiraillement de Piris qu’on attribuait 'ophthalmie sympa-
thique. — Aussitot aprés Popération, Pacuité visuelle re-
monte dans I'eeil gauche ; les vaisseaux redeviennent plus




larges, le pouls artériel disparait, le spasme vasculaire
cesse complétement. Mais, an bout de quelque temps, les
accidents se reproduisent sous la méme forme dans
Peeil ganche. Nouvelle iridectomie a droite, nouvelle
disparition des troubles vasculaires & gauche. Troisiéme
rechute, troisiéme opération, et cette fois encore avec
un succes immeédiat remarquable. « Ne .semble-t-il pas,
dit Dransart, qu'on assiste a des expériences sur l’exci-
tation du grand sympathique au point de vue de la con-
traction des artérioles 2 » Les nerfs ciliaires, irrités par
Penclavement ou les adhérences -de l'iris, réagissaient sur
les vaso-moteurs de ’ceil gauche et provoquaient la con-
traction spasmodique des artéres de la papille. Ce n’est
point la seule observation de ce genre que mentionne Dran-
sart ; depuis la publication de sa these, 1l a méme recueilli,
dans sa clinique de Somain, des faits ot il signale ces
troubles vasculaires et cette sorte de « tétanie artérielle. »

Ceseraitla le premier degre des afrections sympathiques,
celul qui correspondrait aux troubles fonctionnels sans al-
tération nufritive : que la canse d’excitation cesse et le
reflexe disparaitra sans laisser de traces. Mais que |'exci-
tation persiste, que le sang artériel n’arrive plus dans les
tissus de I’ceil, la nutrition en souffrira et I'on pourra voir
se dérounler la série des aceidents qui constituent la forme
grave de ophthalmie sympathique.« Silirritation estassez
puissante, lisons-nous dans la thése de Rondeau, ou si la
cause d'irritation persiste dans P'ceil el donne lien a4 un
effet réflexe prolongé, les altérations, purement fonctionnel-
les au début, ne tarderont pas a devenir sérieusement orga-
nigques ; c’est ainsi que nous pourrons avoir des troubles
dans les milieux de I'eeil, des hémorrhagies, des décolle-
ments de la rétine, des exsudats plastiques, des synéchies,
des amas de pus dans la chambre antérieure, des ramollis-
sements et la hquéfaction du corps vitré,enfin ’augmentation
de séeretion qui aceroit la pression intra-oculaire et établit

Recrus. Ophthalmies i
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ainsi une analogie frappante enfre le glaucome, les troubles
de la vue conséculifs aux névralgies et les affections ré-
flexes d'un ceil par traumatisme de son congénére. »

Remarquons ici que les auteurs qui défendent la théorie
vaso-motrice ne se sont pas mis en grands frais pour indi-
quer le point o la réflexion doit se faire; nous n’a-
vons trouvé nulle part I'exposition raisonnée des voies que
doit suivre l'excilation pour se transmettre d’un ceil &
Pautre. M. Dransart, qui se pose la question, laisse & d’au-
tres le soin de la résoudre. Evidemment, nous ne saurions
le tenter. mais nous pouvons, du moins, rechercher quel
est le chemin le plus probable : d’autant que cette étude
nous servira lorsque nous exposerons la théorie patho-
génique que nous croyons devoir proposer, parce qu’'elle
nous semble rendre un compte plus exact des phénoménes,
tout en soulevant de moins grandes objections que la
théorie vaso-motrice.

I’étiologie nous a montré que le globe oculaire n’est
pas le seul pointde départ des ophthalmies sympathiques :
toutes les branches du trijumeau peuvent intervenir, el
nous avons signalé plusieurs observations ot une blessure
des rameaux du frontal a déterminé d’abord des trou-
‘bles de Peeil voisin, puis une ophthalmie de P'eeil du edté
opposé. Mais, dans 'immense majorité des cas, I'excilation
part du globe lui-méme, et ce sont surtout les nerfs de cet
organe que nous avons a etudier. La cornée, liris et le
corps ciliaire contiennent des fibres nerveunses dont la
terminaisonn’est guére connue que pour la cornée; ce que
Pon sait du moins, ¢’est que ces fibres sont excessivement
nombreunses et formentdes plexus abondants, surtout dans
Pépaisseur du corps ciliaire et du musecle accommoda-
teur. En ce point le feutrage des fibres est tel que certains
anteurs Pont décrit comme un veéritable ganglion.

Le segment antérieur de 'wil, cornée, iris et corps
ciliaire, est done éminemment riche en tubes nerveux et
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nous avons déja la clef de cette loi presque générale dans le
sujet qui nous occupe : les irritations et les blessures de
celte région sont celles qui, le plus souvent, ont pour ré-
sultat les ophthalmies sympathiques. Ces rameaux et
ces ramuscules se réunissent pour former les nerfs ci-
liaires qui cheminent parallelement dans la lamina fusca
entre la selérotique et la choroide ; puis, arrivés dans le
segment postérienr, et non loin de Pinsertion du nerf opti-
que, ils traversent la sclérotique et se rendent dans le gan-
glion ophthalmique; mais non point tous, car quelques
rameaux isolés gagnent le nerf nasal, ce sont les ciliaires
directs, si bien étudiés par Clande Bernard.

Le ganglion ophthalmique recoit trois branches, I'une da
grand sympathique, l'autre du moteur commun, Pautre
du nasal ; de sorte que 'excitation des extrémilés termi-
nales des nerfs ciliaires, arrivée au nivean du ganglion, y
trouve les trois racines, ef, par conséquent, trois chemins
a prendre. Evidemment, il en est un qu’elle ne peut suivre,
celui que présente la branche du moteur oculaire, racine
centrifuge et non point centripéte. Restent les racines du
sympathique et duo nasal; la racine sympathique, qui pos-
séde certainement des fibres centrifuges, celles qui vont
innerver le muscle radié de l'iris, contient aussi des tubes
ceniripefes qui pourraient étre parcourus par les excita-
tions. C’est 12 un chemin possible, mais si long, si tortueux,
(ue a nolre connaissance, aucun auteur n’y a songeé pour
le cas de 'ophthalmie sympathique. L’excitation, en effet,
gagnerait le plexus carolidien, le ganglion cervical, de li les
centres de la moelle ou du bulbe, et ce n’est qu’aprés ce
long trajet que le réflexe pourrait se faire sur les vaso-
moteurs de P'ceil | [l faudrait un certain courage pour ha-
sarder pareille hypothése.

(Vest donc par la racine sensitive du nasal que la trans-
mission aura lieu; le nasal, le frontal et le lacrymal, aprés
avoir franchi Porbite par la fente sphénoidale, se réunis-



sent et constituent le nerf ophthalmique. Toutes les bran-
ches dont Virritation peut déterminer les troubles sympa-
thiques, aussi bien les rameaux qui provienpent de I'eeil
que ceux qui se perdent sur le pourtour de 'orbite, se
trouvent alors réunies el Pophthalmique pénétre dans le
ganglion de Gasser. Li encore des filels sympathiques
abordent le ganglion, mais 14, pas plus qu’au niveaun de
I'ophthalmique, les excitations venues de I'eeil ne pren-
dront ce chemin détournd ; elles resteront dans la voie
primitive, celle de ophthalmique qui, doublé des deux
maxillaires, forme le trijumeaun, pénetre dans la protubé-
rance, et, apres un court trajet intra-encéphalique, aborde
son noyau d’origine dans I’épaisseur du bulbe.

Il nous faut done admettre,— et cette hypothése est seule
possible, — que les excitations, parties du globe oculaire,
franchissent le ganglion ciliaire et le ganglion de Gasser
et qu’elles arrivent ainsi jusqu’an centre de réflexion, au
niveau des noyaux du bulbe. Iei, 1’embarras devient ex-
tréme : il est facile de dire que Pexcitation, dépassant les
limites du noyau d’origine, gagne 'autre moitié duo bulbe;
mais il fautl déterminer alors quelle sera la voie de retour
et par quelles fibres 'excitation réfléchie arrivera au se-
cond ceil. Les hypothéses se multiplient : nous avons
d’abord les rameaux fournis par les nerfs bulbaires au
ganglion cervical supérieur qui, lui, est en relation par le
plexus carotidien avec le ganglion ophthalmique, c’est-a-
dire avec le globe oculaire. Mais il y a peul-étre un trajet
plus court; il est probable, — et M. Franck a fait de fort
intéressantes recherches i ce sujet — gque le trijumean lui-
méme contient, des son origine, un certain nombre de
fibres vasculaires sur lesquelles pourrail se faire le réflexe.
Aussi, el comme résumé, nous dirons que le réflexe in-
voqué par la plupart des anteurs dans la pathogénie des
ophthalmies sympathiques, aurait pour point de départ
les parties molles du pourtour de Porbite, et surtout les
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membranes intrinseéques de 1'eeil ; pour voie de fransmis-
sion cenlripete, le trijumeaun du coté malade; pour centre
de réflexion, le bulbe ; pour voie de lransmission centri-
fuge, soit les filets du plexus carotidien et la racine vé-
gelative qu'il donne au ganglion ophthalmique, soit méme
des fibres vasculaires propres au trijumeau du coté sain.

Telle est la doctrine vaso-motrice, que nous avons
essayé de compléter en montrant le trajet possible du
réflexe. Elle ne nous satisfait pas ; nous voudrions la re-
jeter, car elle contredit une loi de physiologie générale
que les expérimentateurs el les anatomistes contempo-
rains nous semblent avoir mise hors de doute : jamais,
d’apres eux, les troubles neuro-paralytiques, aussi inlenses
gqu’on puisse les supposer, n’ont produit d’inflammations
franches ou d’altérations trophiques semblables a celles
qui ecaractérisent 'ophthalmie sympathique. — Aprés la
grande accouverte de Claude Bernard, les vaso-moteurs
devinrent les intermediaires obliges de tout acte physiolo-
gique et de beancoup de phénoménes morbides. Pour ne
parler que du sujet qui nous occupe, Longet prétendit que
Pextirpation du ganglion cervical améne la fonte purulente
de I'eeil, On rappela les expériences de Dupuy d’Alfort on
'opération aurait en ce méme résultat ; Laqueur, qui ac-
cepte celle maniére de voir, bien que sa thése date de 1869,
nous rapporte un cas du a Philippe de Walther : dans une
opération d’anévrysme, le ganglion cervical ayant été
blesse, il se développa une ophthalmie intense de Iweil
correspondant, suivie plus tard de atrophie du globe ocu-
laire. « Le meéme chirurgien affirme avoir observé plu-
sieurs fuis des ophthalmies a la swite de blessures du
grand sympathique. »

Tous ces faits seraient a controler ; mais seraient-ils
e:'mcts, que pourrail leur petit nombre contre les expé-
riences, sans cesse repelées, qui nous prouvent la non in -
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tervention des vaso-moteurs dans la production des
troubles trophiques? Que Ton seclionne le grand sympa-
(hique, ou mieux qu'on arrache le ganglion cervieal,
jamais — du moins par le fait de ces opéralions —
on ne suscite de veritables troubles inflammatoires. « 1l
est démontré, nous dit M. Charcot, que 'hypérémie neuro-
paralytiqgue n’est jamais suffisante pour occasionner 2
elle seule une altération dans la nutrition des tissus. »
Pour appuyer cette affirmation si nette, nous pourrions
invoquer les expériences d’0. Weber qui, « a 'aide d’un
appareil ingénieux, a obtenu, pendant prés d’une semaine,
une irritation du grand sympathique cervical marquée
par un abaissement de deux degrés, et n’a pas yu survenir
la moindre trace de troubles nutritifs dans le coté corres-
pondant de la face. Les faits relatifs & la pathologie hu-
maine témoignent dans le méme sens. Dans certains cas
d’angioneuroses chez les hystériques, une ischémie trés-
prononcée et trés-persistante ne provoque pas Papparition
de lésions trophiques. » L’opinion généralement acceplée
maintenant, ¢’est qu’il faut une action directe du nerf sur
’élément anatomique lui-meéme ; si celle opinion est exacte,
elle ruine entierement l'influence des vaso-moteurs dans
la production des ophthalmies réflexes.

D’aillenrs, nous avons mieux que cette loi de physiologie
oénérale. Des expériences, en grand nombre, ont été faites
sur la nutrition de Peeil; on peut méme dire qu'il n’est pas
de région ou le mécanisme des troubles trophiques ait été
plus souvent étudié. Magendie montra, le premier, que la
section du trijumeaun, praliquée en avant do ganglion de
Gasser, amene dans Peeil correspondant une hypérémie
de la conjonctive, des ulcérations de la cornée, des exsu-
dats de liris et de la choroide el, pour finir, une fonte
purulente. Longet et Claude Bernard répélérent cetle
expérience avec le méme résultat, et, depuis, elle est
devenue classique. Il est vrai que les interprétlations
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varierent, et, tandis que la plupart croyaient a des troubles
trophiques, quelques-uns invoquaient le traumatisme que
doit subir Pceil rendu insensible par la section du trijumeau.
Nous n’insistons point sur ces discussions, mais il reste
acquis désormais que la section de la 5° paire s’accompagne
des lésions trophiques décrites par Magendie. En quel-
quendroit qu'on la pratique, en avant du ganglion de
Gasser, sur le ganglion lui-méme, enfin — bien qy’on en
ait dit — entre le ganglion et Porigine apparente du nerf,
le cortége des altérations nutrilives ne tarde pas a se mon-
trer. Aussi nous résumons-nous en disant que, si la sec-
tion du sympathique ou Pextirpation du ganglion cervical
ne peut déterminer qu'une hypérémie neuro-paralytique,
sans le moindre trouble trophique, les lésions du triju-
meau provoquent stirement des altérations dans les tissus
du globe oculaire.

Il v a quelques points sur lesquels nous nous arréterons
plus longtemps, car ils semblent jeter un jour nouveau
sur la question. Dans ces derniers temps, Mathias Duval et
Laborde ont détruil, sur le chien et sur le lapin, le noyau d’o-
rigine dela racine sensitive dua nerf trijumeau. Or, ils ont pu
consfater qu’on voit alors apparailre dans il 'ensemble
des altérations trophiques decrites par Magendie : des con-
gestions intenses, des opacités, des synéchies, la fonte puru-
lente. « L’eil du coté de la lésion bulbaire devient immé-
diatement insensible lorsqu’on détruit le noyau d’origine du
trijjumeau; el, silapimal survit, ce méme il devient le
siégede troubles trophiques progressifs selon Uintensité de
la 1ésion ou sa tendance plus on moins marquée & la ré-
paration. Chez le lapin, ces troubles se produisent et
saggravent trés-vite; au bout de dix a douze heures, ils
gont rés-accentnés et s’expriment par une violente injec-
tion conjonctivale, en méme temps que par une opacité plus
ou moins compléte de la cornée; aprés 24 heures, 'eeil
peut étre complétement perdu, la fonte purulente s’en est
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emparée. Chez le chien, ces troubles trophiques sont aussi
nets que chez le lapin, mais ils,progressent avec moins de
rapidité. L’insensibilité est certainement immédiate ; les
altérations commencent par la rougeur, le boursouflement
de la conjonclive recouverte par un chémosis envahissant ;
puis la cornée se prend & son tour, e, du 3% au 4° jour, elle
présente des poinls d’opacité complete et des ulcérations
en coup d'ongle. »

M. Vulpian avait déja, en 1861, indiqué Popalescence
de la cornée et la congestion de la conjonclive comme
des suites possibles des lésions faites sur le plancher du
quatriéme ventricule cérébral chez les chiens ; depuis lors,
il a vu maintes et maintes fois des lésions des mémes ré-
gions de Uencéphale déterminer tous les phénoménes mor-
bides qui se manifestent dans le globe oculaire chez les
animaux sur lesquels on a pratiqué la seclion intra-cra-
nienne du nerf trijumeaun.

Ces resultats nous semblent simplifier beaucoup la
question ; le trijumeau, sa branche ophthalmique et les
ciliaires qui émanent en partie de cette derniére, recoi-
vent, de lear origine &4 leur terminaison dans le « tractus
uvéal, » quelques anastomoses du sympathique, dont les
lésions ont été parfois invoquées pour expliquer les
phénoménes morbides qu’on observe dans Peeil. Celte
interprélation doit étre rejetée, les expériences de
Laborde et de Mathias Duval nous montrant qu’il faut
¢liminer toute intervention de ces anastomoses. On dira
peut-étre que, des le noyau d’origine dans ’épaisseur du
bulbe, des filets vaso-moteurs se mélent aux fibres sensi-
lives, que des cellules des deux ordres sont juxtaposées
pour donner naissance aux unes et aux autres. Ceci estd’une
analyse bien délicate, et nous ne serions pas en mesure de
discuter cette hypothése ; mais nous retenons ce fait, que
le trijumeau posséde ses fibres trophiques dés son noyau
d*rigine, et que, blessé en ce poinl, il réagit en produisant




des altérations nutritives; ¢’est lui, ¢’est bien lui, qui est le
nerf trophique de l'ceil.

Or, nous avons déja vu queles excitalions centripetes
parties de l'wil malade ont pour voie de fransmission
probable les nerfs ciliaires, Pophthalmique, le trijumeau,
et arrivent ainsi jusqu’au bulbe. Nous voyons maintenant
que les altérations trophiques de 'eeil sont sous la dépen-
dance du trijumeaun, de Pophthalmique et des nerfs ciliaires
qui en émanent; que, par conséquent, les excilalions cen-
tripetes et les excitations centrifoges ont les unes et les
autres le méme nerf pour conducleur. Mais, avant de tirer
de ce rapprochement une conclusion, quelle qu’elle soit,
il nous faut étudier un fait d’anatomie pathologique,
trop récemment découvert pour étre absolument net, mais
qui n’en jelte pas moins quelque jour sur celle obscure
queslion.

M. Hayem publie, depuis 3 ans, une série de mémoires
sur la névrite ascendante ; il y montre que, consécutive-
ment aux traumatismes des nerfs, seclion, résection, écra-
sement, irritation a Paide de diverses substances, il peut se
produire dans la moelle des ésions plus ou moins profondes,
caractérisées par une myélite diffuse, parfois peu marquée,
parfois trés-intense. Ces lésions meédullaires surviennent sans
doute par cimple propagation, grace peut-étre aux gaines
Iymphatiques récemment découvertes autour des fibres
nerveuses. On trouve, en effet, dans le bout central du nerf
irrité, de la névrite interstitielle, et presque toujours quel-
ques tubes nerveux altérés, un gonflement monoliforme
des cylindres d’axe et une multiplication des noyaux de
quelques gaines avec dégénérescence granulo-graisseuse
de la myéline. Cette irritation ascendante qui, par le bout
central du nerf, se propage jusqu’a la moelle, joue certai-
nement, d’aprés M. Hayem, un role prédominant dans la
pathogénie des lésions trophiques; car, dans la plupart
de ses expériences — et ce point nous importe surtout —
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il a vu que les lésions de la moelle, d’abord contenues dans
le coté correspondant au nerf lésé, gagnent plus ou moins
vite le coté opposé. Du reste, on observe des phénomeénes
semblables dans les cas d’ampulationancienne; et M. Hayem
a trouve, outre l'atrophie, bien connue depuis les travaux
de Vulpian et de Dickinson, des lésions irritatives légéres,
mais eévidentes, élendues aux deux cotés de la moelle el
aux nerfs des denx cotés.

En résumé, il semble ressortir de ces travaux que tout
traumatisme des nerfs peul étre le point de départ d’altéra-
tions cenfrales plus ou moins profondes, caraclérisées
par leur tendance & s'élendre et & devenir symélriques.
Nous nous emparons de ces conclusions pour les appli-
quer & nolre cas particulier. N’aurions-nous pas affaire
dans Pceil & une névrite ascendante du trijumean? It cetle
hypothése n’aurait-elle pas sur Phypothése vaso-molrice
Pimmense avantage d’éire plus simple, et surtout de s’ac-
corder avec les données actuelles de la physiologie ?

Nous ne reviendrons pas sur la plus grave denos objec-
tions a la théorie vaso-motrice. Il demeure bien entendu
que son point de départ luni-méme est plus que contestable.
Nous avons cité P'opinion de M. Charcof, nous pourrions
ajouter 'opinion de M. Vulpian et celle des physio-
logistes de heare actuelle, qui nous disent tous que
les vaso-moleurs sont incapables par eux seuls de pro-
voquer des troubles inflammatoires. Clande Bernard, qui
semblait d’abord avoir une autre pensée, n’a-t-il pas écrit
ensuite : « la vascularisation qui se développe a la
suite de la section des vaso-constricteurs et de I'excita-
tion des vaso-dilatateurs n’est pas une congestion in-
flammatoire. Elle peut durer nn temps trés-long sans qu’il
se produise une inflammation véritable. » D’autre part,
toutes les expériences el toutes les observations convergent
pour pronverlinfluence trophique du trijumeau, abstraction
faite de tout rameau accessoire ou de toute anastomose ve-




‘nue d'un autre nerf. Les recherches de Vulpian, celles
de Mathias Duval et de Laborde dans ces temps derniers,
nw'en sont-elles pas une preuve irrécusable qui nous dis-
pense de discuter les expériences contradicloires accu-
mulées autour de cet intéressant probléme. Du reste,
que les seules fibres internes soient trophiques, tandis
que les externes seraient sensitives, comme le veut
Meissner; qu’il faille renverser la proposition, comme le
désire Bacchi; qu'il s'agisse plutot d’expériences mal in-
terprétées, comme l'alfirme M. Gharcot: qu’il y ait des
fibres vaso-motrices nées du noyau d’origine, mélées aux
tubes trophiques et sensitifs ; cela est ou possible ou pro-
bable, mais Iinfluence trophique du (rijumeau, le seul fait
qui nous importe, nous semble bien demontre.

Voiei de quelle facon nous comprenons 'enchainement
des phénomenes. Lorsqu’un ceil est atteint, qu’il existe, par
exemple, un corps étranger dans le tractus uveal, les ter-
minaisons des nerfs ciliaires sont irritées et s’enflamment.
Voila notre point de départ; et ceci n’est point une
vaine hypothése, car s’il est vrai que, dans cerlains cas,
les résullats des recherches histologiques ont été nuls, si
nous pouvons ciler, pour notre part, des examens abso-
lument négalifs, il n’en existe pas moins un certain
nombre d’observations des plus concluantes. Dans son
travail de 1858, Muller avait remarqué que si les
lubes nerveux n’avaient pas subi la désorganisation
ordinaire des nerfs atrophiés, ils élaient devenus plus
piles et avaient perdu une partie de leur moelle. Pagen-
stecher constata que le stroma de la choroide montrait
dans un il énucléé pour une affection sympathique
de son congénére, une proliferation énorme de cellules qui
g’étendait le long des vaisseaux et des nerfs ciliaires. En
1867, Czerny trouva, dans un cas semblable, une augmen-
lation des cellules du tissu connectif autour des tubes ner-
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veux, en méme temps qu'une mulliplication des noyaux de
leurs gaines. _ .-

Elpuis, ladouleur si vive qui survient alors d’'une maniére
spontanée, ou qu'on fait naitre en pressant sur la région
ciliaire, les recrudescences douloureuses qu’on observe
dans les vieux bulbes atrophiés, et qui se réveillent pour
devenir le point du départ dun ophthalmie sympathique,
ne prouvent-elles pas la réalité de la néyrile que nous
invoquons? Cette névrite ne reste point cantonnée dans le
bulbe; elle gagne de proche en proche, arrive au ganglion
ophthalmique, au ganglion de Gasser et, suivant le trone
du trijumean, atteint enfin le noyau d’origine.Que lui faut-
il alors pour retentir sur 'autre eeil? Est-il donc si dif-
ficile d’admettre qu’il va se passer la quelque chose d’ana-
logue a ce qu'on a déeril dans les lésions expérimentales
du perf sciatique? L’irritation franchit le raphé du bulbe
par les fibres commissurales et gagne le noyan d’origine
du trijumean correspondant, comme irritation du sciati-
que passe d’'un coté de la moelle & Pantre. Dans 'un et
I'autre cas, la névrite, d’ascendante qu’elle était, devient
descendante, et dans la cuisse opposée ou dans I'ceil pri-
mitivement sain on voit se dérouler le cortége habi-
tuel des troubles nutritifs. Dans les faits plus complexes
dont nous avons déja parlé, ot Pinflammation a pour
point de départ 'arcade sourcilicre, le mécanisme reste le
meéme : seulement la névrile du frontal se propage d’abord
sur le nasal du méme colé, peut-élre dans leur trajet
commun lorsqu’ils se réunissent pour former ophthalmi-
que, ou peut-étre plus haul, au nivean du ganglion de
Gasser ; la névrite se trouve élre a la [ois ascendante et
descendante du méme coté. Tous ces cas particuliers sont
faciles & comprendre.

Qu’on ne vienne pas objecter la rapidité d’évolution
de certaines ophthalmies sympathiques qui ont pu appa-
raitre en trois jours ! D’abord ces cas sont exceptionnels;
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d’habitude six semaines environ s'éconlent entre l'affec-
tion du premier ceil et les accidents du deuxieme;
puis I'expérimentation ne nous a-t-elle pas montre qu’en
peu d’heures la lésion du noyan d’origine détermine des
troubles trophiques? « Au bout de dix 4 douze heures,
nous dit M. Laborde, ils sont parfois trés-accentués. »
Qu'on n’oppose pas non plus 4 notre théorie les nom-
breuses expériences tentées, loujours en vain, depuis Ro-
sow et Maats, pour déterminer des ophthalmies sympathi-
ques chez des animaux. En quoi ces fails nous sont-ils con-
traires ? Nous les revendiquerions plutot, car on sait com-
bien la névrite se monitre difficilement chez les animaux,
tandis qu’on peut toujours provoquer chez eux des troubles
vaso-molteurs. Certainement les autopsies nous manquent ;
il faudrait suivre les altérations nerveuses au-dela des ci-
liaires, ce qui n'a jamais éte fait. Mais, ’il est vrai, comme
on le dit depuis Wardrop, que les vétérinaires connaissaient
Pophthalmie réflexe avant les médecins pour Iavoir
observée chez les chevaux, et méme traitée par la des-
truction de Peeil, ¢’esl & eux de combler celte lacune regret-
table, et de montrer s’il n’y a pas quelque signe de né-
vrite le long du frijumeaun. D’ailleurs, tous les troubles
trophiques et fonctionnels qu’on met sous la dépendance
de la névrite peuvent se dérouler sans altéralions ap-
préciables du nerf, du moins si nous devons en croire les
experiences et les observations faites par un trés-grand
nombre d’auteurs.

Un antre point nous semble encore obscur. Il serait
etonnant que la névrite, arrivée an noyau d’origine, restat
nettement bornée au trijumeau sans envahir les noyaux
voisios ; 1l fandrait done chercher dans les observations si,
avec les accidents oculaires, onne pourrait pas trouver
quelque trouble dans d’autres territoires nerveux. Nous
n’avons rien conslaté de semblable ; mais les observations
innombrables qu'on a publiées nous sont & peu preés
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inutiles, car elles ne visent jamais que les troubles ocu-
laires. En tous cas, notre théorie, inspirée par M. Vul-
pian et M. Charcot, & qui nous soumettions nos doutes
sur laction vaso-mofrice, nous parait plus aceeptable
que celles qui P'ont précédée. Hypothése si 'on veut, mais
hypothése possible, et méme probable : ce qu’on ne pour-
rait dire de celles dont nous voudrions lui voir prendre la
place, encore que nous n'ignorions point les objections
qu'on peut élever contre elle. :
Peut-elle cependant nous rendre compte de tous les cas
observes et de toutes les formes d’ophthalmie sympathi-
que? Nous devons rester ici prudemment sur la réserve,
car Dexistence méme de ces formes n’est pas absolu-
ment prouvée. C’est ainsi que M. Dransart, d’abord
dans sa these, puis dans quelques observations qu'il a
bien vouln nouns communiquer, parle d’accidents sym-
pathiques ecaractérisés par quelques troubles visuels et
par une « tétanie artérielle : » les arteéres de la papille
sont filiformes et tellement diminuées de calibre qu’elles
perdent lear double contour ; leurs hattements deviennent
perceptibles ; les veines, an contraire, se congestionnent,
mais les milieux de P'eeil restent transparents, et 'on ne
peut constater, du moins & Pophthalmoscope, aucun
signe d’inflammation, aucune altération nutritive, si faible
soit-elle; celle-ci ne surviendrait que plus tard et se re-
connailrait & P’atrophie de la papille. Lorsque la dis-
cussion aura nettement établi la réalité de eelte forme par-
ticuliére, il deviendra urgent d’en expliquer le mécanisme;
peut-éire alors sera-t-il temps d’invoquer les fibres vaso-
moftrices qui, d’aprés certains auteurs, M. Franck entre
autres, naitraient avec les fibres sensifives du trijumean
et dés son noyau d’origine. D’ailleurs, il ne nous en coil-
terait nullement d’admettre ici Pinfluence des nerfs vaso-
- moteurs; la lente atrophie de la papille qui serait le terme
ultime de ces accidents ne rappellant en rien les lésions
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trophiques rapides que nous notons dans les variétés ordi-
naires. :

Du reste nous ne voudrions pas dire que le grand sym-
pathique ne détermine jamais d’aceidents: on a signaleé va-
guement des troubles bien singuliers, surtout chez les
hystériques, des amauroses subites qui apparaissent 4 un
moment pour disparaitre & un autre. Puis il y a de ces
histoires bizarres qui se transmettent de livre en livre :
telle celle de ce grand personnage de Pavie qui avait habi-
tuellement une vue excellente, mais qui devenait amauro-
tique toutes les fois qu’il mangeait du poisson frit a
Phuile. Dans tous ces cas, dans les troubles de la vue dé-
termineés par une excitation du tubeintestinal et des organes
génilo-urinaires, qu’on invoque un réflexe sur les nerfs
vaso-moteurs, nous n’y voyons pas d’inconvénient. D’ail-
leurs, ces faits ne nous touchent pas. A d’autres de les ex-
pliquer. Ils ne rentrent pas dans 'élude des ophthalmies
réflexes.

Enfin, il est une auntre forme qui semble échapper a
notre pathogénie, celle ou les troubles fonctionnels et tro-
phiques auraient pour siége exclusif la rétine, expansion
~dn nerf optique. Dans ces cas, ce nerf ne serait-il pas
Porgane de transmission? En un mot, faut-il, pour expli-
quer certains faits, en revenir a ’hypothése de Mackenzie,
qui n’est point aussi oubliée qu’on a pu le croire un ins-
tant. Elle ressuscite de plusieurs cotés a la fois ; Mooren,
de Berlin, et Alt, de New-York, s’efforcent de la faire
revivre. Mais les arguments sur lesquels ils s’appuient
n’ont pas fons une importance réeile. Une observation de
Mooren, qui vit des accidents sympathiques survenir i la
suite d’nne contusion du nerf optique dans une extirpation
(e Peeil, n’est véritablement pas sérieuse ; car les ciliaires
ne sont pas loin de Voptique, et qui blesse I’'un a bien des
chances de blesserles autres ; d’autant plus que M. Sappey
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a démontré Pexistence de nerfs ciliaires venant se perdre
dans la gaine da nerf oplique.

D’autres observations on les accidents éclalérent A la
snite de Virritation causée par un il artificiel, n’ont
pas une valeur plus grande. De quel droit Mooren incri-
mine-t-il le nerf optique plutot que les ciliaires qui lui sont
juxtaposés? 11 a bien constaté une exquise sensibilité au
niveau de Poptique; le moindre attouchement, nous dit-il,
déterminait une vive douleur. Mais cette assertion est d’une
physiologie trop douleuse pour que nous y insistions plas
longuement.

Les recherches d’Alt ne nous paraissent pas plus con-
vaincantes : dans ses dissections d’yenx énucléés pour
troubles sympathiques, il a reconnu que, 79 fois sur 100,
le bulbe enlevé présente des altérations de la rétine et du
nerf optique. Il conclut que ce nerf a de I'influence dans
la transmission des accidents; d’autant plus, ajoute-t-il,
que 16 fois seulement sur 100 il a pu noter des lésions
dans les mnerfs ciliaires. Cet argument d’anatomie patho-
logique nous toucherait beaucoup plus si Alt n’avait pas
trouvé, en méme temps que les lésions du coté de la
réline et du nerf oplique, des altérations semblables du
tractus uveéal : ce qui veut dire que toules les membranes
profondes sont atteintes. Cetle notion n’est pas nouvelle
et nous savions déja que, dans les atrophies bulbaires,
les troubles nutritifs, d’abord limités au tractus uvéal,
envahissent bientot la rétine et le nerf optigue, et dans
notre étiologie nous avons insisté sur les graves désorga-
nisations de toutes les membranes et de tous les mi-
lieux. Du moment que les nerfs ciliaires et que l'optique
sont au milien de tissus également atteinls, All a laissé la
question sur son terrain primitif, et tous les arguments
qu’on a fait valoir,depuis Tavignot et Muller, en faveur de
la transmission par les nerfs ciliaires sont encore debout:
Alt ne les a nullement ébranlés.




Il n’en reste pas moins un certain nombre de cas fort
embarrassants pour la théorie. Dans un premier ordre de
faits, la rétine a été bien nettement le point de départ des
accidents a distance, et les denx observations de Cohn ne
sauraient laisser le moindre doute. Un exsudat sur la ré-
tine, une petite tumeur de la macula, telles sont les seules
lésions qui ont été reconnues sur I’ceil sympathisant. Faut-
il en conclure que la transmission a du se faire par le nerf
optique? A la rigueur, on peut se demander si lirritation
de la rétine ne.s’est pas propagée au tronc des ciliaires, &
travers la choroide altérée, ou bien aux filets du méme
nerf ramifiés dans ’épaisseur de la gaine. D’aprés celte
hypothése, 'excitation gagnerait encore les centres par
les trijumeaux. Mais cette idée semble peu raisonnable
et mnous préférons accepter la transmission par op-
lLique.

Dans un deuxieme ordre de faits, la rétine du second
eil parait étre le point d’arrivée des excitations déléteres
venues du premier. Lorsqu’on veut analyser les observa-
tions qui se rapportent a ces cas, on se trouve en face
de difficultés extrémes : le plus grand nombre se
rapporte 2 de simples troubles fonctionnels de la mem-
brane nerveuse : diminution du champ visuel, amblyopie,
photopsie, anneaux irisés.’ Or, une simple géne circula-
loire, une congestion passagere de la choroide comprimant
la couche des batonnets peuvent délerminer ces accidents ;
d’autres fois il s’agit d’'une tétanie artérielle et d’une dila-
tation des veines au niveau de la papille. Mais ce sont la
des troubles vaso- moteurs, et nous ne voyons pas la re-
lation directe qui les unit aux altérations de la rétine ou de
Poptique. D’autres fois, enfin, il y a de véritables lésions
nulritives, atrophie ou congestion de la papille, et tous les
signes d’une rétinite. Nous transcrirons plus loin quelques-
unes de ces observations. Colsmann, qui en rapporte trois,
dont une personnelle, explique ces cas exceptionnels
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par une inflammation qui suit la gaine lymphatique du
nerf optique, arrive dans I’espace sous-arachnoidien, en-
yahit la gaine lymphatique du second nerf et empéche
ainsi la nutrition de la rétine. 1l y aurait 13 une sorte de pé-
rinéyrite qui, d’un ceil, passerait a I'autre par la voie des
nerfs optiques.

Cette théorie nous salisfait surtout parce qu’elle établi-
rait une relation étroite dans la pathologie des différents
nerfs de Peeil. La néyrite, pour l'optique comme pour les
ciliaires, provoquerait des accidents 4 distance, et les exci-
tations morbides prendraient I'un ou I’aulre chemin, suni-
vant le siége des altérations primitives. Du reste la névrite
optique se réfléchirait sur le nerf du coté opposé, soit au
niveau du chiasma, comme le veut Colsmann, soit dans les
centres nerveux enx-mémes. Mais il ne fant pas Tou-
blier : cette question est encore a4 I'éfude; ces formes
exceptionnelles d’ophthalmie sympathique soulévent de
graves objections; les observations mémes sont parfois
contestées, et ce n’est pas sur des faits douteux qu’on
fonde une théorie.

Ce chapitre était imprimé, lorsqu’on nous a commu-
niqué un travail que le D* Goldzieher a publié dans les
« Feuilles imensuelles d’ophthalmologie, tome 15, page
406, » et dont une analyse va paraitre dans la revue
de M. Hayem. Nous avons eu la satisfaction d’y trouver
sommairementexposée la théorie de la névrite ascendante.
L’auteur a fait I'examen microscopique d'un il énucléé;
il a reconnu dans les nerfs ciliaires les altérations décrites
depuis vingt ans par Muller, Pagenstecher et Czerny : des
cellules rondes, fusiformes ou pigmentaires, sont accu-
mulées dans les gaines des filets nervenx; elles péneétrent
méme entre les tubes, ot de nombreux noyaux, pressés les
uns conltre les autres, dissocient les fibrilles qui, d’ailleurs,
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conservent leur aspect normal. Sur certains points du né-
vriléme, les cellules forment de véritables nodules dont la
masse comprime les tubes au point d’y exercer une dépres-
sion en forme de godet. Goldzieher, comme tous ses pré-
décesseurs, s’appuie sur ce fait pour admettre que les nerfs
ciliaires sont le point de départdes excilations pernicieuses.
Il rappelle alors les recherches récentes de Niedieck sur la
« nevrite migrante, » et se demande « §’il ne serait pas
rationnel d’admettre que, dans 'ophthalmie sympathique,
les choses se passent d’une facon analogue ; 'inflammation
du plexus ciliaire d’un coté se propagerait d’abord vers les
centres el puis, de proche en proche, vers le coté opposé :
cela avec d’autant plus de raison que les amas de cellules,
comprimant les filets nerveux, agissent d’une facon mé-
canique éminemment propre A développer et & entre-
tenir un processus irritatif. » Ces conclusions sont sem-
blables aux notres. Si la démonstration que nous avons
donnée nous semble plus rigoureuse, c’est que nous
"appuyons, non-seulement sur les travaux relatifs a la
nevrile ascendante, mais encore sur les expériences nou-
velles qui prouvent, jusqu’a I’évidence, le role nutritif du
(rijumeau.
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CHAPITRE IV

Symptomatologie.

Rien n'est plus variable que le temps qui s’écoule entre
les affections du premier ceil et le développement de 'oph-
“thalmie réflexe. On a yu les accidents® éclater des le
deuxiéme ou le troisieme jour. Dransart nous raconte I’his-
toire d’un jardinier qui recut dans I'ceil ganche un brin de
paille; cet ceil fut atteint d’irido-choroidite et perdit com-
plétement ses fonctions ; quarante-huit heures apres la
blessure, ’ceil droit était pris d’ophthalmie sympathique.
Elle peut aussi ne survenir qu’apreés trenle ou quarante
années ; il n’est pas d’auleur qui nesignale quelqu’une de
ces ophthalmies tardives, et nous en avons cilé dess
exemples dans le cours de notre étiologie.

Ces réserves une fois faites, nous pouvons donner quel-
ques indications générales portant sur la majorité des
faits : les traumatismes, quels qu’ils soient, surtout les
plaies contuses de la marge de la cornée, les enclave-
ments de liris, les corps étrangers du tractus uvéal,
déterminent les troubles les plus rapides. Mackenzie avait
fixé de quatre & six semaines, comme limite ordinaire,
et les observations ultérieures ont justifieé sa maniére de
voir. Une récente statistique d’Alt, qui porte sur 110 cas,
montre que ¢’est entre sept jours et huit semaines apres
le traumatisme du premier ceil que le second devient ma-
lade.

L’époque du début est encore bien plus vague pour
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P'ophthalmie réflexe d’origine spontanée : ici I'on ne
saurait poser aucune regle, méme approximative. On pour-
rait dire tout aun plus que les troubles & distance n’appa-
raissent presque jamais pendant la période aigué, et qu’il
faut que des lésions profondes aient auparavant désorga-
nis¢ le premier il : quand amaurose y est compléle,
quand on constate des synéchies et des leucomes adhé-
rents, des staphylomes, des cataractes pierreuses, quand
le tractus uvéal s’épaissit, que des calcilications indurent la
choroide et que le globe oculaire se transforme en un vé-
ritable moignon, alors, au bout de quelques mois, mais
plus souvent apres de longues années, Pinfluence délétere
se fait sentir et les accidents apparaissent dans I’eeil resté
sain jusque-la.

On a voulu déterminer d’avance sur quelle partie de
I'ceil sain réagissent le plus volontiers les altérations de
Peeil malade. Le globe tout entier sera-t-il envahi, ou
certaines membranes auront-elles le triste privilége d’étre
specialement atteintes? L’observation répond que, dans
Pimmense majorité des cas, le tractus uvéal se prend tout
d’abord, sans doute & cause de sa grande vascularisation,
de sa richesse en fibres nerveuses, et que peut-étre 19 fois
sur 20, nous aurons une iritis, une irido-cyclite, une irido-
choroidite sympathique. Aussi, rapprochant ’étiologie
de la symptomatologie, pourrions-nous dire que, dans
Pimmense majorité des cas, une irido-choroidite du premier
il provoque une irido-choroidite du second. Gependant,
toutes ou presque toutes les membranes de I'ceil peuvent
étre le siége des accidents ou le point de départ des alté-
rations réflexes,

Ce n’est pas fout. L’inflammation se fera-t-elle d’em-
blée dans toute la membrane ou bien dans une partie li-
milée, et, dans ce cas, quelle sera cette partie? On dit,
d’'une maniére générale, queles irritations d’une région cir-
conscrite de Pecil sympathisant affectent tout d'abord la
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région correspondante de I'ceil sympathisé. Il est possible
qu’il en soit le plus souyent ainsi; mais Rossander fait in-
tervenir. un nouveau facteur : d’apres lui, siles troubles
inflammatoires doivent se manifester de préférence sur le
tractus uvéal, si, sur ce tractus, le point correspondant i
la plaie de P’eil sympathisant est probablement le premier
atteint, il faut tenir compte aussi des affections antérieures,
des déchéances organiques qu'a pu subir une membrane
quelconque de I'ceil sympathisé ; ce sera un « lieu de moin-
dre résistance » ou les accidents auront plus de tendance
a se développer.

A coté de ces lésions matérielles, on a noté depuis long-
temps déja des troubles fonctionnels qui, du moins & lear
debut, ne se traduisent, par aucune altération nufritive.
Ils méritent une place dans notre symptomatologie. Voici
d’ailleurs quel plan nous nous proposons de suivre :

Nous établirons d’abord, par de bonnes observations, la
réalité des troubles fonctionnels et les diverses formes
qu’ils peuvent reveétir ; ce sera 1 notre premiére division.
Notre seconde comprendra les ophthalmies sympathiques
veritables et, dans ce groupe, les infllammations plastiques
ou séreuses du tractus uvéal seront décriles avec le plus
grand soin, puisque c’est elles qu'on est appelé & cons-
tater le plus souvent. Nous ne négligerons pas cependant
les variétés rares et, comme pour Iétiologie, nous essaie-
rons d’accompagner chacune d’elles de quelque fait dé-
monstratif. :

Troubles fonetionnels,

Les troubles fonctionnels d’origine sympathique ont éte
bien démontrés par Donders et de Brondeau. On pourrait
sans doute recommencer ici une discussion qui devrait étre
maintenant close et se demander si la fonction peut étre
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abolie sans lésion matérielle de Porgane. Récemment
encore on déerivait certaines amauroses sous le nom de
« commotion de U'eil, » parce que, & la suite de violences
extérieures, la vue avait disparu sans que ’examen oph-
thalmoscopique réveélat de lésion matérielle. Mais Pexpé-
rimentation a prouvé que, dans ces cas, il y avait sou-
vent une hémorrhagie entre la sclérotique et la choroide
et que, pour n LllEp“lS démontrée par Pexamen dlrect celte
grave lésion n’en existe pas moins.Aussi, pour éyiler foute
contestation, ferions-nous mieux de dire : lesmn nmteuelle
appréciable.

Ces formes irritatives meritent un examen sérieux, car
leur fréquence serait fort grande. Dés 1858, de Brondeau
déclare les troubles fonctionnels plus nombreux que les
véritables ophthalmies Sympalhlques .« il est hors de
doute qu’on les constaterail plus souvent encore, si les
médecins songeaient toujours a en rechercher ’existence
el si, par leur faible intensité, ces formes n’échappaient
pas quelquefois aux malades inattentifs.» Dapres la statis-
tique de Rossander, elles cumpzermem pour un peu moins
de la moitié des cas, pour un peu plus d’apres celle de
Vignanx. Il faut les étudier ayvec soin pour sayoir les
reconnaitre ; d’aillears ces accidents sont variables et
se montrent fantot reunis, tantot isolés; il n’y a pas la
un tablean clinique toujours 1denuque a lu1 méme. Ce que
on observe, ce sont des troubles de l’ﬁccnmmadatmn, du
larmoiement, de la photnphﬂbw parfois du blépharo-
spasme, des néyralgies ciliaires, un affaiblissement de la
yue, ou hien encore la dlsparitmn de la vision par inter-
valles limités ; mais déja ce dermer phenﬂmeﬂe est tm;lt a
fait exceplmnnel

Avant d’entrer dans la de:;cnplmn de ces formes, il est
une remarque prellmmaire qui nous semhle d'nne i impor-
tance capitale. Peu d’organes, dans l’emnomle, ont une
solidarité fonctionnelle comparable a celle des }eux ﬂEb



sy [ IE

lors il n’est pas étonnant que la moindre perturbation sur-
venue sur I'un d’eux retentisse sur Pautre; il y a par con-
séquent des phénomenes sympathiques qui mériteraient
presque le nom de physiologiques. Ainsi peu d’affections
douloureuses aigués restent localisées d’un coOlé, sans
retentir du coté opposé : quand, par exemple, on cautérise
vivement une paupiére on voit souvent Pautre ceil s’injec-
ter momentanément, devenir larmoyant, sensible a la
lumiere, etc.; ce sont la, pour ainsi dire, des phénomeénes
de sympathies physiologiques qui doivent élre distinguées
avec soin des véritables altéralions morbides. C’est
méme 14 qu’on doit chercher la yéritable cause de 'obscu-
rité, de la confusion qui régne encore sur ophthalmie
réflexe. Ainsi les phénoménes douleur, photophobie ,
larmoiement, sont insuffisants quand ils existent seuls
pour faire sungér d une ophthalmie sympathique véritable,
et surtout pour justifier 'intervention du chirurgien.

Pour qu'on leur reconnaisse un caractére nettement
pathologique, il faut qu’ils soient particulitrement exagé-
rés et tenaces, ou accompagneés d’une diminution appré-
ciable de Iacuité visuelle, ou enfin qu’ils aient résisté &
toute espece de traitement, sauf & 1'énucléation de 1'ceil
primitivement affecté.

Les névralgies sympathiques n’ont pas toutes le
méme siége et la méme gravilé. Parfois elles envahissent
le globe oculaire et se traduisent par une tension pénible
ou par des battements; il semble que P’wil se gonfle et
qu’il est sur le point d’éclater. D’autre fois de vives souf-
frances se manifestent vers la paupiére supérieure de la
région frontale. Toutes les branches de Pophthalmique
sont parcourues par des irradiations douloureuses qui,
dans des cas exceptlionnels, peuvent suivre les ra-
meaux du maxillaire supérieur. Laqueur insiste pour
que ces névralgies ne soient pas confondues avec les
douleurs qui, de I’ceil blessé, passeraient a la région fron-
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tale, franchiraient extérieurement la ligne médiane el ga-
gneraient ainsi la région orbitaire du coté opposé : ily
aurait propagation directe,et non réflexion dans les centres
nerveux. Pendant quelque temps, plus ou moins, la
douleur peut étre la seule manifestation sympathique ;
mais presque toujours elle s’accompagne de larmoiement
et de photophobie, la conjonctive s’injecte, les vaisseaux
se dessinent mieux a sa surface, les larmes sont sécretées
en plus grande abondance et s’écoulent le long de la joue;
on constate d’ailleurs de véritables accés : 4 cerlains mo-
ments la glande lacrymale est en état de repos, mais, a
d’autres, sa fonction s’exagére, ef cette plus grande activité
coincide parfois avec une exacerbation névralgique.

Il en estde méme de la photophobie : en geénéral, elle
est & peine marquée. Le malade fuit le grand jour, mais
n’éprouve de douleurs persistantes qu’a la vive lumiere.
Parfois, au contraire, leur intensité est telle que les pau-
piéres se ferment convulsivement,comme dans les kératites
phlycténulaires ; aussi les douleurs circum-orbitaires, le
larmoiement, cette photophobie, pourraient faire croire a
une inflammation de Iiris et de la cornée. Mais, dés que la
crise est passée, ’examen des membranes externes ne sau-
rait laisser le moindre doute a cet égard, et, en dehors de
Finjection marquée de la conjonctive, on ne trouve ni
ulcération de la cornée, ni trouble de Phumeur aqueuse,
ni inflammation de Piris. D’ailleurs le globe sympathisant
est alors presque toujours le siége de quelque poussée ai-
gué ; du moins la pression y réveille de la douleur, ce qui
fait que le diagnostic ne saurait rester en suspens.

Mais il est des cas on les névralgies ciliaires, la photo-
phobie, le blépharospasme et le larmoiement font défaut, et
ot les troubles fonctionnels se bornent & des phénoménes du
colé de la vision. Le malade s’apercoit peu 4 pen que sa vue
faiblit et se fatigue; il ne peut « lire ou travailler finement. »
Lorsqu’il fait quelque effort pour fixer un objet, il y réus-
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sit bien pendant quelques secondes et le voit avec tonte la
netteté désirable ; mais bientot les bords de cet ohjet de-
viennent confus et s’effacent pour redevenir distincts de
nouveau, si le patient a pris soin de fermer les yeux quel-
que temps. Encore remarque-t-il que ce second effort dure
moins que le premier et que la faligue se manifeste plus
vite. Evidemment ces phénoménes sont dus & une pa-
résie du muscle accommodateur, qui peut bien se contrac-
ter encore, mais péniblement,et pourun temps bien court,
ces tentatives provoguant souvent 'apparition des né-
vralgies, dela photophobie et du larmoiement. De telle
sorte que ces quelques symptomes sont trés-souyent réunis
et constituent ce qu’on appelle d’ordinaire « les troubles
sympathiques fonctionnels irritatifs nerveux. »

Il faut y joindre I'amblyopie : le malade voit bais-
ser peu A peu son acuité visuelle, parfois jusqu’a com-
plete amaurose. La vision peut disparaitre pour repa-
raitre bientot, et ces alternatives coincident sonvent avec
des exacerbations doulonreuses du coté de I'ceil sym-
pathisant. L’examen attentif des milienx et des mem-
branes de U'ceil ne peut expliquer ces froubles. Il ne fant
pas oublier cependant que, dans certains cas, on a pris
sans raison pour une amblyopie une atrophie commen-
cante de la papille. D’aillenrs, si le processus indiqué par
Dransart est exact, il n’y aurait entre ces deux efals qu’une
question de degré ; latrophie du disque nerveux succé-
derait aux froubles de la vision, avec cette différence tou-
tefois quion .ir'ﬂuverait, au niveau de la papille, des con-
gestions yeineuses et une tétanie artérielle. Mooren a noté
aussi un rétrécissement plus ou moins considérable du
champ visuel ; enfin, Liebreich a le premier indiqué, en
1863, un phénomene singulier, bien étudié par Laqueur.

Ces auteurs ont observé des individus chez lesquels
la vision centrale s’interrompt pendant quelques se-
condes; l'objet fixé un instant disparait; il semble re-
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couvert par un brouillard. Pour Laqueur et Auber, il s’a-
girait simplement de exagération d’un phénomeéne phy-
siologique. Dans les conditions normales, lorsqu’on fixe
énergiquement un objet peu éclairé, on le voit s’obscurcir
un moment, comme 8’il passait sous un nuage, pour re-
prendre bientot sa netteté premiére ; ainsi, quand on re-
garde attentivement une étoile de petite grandeur, on la
perd de vue par instants. C’est que I’élément rétinien, vite
fatigué, devient insensible jusqua ce que le repos rende
3 Pactivité fonctionnelle le temps de renaitre. Quoi qu’il en
soit, ces troubles sont excessivement rares, et 1l n’existe
guére dans lascience que les observations de Liebreich
et de Laqueur. '

On a déerit encore une forme irritative grave ou les
divers accidents que nous venons de passer en reyue
coexistent, mais exagérés, et ou laffection oculaire prend
une marche qui semble redoutable : les névralgies sont
intenses, des irradiations doulourenses partent de 1'ceil
et gagnent les régions circum-orbitaires, la photophobie,
trés -vive , détermine du blépharospasme et du lar-
moiement ; le malade n’ose ouyrir les yeux, et s’il parvient
a le faire, ilconstate un abaissement notable de Pacuité
visuelle ; les objels lui paraissent nuageux, entourés d’un
anneau irisé ; la conjonetive est rouge, parfois méme les
paupiéres sont un peu hoursounflées ; tontfait craindre des
accidents inflammatoires aigus. (Qu’a ce moment on pra-
tique énocleation de 'eell sympathisant, et peut-étre que
tous ces phénomeénes disparaitront sans laisser de traces.

Un fait remarquable de ce genre a été observé par Don-
ders. Un forgeron se blesse I'eeil droit, qui s’enflamme et
se perd ; quelques semaines apres, ’eeil gauche devient
rouge, doulourenx, photophobe et trés-larmoyant ; pen-
dant denx ans il y a de tels accidents que les traits du vi-
sage sont complétement déviés, Le malade se croyait
avengle. Donders pratiqua P’énucléation de 1'eeil droit et
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s’apercut, deux heures apres, que 'eeil gauche était sain.
Le patient 'onvrait spontanément ; les membranes et les
milieux éfaient dans un état d'intégrité parfaite : la guéri-
son fut radicale.

Voila les troubles fonctionnels qu’on peut observer.
Lorsqu’ils se compliquent les uns les autres, le dia-
anostic est en général facile ; mais lorsqu’ils sont isolés ,
PPanalyse devient plus minulieuse. Cependant les irradia-
tions dovloureuses de ’ceil primitivement atleint établissent
bien vite la relation de cause i effet ; il s’agit seulement
de rechercher 8’il n'y a pas quelque lésion matérielle, une
congeslion ouun rétrécissement des vaisseaux de la pa-
pille, une atrophie des nerfs optiques ou bien une lésion
quelconque des différentes membranes de ’'ceil. On doit se
demander encore si ces troubles fonctionnels ne sont pas
le premier degré, et comme les précarseurs de quelque al-
tération nutritive ; mais cette question présente un intérél
pratique trop grand pour que nous la traitions en quelques
mots, et nous renvoyons son étude a plus tard.

Nous devrions maintenant donner, snivantla méthode
que mnous avons adoptée, quelques faits de troubles
sympathiques sans lésion matérielle ; mais ces formes
ne sont plus discutées, trop d’observations en démon-
trant la réalité. De Brondeaun, déja, en fournissail une
dizaine, et dans la these de Vignaux, on en trouve plus
de trente cas inédits. Or, si quelques-uns peuvent laisser
place au doute, la plupart présentent les caractéres qu'on
exige d’une observalion concluante. Les troubles re-
flexes apparaissent aprés une poussée de Pceil primi-
tivement atteint et semblent sous la dépendance de celle
nouvelle agression ; il n’existe, en dehors de la sympathie,
aucune cause qui puisse expliquer les accidents du secon
il ; enfin I’énucléation met un terme 4 tous les phéno-
menes morbides,

Voici d’ailleurs un fait inédit, que nous devons a M. Ga-
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lezowski, et o cet enchainement se montre avec la plus
grande netteté. Une demoiselle de 29 ans vint le consulter
pour une hydrophthalmie de I'ceil gauche avec calaracte
aride. Cette affection, qui datait de la jeunesse, étail surve-
nue a la suite d’un coup de pierre. La région sus-orbitaire
et le bulbe lui-méme étaient le siége de douleurs intermit-
tentes qui, parfois, disparaissaient prés d’un an pour repa-
raitre ensuite. La derniére crise dura quatre mois sans
discontinuer ; a ce moment, la vue de ’ceil droit commen-
ca de faiblir; 1a malade voyait des éclairs ; elle avait de la
photophobie, du larmoiement, et, deux fois, elle fut prise de
douleurs névralgiques intenses dans la tempe du meme
coté. Cependant I’examen ophthalmoscopique démontra
’absence de lésion. Comme I’énucléation fut repoussée,
M. Galezowski pratiqua I'extraction de la cataracte. Il y
eat amelioration rapide et six semaines apres, toule
douleur avait cessé. Mais, au bout de quelques mois, des
bourgeons charnus se développent au nivean de la cicatrice
corneale; il se forme une petite masse champignonneuse
que fait saigner le simple frottement de la paupiére. L’énu-
cléation, proposée de noaveau, est acceptée ; les suites en
sont fort simples; les douleurs ne reparaissent plus et la
vue de il droit saméliore progressivement.

Formes inflammatoires,

L’inflammaltion du tractus uvéal peut envahir celte mem-
brane dans sa totalité ou se cantonner dans l'iris, dans liris
et le corps ciliaire, ou dans le corps ciliaire seul. Mais
ces delimilations-1a sont [rares, et d’ordinaire I’inflam-
mation gagne la plus grande étendue de la membrane.
Aussi présenterons-nous un tablean d’ensemble et nous nous
contenterons de séparer deux [formes trés-différentes par
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leur marche et par leur pronostic : Z’érido-choroidite

plastique et Uirido-choroidite séreuse, qui auront cha-
cune leur chapitre spécial. Encore ont-elles un signe com-
mun, nous voulons parler de la douleur ciliaire, dont 'im-
porlance est extréme. Comme cetle douleur domine Ia
symptomatologie des inflammations sympathiques, nous
croyons nécessaire de la décrire dés a présent.

M. Landolt nous a raconté que, dans sa clinique de Zu-
rich, Horner, suivant en cela la contume de de Graéfe, met
ses malades blessés 4 P'eeil dans une salle obscure: tous
les jours, il explore avec un stylet mousse le pourtour de la
marge cornéale de Peeil indemne ; dés qu’il reconnail
I’existence d’un point douloureux bien localisé dans une
partie quelconque de cette région, le malade est sévére-
ment averti de la catastrophe qui le menace; on lui an-
nonce le début prochain d’une irido-cyclite sympathique et
Iénucléation est proposée. Parfois cette douleur apparait
dans le point correspondant & la blessure de autre ceil,
mais, d’habitude, on la réveille & la partie supéro-interne
de I'insertion de la cornée avec la sclérotique.

Voila pour la douleur de I'eil sympathisé. Celle de
Peeil sympathisant n’a pas une valeur moins grande. Nous
ne parlerons pas des souffrances que peut éprouver le pa-
tient au niveau d’une blessure récente du globe oculaire:
elles sont trop connues pour qu’il y ait lieu d’insister. Mais
lorsque la période aigué est passée, lorsque I'ceil, & la
suite du traumatisme ou de quelque grave inflammation,
s’est transformé en un moignon depuis longtemps indolore,
il est presque de regle de voir tout a coup apparaitre,
avant les premiers symptomes de P'ophthalmie sympa-
thique, et comme un avant-coureur de cette complication
funeste, une tension subite, de la rougeur, une sensation
de battement profond, de vives irradiations névralgiques
dans le bulbe oculaire atrophié. Il faut alors se tenir
sur ses gardes; les accidents vont envahir Peeil sain sur
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lequel on trouverait peut-étre, par une exploration ._at-
tentive, le point douloureux de de Graéfe. L’énucléation
préviendrait alors Pagression qui se prépare.

Irido-choroidite plastique.

Cette forme est Ia plus fréquente ; elle est aussi la plus
redoutable. Les accidents débutent presque foujours par
une paresse de Paccommodation : onne peut fixer un objet
sans fatigue; 1a lecture devient rapidement impossible ;
dans la région ciliaire siége uneé douleur sourde que la
pression exaspére; et bientot se déroulent tous les si-
gnes d’une vive inflammation. La paupiere rougit, la con-
jonctive S'injecte et, sous ses vaisseaux congestionnés et
flexuenx, se voit, sur la sclérotique, une fine injection de
vaisseaux plus petits. Ce cercle péri-kératique forme aun-
tour de la cornée une zone violette plus ou moins étendue.
Le liquide de la chambre antérieure se trouble ; Iiris perd
son aspect brillant, il semble dépoli et sa couleur brune
ou bleue prend une teinte rouillée ou jaune verdatre; les
adhérences qu’il contracte avec le cristallin ou la cornée
le déforment ; les synéchies peuvent étre totales,et, comme
elles se font surtout par le bord libre de la pupille et sur
la eristalloide antérieure, l’iris devient infundibuliforme.

Lorsque les adhérences sont incompletes, il se fait d’es-
pace en espace, entre l'iris et le cristallin, une exsudation
séreuse qui refoule la membrane irienne en avant et des-
sine ainsi des bosselures sur le pourtour de Vorifice pu-
pillaire; cette déformation, rappelle trés-bien, comme le dit
M. Panas, une tomate vue du coté du hile. L’iris se
reconvre de dépols plastiques, de « crottes fibreuses, »
suivant Pexpression de de Graéfe; son tissu est rougedtre,
spongieux et d’une grande rigidité, ce dont on s’apercoit
quand on pratique liridectomie. La membrane a perdua
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son élasticité et tend & rester entre les lévres de la plaie
cornéenne ; cependant, d’aprés Mooren, elle obéirait en-
core & ’atropine, §’il n’y a pas de synéchies.

Lorsque la chambre antérieure est 4 peine troublée et
que des fausses membranes n’obstroent pas 'orifice pupil-
laire, on observe, dans le corps vitré, des masses flotlantes,
de petits flocons, des stries rougeditres ou noiritres qui,
par une de leurs extrémités, sont encore adhérentes a la
zone ciliaire. Puis les amas plastiques deviennent trop
abondants pour laisser passer les rayons lumineux; le
cristallin lui-méme s’opacifie et le malade distingue a
peine la clarté du jour. Les accidents les plus graves sur-
viennent alors dans les milieux de D'eeil; P'hypopion et
Phypheema sont rares; il n’en est pas de méme des
hémorrhagies de la choroide, des décollements rétiniens,
du ramollissement du corps vitré. L’ceil est alors complé-
tement perdu; il devient mou et s’atrophie; la cornée est
opaque et vascularisée; mais la fonte purulente ne s’ob-
serve que trés-exceptionnellement. On a signalé de rares
observations ou les accidents ont été moins graves dans
I'eeil sympathisant que dans le sympathisé, la vision élant
totalement perdue dans celui-ci lorsque dans celui-la il en
restait encore quelques traces. On comprend combien
I’étude de ces faits doit étre minutieuse quand on songe
quune opération inopportune peul priver le malade d’un

ceil encore utile, et cela pour conserver un ceil compléte-

ment perdu !

La marche de cette ophthalmie est, le plus souvent, trés-
rapide et les phénomeénes locaux sont quelquefois assez
intenses pour provoquer un retenlissement notable sur
Pétat général. Le malade est inquiet, agité, il ne dort plus;
il y a de 'embarras gastrique, du délire; la température
s’éleve et 'appareil fébrile, qui peut atteindre une cerlaine
intensité, dure parfois jusqu’au moment ou la cornee se
perfore. Mais le plus souvent, tout se borne aux accidents

-
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oculaires. Et méme ceux-ci sont d’ordinaire moins rapides,
moins violents que ceux dont nous venons de tracer le
tableau : les douleurs sont & peine marquées; il existe
dans I'eeil une légére tension, une pesanteur qui survient
vers le soir ou pendant la nuit; la vue se fatigue plus vite;
puis on observe une fine injection péri-kératique, du lar-
moiement et de la photophobie; et, lorsqu’on examine
I’iris, on le trouve plus épais, moins mobile, et ¢a et1a
recouvert de quelques dépots plastiques. En méme temps,
I’éclairage du fond de I’ceil montre des troubles floconneux
dans le corps vitré : aussi quand on apercoit la papille,
ce n’est jamais que d’'une maniére indistincte, et comme &
travers un nuage. 1l faut redouter cette marche pres-
qu'aulant que la premiére : si elle semble plus lente, elle
est aussi sure ; elle se termine par la perte totale de la
vision et 'atrophie de ceil.

Il existe méme une forme tout & fait insidieuse : une
phlegmasie latente qui envahit I’ceil avant qu’aucun signe
extérieur la révele. M. Ledoux nous cite un cas ou
Pophthalmoscope permit seul de reconnaitre Pexistence
d’une choroidite, I'ceil paraissant extérieurement sain et la
douleur ciliaire faisant absolument défaut. Il s’agit d’un
patient dont 'eil gauche, perdu depuis six ans, était resté
rouge, douloureux et fort dur ; des acces névralgiques sur-
venaient de temps a aulre et, lorsqu’ils cessaient, la pres-
sion de la région ciliaire réveillait de vives souffrances.
Apres une journée de fatigue, a I’époque de la moisson, le
malade s’apercut a4 son réveil qu’il avait un brouillard de-
vant Pceil droit : brouillard au milieu duquel il voyait des
mouches noires entourées de rouges. La douleur élait nulle.
I’examen de Peeil ne montrait aucun changement ana-
tomique ; Viris se contractait et ne paraissait pas altéré. Ce-
pendant Pophthalmoscope permit de découvrir des masses
floconneuses dans le corps viiré; elles étaient adhérentes
aux corps ciliaires, presque toutes allongées, et se voyaient

Recrvs, Ophthalmies . [
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surtout 2 la partie interne. En outre, on conslalait des
plaques d’atrophie au voisinage de la région ciliaire et des
épanchements sanguins dans la choroide. I.’énucléation de
il gauche fut pratiquée avec des résultats trés-favora-
bles pour I'eeil droit. La vision s’améliora, la lecture de-
vint plus facile, le brouillard disparut et ophthalmoscope
montra que les allérations de la choroide étaient en voie
de régression.

Irltin-elmrni;llle sRereuse.

Celte forme est plus rare que la précédente. Sur ce
point, tous les auteurs sont d’accord. Mais, tandis que les
uns, comme Mooren et Lagueur, la croient exceptionnelle,
la plupart, avec Donders, de Graéfe el ’agenstecher, I'ont
rencontrée assez fréquemment. Souvent elle débute par
une vive douleur qui, de la région ciliaire, s’irradie vers
la tempe et le pourtour de Porbite. Le cercle péri-kératique
apparait ; mais il est d’une rougeur plus discrete, la pau-
piére n’esl pas tuméfiée et la conjonctive est moins conges-
tionnée. La cornée, I'iris et la chambre antérieure présen-
tent des signes caractéristiques. La chambre antérieure est
agrandie par une plus abondante exsudation d’un liquide
moins limpide peut-étre que d’habitude, mais jamais aussi
trouble que dansla forme plastique.La surface interne de la
cornée est le siége d’un pointillé spécial, qui semble dua &
de petits dépots sur la membrane de Descemet. L'iris est
paresseux ; sa couleur a changé, elle a moins d’éclat ;
mais il n’y a point de « croutes fibreuses, » de pseudo-
membranes, d’amas de matieres plastiques ; le champ
pupillaire est libre, parfois agrandi et presque immobile ;
les synéchies sont rares et la tension oculaire est plus
grande. Ces divers symptomes ont pu faire prendre cetle
altération pour un glaucome commencant.

)
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L’irido-choroidile séreuse présente parfois une marche
insolite. M. Dor, de Lyon, nous a communiqué l'observa-
tion d’un homme 4gé d’environ 60 ans, quise présenla
chez lui, un 29 juin, au matin. Il avait, depuis plusieurs an-
nées, un décollement de la rétine de 'eeil droit, accompa-
oné d’une cyclite caractérisée par une vive douleur que
réveillait la pression du corps ciliaire. Le globe oculaire
élait un peu atrophié , D'eeil gauche venait de se prendre
et offrait déja tous les symptomes d’une irido-choroidite
séreuse : agrandissement de la chambre antérieure, fine
ponctuation sur la membrane de Descemet, léger cercle pé-
ri-kératique et tension notablement augmentée; & nenf
heures du malin, la vision élait encore bonne. Les symplo-
mes inflammatoires dataient de (rois ou quatre jours.
M. Dor insista pour [Pénucléation immédiate. Il était
temps, car deux heures apres, lorsqu’il se rendil chez le
malade pour faire 'opération, celui-ci était tout a fait aveu-
gle. L’énucléation ful faite au milieu des angoisses du pa-
tient qui croyait son il définitivement perdu. Mais, le soir
méme, le bandeau fut soulevé : le malade avait recouvré la
vue el an bout de huit jours, Pacuité visuelle était normale.

Cette forme est évidemnment moins grave que l'irido-cy-
clite plastique, et 'intervention rapide a donné des succes ;
or, on n’en compte goere dans la premiére forme. De
Graéfe la range parmi les ophthalmies bénignes. Malgré de
telles assurances, le pronostic doit étre réservé parce que,
enlre les deux formes, on peut noter tous les intermédiai-
res. D’ailleurs irido-cyclite séreuse est par elle-méme re-
doutable et peut déterminer la cécité compleéte. De Graéfe ra-
conte que,deux fois,dans sa pratique, il fut trés-péniblement
affecté par issue d’irido-choroidite séreuse dont les acei-
dents étaient si peu marqués au début qu’il lui fallut la
plus grande attention pour reconnaitre le pointillé carac-
téristique sur la membrane de Descemet. Il pratiqua 1’énu-
cléation immédiate et cependant I’affection n’en continua
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pas moins sa marche et se termina par une perte totale de
la vue. Le bulbe oculaire s’atrophie ou bien une exsudation
abondante de liquide peut distendre les membranes, refou-
ler la selérotique, augmenter le volume de V’eil et amener
un véritable buphthalmos qui, parfois, devient le siége de
douleurs excessivement vives.

L’irido-cyclite séreuse peut-elle donner naissance 4 un
véritable glaucome? Quelques auteurs répondent par Paf-
firmative et, dans certains cas, I'exsudation serait assez
abondante pour que le globe acquiere la tension caractéris-
tique. Mais pourquoi le glaucome sympathique est-il, en
définitive, sirare? Faudrait-il que la cyclite de I’eeil sym-
pathisant fit de nature particuliéere pour provoquer, dans
le second ceil, 'apparition du glaucome ? Ciette question est
bien obscure, et Mooren, qui la discute avec soin, pense
qu’une predisposition spéciale des membrares de ’ceil sym-
pathisé est absolument nécessaire. En effet, lorsqu’un
glaucome se développe dans un ceil, on sait qu’une iridec-
tomie détermine parfois une attaque glaucomateuse dans
le second ceil.

On a rangé ce phénoméne dans le cadre des ophthal-
mies réflexes, et voici Pexplication de Mooren : 'opéra-
tion faite sur le premier ceil glaucomateux a retenti sur
le second, soit par une traction de I’iris ou un encla-
vement, soil par une réaction inflammatoire quelcon-
que. Mais ce second ceil n’est pas sain ; il est en état
« ("opportunité morbide, » et la diathése qui a déter-
miné le glaucome du premier ceil, a déja préparé Patta-
que dont le second va étre victime; l'opéralion n'a été
.qu'un prétexte. Et voild pourquoi iridectomie n’a point
@’influence ficheuse dans le traitement de ce qu'on
pourrait appeler le « faux glaucome, » dans le glaucome
hémorrhagique, par exemple. « Chaque fois que j’ai fait,
nous dit-il, l'iridectomie sur un ceil offrant les signes
d’un glaucome consécutif, d’un glaucome 2 la suite d’apo-
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plexie rétinienne, par exemple, sans que le second cel
présentit les symptomes du glaucome ; je n’ai jamais v
Paltération sympathique prendre la forme glaucomateuse.

Lors done qu’il y aura une prédisposition antérieure
les accidents réflexes pourront se traduire par un
tension exagérée de I'eeil et par 'excavation de la papille
Mais, lorsqu’on quitte le domaine de la théorie pou
interroger directement les fails, on (rouve fort pet
d’observations concluantes. On constate bien, dans le:
diverses formes d’ophthalmies & distance, de vives névral
gies et une plus grande dureté du globe oculaire, mais
de Graéfe est peut-étre un des seuls qui nous fournisse
un cas assez probant de glaucome sympathique. Un
jeune homme avait eu, dés son-enfance, @il gauche frappé
d’amaunrose. Cet ceil était parfois le siége de poussées
inflammatoires ; d’aillears il restait toujours irrité, un
peu rouge, distendu, tres-dur; la pupille était dilatée au
maximum ; & peine voyait-on une bande étroite du dia-
phragme rétracté. Le cristallin, transparent, permettait de
reconnaitre un décollement rétinien; de temps en temps
le cercle péri-kératique devenait plus marqué, des extra-
vasations sanguines se faisaient dans la chambre anté-
rieure. Ces phénoménes eurent une influence pernicieuse
sur Peeil droit, dont la vue était déja tres-affaiblie, et dont
la papille présentait une excavation a pente rapide. Le
champ visuel se réduisant de plus en plus, de Graéfe
pratiqua I’énucléation de ’eeil gauche avec un fel succes
qu’a partir du jour de 'opération, la marche du glauco-
me cessa d’étre progressive.

Nous avons vu combien les diverses formes d’ophthal-
mie sympathique ont une marche différente. Les unes
détruisent I'eil d’'une maniere brutale et trois ou quatre
jours suffisent pour déterminer dans les membranes pro-
fondes des troubles trophiques irrémédiables, I’autres
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agissent d'une facon qui, pour etre insidieuse, n’en che-
mine pas moins vers une issue funeste. D’autres enfin, et ici
nous avons en vue les formes irrilatives, peuvent, pendant
un temps fort long, provoquer des (troubles d’apparence
grave destinés cependant & disparaifre sans traces. De-
puis longtemps on s’est demande si ces variétés ne pou-
vaient pas succéder les unes aux autres: les troubles
irritatifs donnent-ils naissance 4 de véritables ophthal-
mies, et, parmi celles-ci, les iritis benignes se trans-
forment-elles parfois en iritis malignes? Donders rejette
cette opinion. Jamais , d’aprés lui, les névroses ré-
flexes ne font présager d’une altéralion nutritive; si
bien que jamais une irido-choroidite séreuse ne doit étre
considérée comme le premier degré dune irido-choroidite
plastique.

Le mode de traitement généralement employé a rendu
presque impossible la solution de ce probléme : 'eeil étant
enuclée dés que les accidents réflexes paraissent, on ne
peut savoir la marche qu’aurait suivie I’affection abandon-
née i elle-méme. Du reste, la plupart des auteurs ne par-
tagent point I’avis de Donders, que Rossander reéfule
comme fort dangereux. 1l ajoute : « si de telles transfor-
mations ne se produisent pas sous les yeux du chiror-
gien instruit, c’est par la raison bien simple qu’il ne leur
laisse pas le temps de se produire ; il serait impardon-
nable d’en agir autrement. » Un fait de Mooren nous sem-
ble d’ailleurs melire en défaut opinion absolue de Don-
ders. Il praliqua une énucléation pour une irido-cyclile
séreuse sympathique ; la guérison fut rapide ; mais quelque
temps aprés, la patiente revint et celte fois avec une
irido-cyelite plastique.

Alt nous rapporte un fail plus démonstratif encore :
« le malade, 4gé de 9 ans, s’élait piqué P'eil gauche
sept années auparavant. Le 24 mai 1877, quand il
ut conduit 4 Poculiste, ceil gauche présentait une irido-




choroidite chronique avee synéchie compléte et perte de la
vision, I'eeil droit une iritis séreuse sympathique. L’énu-
cléation faite, tous les symptomes disparurent si vite dans
Peeil droit que Penfant put étre renvoyé le 29 mai, cing
jours aprés son entrée. Mais bientot il revint avec une in-
flammation nouvelle, une irido-cyclite plastique, et son
acuité visuelle, de normale qu’elle était, s’abaissa considé-
rablement, La synéchie était totale. Sous Pinfluence du
traitement ordinaire Pélat de I'ceil s’améliora ; Piridecto-
mie pratiquée pour reslaurer la vision et en méme temps
la santé de l'wil, n'eut point de résultat, le coloboma
s’étant lentement refermé. Quand le patient sorlit, au
milieu de juillet, le syndrome inflammatoire était faible et
Pacuité visuelle trés-améliorée. Ainsi finit Pobservation,
mais non, je le crains, Phistoiré des malheurs de ’enfant. »
D’ailleurs tous les intermédiaires paraissent exister enfre
la forme séreuse el la forme plastique. D’autre part, les
véritables inflammations ont souvent comme prodromes les
signes des formes irritatives, le larmoiement, la photo-
phobie, les douleurs ciliaires. On voit combien le probléme
soulevé par Donders est difficile A résoudre. Le mieux est
de rester dans une prudente réserve. '

Formes rares.

Iirido-choroidite que nous venons de décrire a éL¢
la seule forme connue des premiers observateurs. Les
aufres varietées qu’il nous reste a étudier sont d’ailleurs
fort rares, el c¢’est a peine si, de loin en loin, on publie
quelque fait ot les accidents sympathiques se traduisent
par 'altération d’une autre membrane que le tractus uvéal.
Le caraclére exceptionnel de ces observations et la diffi-
culté de leur controle nécessitent, de notre part, uneextréme



prudence ; aussi ne décrirons-nous aucune de ces variétés
sans nous appuyer sur des observations. Nous étudierons
successivement, en allant de la superficie de I'eeil 4 ses
régions profondes, les keratiles et les irido-kératites, puis
les chorio-rétinites, les décollements de la réline et les
rétinites, enfin, les troubles vasculaires et les atrophies de
la papille,

La keratite sympathique date de 1864, on elle fut si-
gnalée pour la premiere fois par Rheindorf. M. Galezowski
en a donné quelques observations et, depuis, elle est
gépéralement acceplée comme accident réflexe possible.
Il est vrai que, longlemps avant ces auleurs, on avait
noté des troubles graves de la cornée, des leucomes, des
vascularisations, de véritables pannus, el méme ['ulcéra-
tion ef la fonte de cet organe. Mais ces alléralions étaient
consécutives aux désordres provogués par une irido-cho-
roidite plastique ; il n’y avait point 1a un aceident primitif,
et les observations qu’on trouve dans la thése de Ron-
deau n'ont point d’antre valeur. Nous n’avons & décrire
ici que les lésions sympathiques atteignant d’abord la
cornée, ou bien la cornée et Iiris, car ces deux organes
sont souvent pris simultanément. Nous devons exclure de
notre étude certaines affections qu’on décrit sous le nom
d’irido-kératite ponctuée, affections relativement fréquen-
tes. Nous les connaissons déja: elles rentrent dans les
aquo-capsulites et les irido-cyclites séreuses dont nous
NOUs sommes occupes.

L’existence de ces kéraliles repose-t-elle sur des faits
bien solides ? La lecture des observations pourrait Jaisser
quelques doutes. Nous avons surtout cherché les ke-
ratites sympathiques consécutives & des traumatismes,
pour éliminer 'influence de la diathése qui aurait déter-
miné les lésions du premier eeil. Sur les cing observations
de Vignaux, denx seulement succodent a des violences
extérieures, Novs ne parlerons pas; de la premiére
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(OBs. XXV), ot 'on ne nous dit rien de la constitution du
malade. Nous savons seulement qu’un traumatisme le

fi:

priva de Peil gauche, que le moignon en resta douloureux. zi\‘

Un an aprés, U'eeil droit offrait tous les symptomes d’une?
iritis chronique; la cornée était ulcérée sans trace de vascu-
larisation. M. Laroyenne pratiqua I’énucléation deI’ceil trau-
matisé, mais sans succes, car le deuxieme jour la cornée
se perfora et ’eeil se vida. La seconde observation est plus
importante. Un jeune homme de dix-sept ansrecoit un coup
de bille sur I’eeil droit; des accidents graves surviennent,
mais la vue ne se perd pas tout a fait. Le malade passe
une nuit dehors et les douleurs, qui avaient cessé dans I’ceil
blessé, reparaissent. Des troubles graves éclatent alors
dans P'ceil droit; il ya du blépharospasme, de la photo-
phobie; la cornée est dépolie, et 'on trouve a sa surface
de petites phlycténes et des ulcérations superficielles.
Nous n’insisterons pas sur les détails de cette observation,

que nous transcrirons A la fin de notre travail. Disons seu-
lement que les accidents furent si tenaces que M. Gayet
pratiqua I'énucléation, quoique Pceil sympathisant ne fit
pas complétement perdu. Bien lui en prit, puisque tous les
accidents disparurent et que, onze mois apres 'opération,
la vision s’ameéliorait encore. Ce cas est-il absolument dé-
monstratif? Non, car le malade était scrofuleux. Dans une
troisieme observation, I'énucléation donne également un
fort beau succés, mais la scrofule est encore expressément
notée, et voild pourquoi nous faisons des réserves. Ce-
pendant nous devons noter que I’énucléation a fait dispa-
raitre des accidents rebelles a tout autre traitement. Aussi
croirions-nous volontiers que les accidents réflexes se sont
précisément développés sur la cornée, parce qu’on avait
affaire 4 des scrofulenx. La cornée, dans leur eeil, est un
lien de moindre résistance; c’est sur elle que réagissent
d’abord les excitations funestes. Nous tenons d’autant plus
@ cetle explication, que nous devons a M, Dransart une

Q‘%’
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observation inédite de kératite de Poeil gauche survenue
chez un scrofuleux, dont Peeil droit était depuis longtemps
converli en un moignon irrité. L’énucléation fut pratiquée
et les accidents disparurent rapidement, en laissant une
pelite taie qui ne génait en rien la vision.

Dans les observalions que nous avons lues, les accidents
ne sont pas toujours identiques. Parfois Paffection revét
I'aspect d’une véritable kératite phlycténulaire ou serofu-
leuse : blépharospasme, larmoiement, photophobie in-
tense; la paupiére se ferme convulsivement sur le globe
oculaire; le malade évite la lumiére avec le plus grand
soin, et les larmes, sécrétées en grande abondance, sé-
coulent le long de la joue. Si I'on souléve la paupiere, on
voitune rougeur, souvent tres-vive, dela conjonclive, une
phlycténule ou des ulcérations en coup d’ongle el une trai-
née de vaisseaux qui se dirigent vers la perte de subslance.
Parfois lesaccidents sont moins pénibles: on conslale des
exsudats interstitiels ; des lencomes se forment, ou bien
encore un pannus plus ou moins épais; il y a aussi
quelques troubles du coté de Iirvis, des dépots plastiques,
des exsudalions séreuses. Pour terminer, nous dirons
que nous cherchons encore une observalion ot un frau-
matisme, ayant atteint I'ceil chez un individu vigoureux et
sans diathése, aura déterminé une kératlite, comme acci-
dent réflexe primitif.

Les troubles sympathiques qui retentissent sur la »é-
tine sont également fort rares, et varient presque autant
que les observations authentiques. Le plus souvent les
altérations sont complexes: en méme temps que la rétine,
le tractus uvéal est envahi dans tout ou partie de son
étendue. G'est I'affection décrite sous le nom de choroi-
rétinite. D’autres fois la réline seule est atteinte; mais,
tandis que, dans certains cas assez rares, on observe une
véritable rétinite, les troubles vasculaires et nultritifs ont
généralement pour siége la papille, ot 'on conslale divers
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accidents, de simples modifications inflammatoires aux
exsudations, aux atrophies et aux excavations. Ce qui les
distingue des inflammations ordinaires du tractus uveal,
- ¢est que ces allérations sont appréciables seulement au
moyen de ophthalmoscope sans qu'il y aitd’autres signes
extérieurs. C’est 14 une distinction clinique importante,
ear le diagnostic de ces variétés devient impossible sans
le secours de cet instrument.

L’histoire des formes rétiniennes de 'ophthalmie ré-
flexe ne remonte pas bien haut : avant 1865 on n’en
avail encore aucune notion précise, car la rétinite sympa-
thiqgue de Mackenzie n’était qu’une hypothése imaginée
pour appuyer une théorie. A partir de cetle époque,
les observations se multiplient : Rheindorf, Dolbeau, Ga-
lezowski, de Graéfe el Mooren signalent la rétinite et la ré-
tino-choroidite ; Rondeau et Mooren Patrophie de la pa-
- pille, et de Graéfe son excavalion. Enfin, en 1873, notre
collegue et ami, M. Dransart, étudie avec soin certaines
- formes caractérisées au début par de simples troubles dans
la circulation, mais qui ne seraient, en définitive, que le
premier degré de Patrophie papillaire, et il cite un fait re-
marquable, observe avec son maitre, le D* Abadie. Depuis
- 1l a continué ses recherches et s’est de plus en plus con-
vaincu de Pexistence relativement fréquente de la variété
que nous allons décrire.

D’aprés les observations qu’il nous donne, les éroubles
vasculaires de la papille sont toujours d’origine trau-
malique. A la suite de la blessure d’un ceil, le congénére
se prend de douleurs assez vives, qui siégent parfois dans
le point correspondant & la plaie de U'eeil traumatisé ; puis
survient un abaissement dans Pacuité visuelle, bien qu’a
Pextérieur aucun signe ne révele les troubles de Peil secon-
(lairement atteint. La cornée et I’iris sont sains, les milieux
transparents, et I'on peuf, a 'ophthalmoscope, voir dis-
tinctement la papille. C’est 4 ce niveau que I'on constate
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les lésions ; les vaisseaux n’ont plus leur calibre primitif,
les veines sont toriueuses et congestionnées, les artéres
petites, filiformes : & peine recoivent-elles un mince fileg
de sang, et I'on y percoit le pouls artériel ; elles peuvent

élre méme presqu’exsangues et offrir 'aspect de cordons

blanchatres : il y a 1a une véritable tétanie artérielle. Il
faut évidemment établir une relation de cause i effet
entre les troubles fonctionnels et les troubles circulatoires ;
car, dans la premiére observation de Dransart, que nous

avons résumeée a larticle Pathogénie, chaque opération

a Peeil traumatisé régularisait la circulation de la papille
et faisait remonter I'acuité visuelle. Parmi les faits nou-
veaux que nous a communiqués M. Dransart, nous cite-
rons celui d’un tisseur d’Ossy qui, en 1871, & la bataille
de Coulmiers, fut blessé & Pceil droit, qu’il perdit complé-
tement. Au mois de décembre 1876, notre homme s’aper-
cut gue la vue dans 'eeil gauche avait baissé de moitié ;
il n’y avait ancun trouble extérieur et les milieux étaient
transparents, mais 'ophthalmoscope montrait, au niveau
de la papille, ’existence des troubles circulaloires que nous
avons décrits. Le 21 décembre, I’énucléation est pratiquée,
le 30, le malade quitte la clinique : le calibre des arteres
est devenu normal et ’acuité visuelle remontée d’un tiers.

Cette premiére variété pent-elle donner naissance a la
neuro-rétinite et provoquer consécutivement I’atrophie
papillaire ? M. Dransart répond affirmalivement : pour
lui les troubles de la circulation déterminent tOL ou
tard des altérations nutritives. Nous nous sommes ex-
pliqué sur cetle question de doctrine et nous ne revien-
drons pas ici sur les raisons majeures qui nous font
rejeter, en général, cette pathogénie des troubles tro-
phiques. Au point de vue particulier des atrophies papil-
laires, nous sommes moins affirmatif, et I’on concoit 4 la
riguneur qu'une circulation défectueuse, longlemps pro-
longée, puisse provoquer une lésion si peu profonde el si
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limitée. Quoi quil en soit, cette atrophie de la papille
exisle, comme manifestation des accidents & distance, el
on en rencontre plusieurs observations.

Depuis quelques années, on connait les deux cas de
Rondeau, celui de Mooren et celui de Pooley ; récemment
de nouveaux faits ont été publiés, entre autres par Abadie
et Dransart. M. Galezowski a inséré, I'année dernicre,
dans le Recueil d’ophthalinologie, 'observation d’un
employée de M. Didot qui se fitune plaie penétrante de I'ceil.
Le processus inflammatoire provoqua rapidement l'atro-
phie du globe. Quelques mois aprés, comme toute douleur
avait disparu, le moignon fut recouvert d’un ceil artificiel.
Mais au bout d’un an la vue baissa tout a coup ; le malade
n’y voyait plus pour se conduire. M. Galezowski pratiqua
Pexamen & ophthalmoscope et constata tous les signes
d’'une névrite optique. La papille semble infiltrée, elle
est trouble et grisatre, les vaisseaux dilatés et tortueux.
L’énucléation se fait sans résultat immédiat; la vue con-
tinue de s’affaiblir, mais seulement pendant quelques jours,
car bientot la névrite diminue; le malade peut compler
ses doigts et se conduire dans les rues.

A ces cas de neuro-rétinites et d’atrophies dela papille,
nous pourrions en ajouter plusieurs autres dus a de
Graéfe et a Pooley. Alt a communiqué trois faits nouveaux
au Congres de New-York, en 1876. Mais en compulsant
ces observations, que voyons-nous ? On trouve bien les
lésions caractéristiques de la neuro-rétinite et de I’atrophie
de la papille: les veines sont dilatées et flexueuses, les ar-
teres filiformes ; le disque papillaire est congestionné et
semble faire saillie au fond de I’ceil; parfois quelques exsu-
dats blanchitres se détachent sur le fond rouge du tissu
injecté ; les bords de la papille sont diffus ; puis, a
une nouvelle période, la congestion disparait peu a peu ;
des teintes grisatres succedent a la colorationrosée et les pa-
rois des vaisseaux sont épaissies par I'adjonction de cellu-



les nouvelles. Mais ces altérations limitées sont un fait ex-
ceplionnel, et, dans la plupart des cas, la neuro-

bles plus ou moins profonds dans les autres membranes, |
On a surtout notéles diverses formes de la choroidite, I’i-
rido-cyclite etles décollements de la rétine. Dans les deux
cas de M. Abadie, I’ceil sympathisé présentait une cata-
racte avec atrophie papillaire. Celle-ci, dans les deux
observations de Rondeau, se compliquait de décollement
rétinien et de choroidite. Chez le malade de Pooley, une
irido-choroidite précéda la neuro-rétinite. Dans les obser-
vations d’Alt, les altérations du disque nerveux s’accompa-
gnaient de troubles du tractus uveéal. Il ne reste done
que trois ou quatre faits ot la névriie optique et Patro-
phie papillaire ne se sont compliquées d’aucune manifes-
tation morbide vers les autres membranes de 'eeil. Dans
les sept cas sur lesquels Alt a basé son étude, et qui d’ail-
leurs sont compris dans notre relevé, {trois avaient pour
origine un traumatisme, quatre une affection spontanée de
I'eeil sympathisant.

Nous devons ajouter le décollement de la rétine anx
formes trés-rares d’ophthalmie réflexe se rattachant aux =
altérations de cette membrane. Dans un certain nombre de
cas, ce décollement survient, peut-étre, comme complica-
tion de troubles nutritifs du segment postérieur de I'eeil ;
mais comme accident isolé, il est tout 4 fait exceptionnel.
Vignaux en rapporte deux observations, dont I'une est plus
que douteuse. La seconde a de la valeur; nous n’y trou-
vons cependant aucun signe de certitude, car 1’affection
de Peeil sympathisant est sponlanée, ce qui réveille I'idée
@’une diathése , et D'énucléation ne produisit aucune
amélioration. La seule ecirconstance qui plaide ici en I
faveur de la nature sympathique du décollement, c’est i
qu’il coincidait avec une recrudescence doulourense dans
le moignon. Mais nous avons, de M. Boucheron, une ob-
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servation inédite qui nous semble plus démonstrative.

Un homme de 34 ans, vigoureux, bien portant, vient
consulter M. Boucheron pour des troubles de 1a vue. A 10
ans, il avait eu 'ceil droit crevé d’un coup de couteau ; le
globe s’était atrophié et, depuis, il s’était fait une ossification
de la choroide. La pression sur- cette masse dure réveille
de vives douleurs ; du reste, ce moignon est devenu résis-
tant, tendu, rouge, et 'on constate une injection péri-
kératique. Pendant une de ces poussées inflammatoires
P'eeil gauche se prend a son tour. Un point douloureux
circonserit se manifeste & la pression dans la région qui
correspond directement au point doulourenx de 'ceil sym-
pathisant. Du reste, rien de bien remarquable & I’extérieur.
Peut-étre liris est-il un peu paresseux. Mais I’examen
ophthalmoscopique révele des altérations du corps vitré et
un décollement de la rétine, reconnu a la fois par M. Bou-
cheron et par le professeur Trélat. Ce dernier pratique
Pénncléation du globe caleifié, mais le décollement de -la
réline n'en continue pas moins son évolution; bientot la
cécilé est complete.

Cette observation-la ne donne guére prise a la cri-
tique. D’abord on ne saurait invoquer la diathése:
I"lhomme était de fortbonne santé, nullement alcoolique, et
comme prédisposition, on ne nous signale qu'un trés-
léger degré de myopie. L’eil sympathisantavait été détruit
par une cause traumatique ; une coque osseuse s’était for-
mée dans le moignon, et nous savons Pinfluence de ces
coques sur le développement de ophthalmie a distance.
Les accidents ne survinrent, dans le second ceil, qu'a la
suite d’'une poussée douloureuse et d’un réveil inflamma-
toire dans le bulbe atrophié. Enfin Pexistence du point de
de Graéfe vint confirmer le diagnostic de MM. Trélat et
Boucheron; si Pénucléation resta sans effet, il faut sans
doute Vattribuer 4 ce que Popération fut faite trop tard,
quand déja les lésions étaient irrémédiables,
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Des développements qui précédent, il ressort, en résumé,
que l'inflammation du tractus uvéal est de beaucoup 'af-
fection sympathique la plus fréquente. C’est donc une
iritis, une irido-choroidite que I'on observera dans le plus
grand nombre des cas. Cette inflammation peut étre plas-
lique ou séreuse; la premiere, la plus commune, est
malheureusement aussila plus grave, et nous verrons que
souvent le ftraitement ne peut en arréter la marche.
L’irido - choroidite séreuse, d’un pronostic moins fa-
cheux, s’accompagne parfois d’accidents de glaucome,
de dilatation de la pupille, de tension oculaire exagé-
rée, et peut-élre méme d’excavation papillaire. Voila
pour les formes communes. Mais il n’est guére d’alté-
ration de I'ceil qui n’ait été observée d’une maniére plus
ou moins exceptionnelle, et toutes les membranes peuvent
elre le siége de troubles sympathiques primilifs ou secon-
daires. Nous avons cité des exemples de keratite et
d’irido-kératite ; nous avons montré la série des troubles
nutritifs qui atteignent la retine, depuis les simples con-
geslions de la papille jusqu’a son atrophie, et comment
Pinflammation de la membrane nerveuse se communique
a la choroidite sous-jacente. Nous avons enfin insisté sur
I’enchainement de ces altérations trophiques, et nous avons
vu comment, sous la dépendance de I'inflammation d’une
des membranes, il peut y avoir des troubles du corps vitré,
des hémorrhagies, des décollements de la rétine, des
opacités du cristallin, des épaississements de la cornée et,
enfin, une atrophie du globe oculaire. Mais, d’autre part,
nous savions déja que les accidenfs sympathiques ne se
traduisent pas toujours par des lésions appreéciables, et,
sous le titre de « troubles fonctionnels, » nous avons étudié
un certain nombre de phénoménes : amblyopie, fatigue de
Paccommodation, photophobie, néyralgie ciliaire, lar-
moiement, tous symptomes souvent observés, mais d'une
pathogénie encore bien obscure.




TABLEAU

RESUMANT TRENTE-SIX OBSERVATIONS INEDITES

D’OPHTHALMIE SYMPATHIQUE

Le tableau que nous allons transcrire ne saurait, A
avcun titre, représenter une moyenne. Il ne s’agit point
d'une série de faits recueillis aun jour le jour et selon les
hasards de l'observation. Les cas que nous relatons nous
ont été communiqués par des chirurgiens différents; ils
ont probablement été choisis au milieu d’un grand nom-
bre. C’est dire que les formes rares prennent ici une
importance numeérique qu’elles n’ont pas en réalité.
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ETAT DE L'OEIL

OBSERVATIQ)

I. 't

AGE LESION PRIMITIVE thi
i DR R au dé?Tpg 1153n1_ﬂ t
MALADE. sympathisant. i o
sympathiques.
20 ans.| Coup de pierre sur I'eil |Hydrophthalmie ; cataracte
cauche. pierreuse ; crises nevral-
giques irradices.
47 ans.| Violente contusion de I'ail Phlegmon de V'orbile.
gauche.
15 ans.| Coup de serpe dans P'eeil |Irido-eyelile plastique ; dégé-| 17 my
gauche. nerescence libreuse de
I'iris.
17 ans.| Coup de pierre dans 'eeil | Décollement de la rétine.
gauche.
42 ans.| Plaie du sourcil gauche, »
|| irido-choroidile.
11 ans. |Plaie cornéo-scléroticale de| Moignon enflammé; cala-
I'ceil droil par eclat de cap- racte.
sule.
34 ans.| Plaie pénétranle cornéo- Moignon douloureux ;
sclérolicale. ossification de la choroide.
14 ans.| Plaie cornéo-scléroticale Moignon douloureux.
par fragment de capsule.
9 ans.| Perte de I'ceil gauche par Moignon douloureux.
coup de pierre.
14 ans.| Plaie cornéo-scléroticale | Irido-choroidite plastique.
a gauche par ¢elat de bois.
10 ans.| Perte de I'eeil par coup de Moignon douloureux. 4a

pierre.
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(CCIDENTS

MPATHIQUES.

pie et larmoiement.

TRAITEMENT.

T

RESULTAT. ’

Extraction de la cata-
racte; puis enuclea-

Disparition des soufllrances ;II
ameélioration de la vue.,

tion. I
yroidite plastique. Enucleation. Amélioration momentanée :
puis perle progressive de
la vue. I
itite ponctuée. Enueléation. Arrét momentané, puis ré-
cidive des accidents.
Rélinite. Enucléation. Amélioration notable.
¢ du nerf optique. Nul. Cécite. 1
Cyclite. Enucleation. Ameélioration rapide.
: \
pement rétinien. Enucléalion. Cécile. ||
Cyclite. Enuelealion. Guerison.
mblyopie. Enucléation. Guérison.
I\
Jnblyopic. n » l
aent; photophobie. Enucléation. Guérison.

i
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ETAT DE L'OEIL

AGE LESION PRIMITIVE :
a0 DE LB, ‘sympallusnnt
MALADE. sympathisant, AR desl accidents
sympathiques,
e e S
" 4 ans. Plaie cornéenne avec Atrophie.
enclavement de 1'iris.
|| 49 ans. Traumatisme. Moignon douloureux.
" 37 ans.| Blessure de I'eeil gauche, »
G0 ans. |Atrophie spgntunée de I'eeil Moignon insensible.
roit.
Il
17 ans. [ Exophthalmie et amblyopie | Poussées inflammaloires;
spontance a droite. vives douleurs.
L
52 ans.| Atrophie spontanée deés Moignon douloureux.
I'enfance.
« Il 17 ans. Atrophie sponlanée. Moignon douloureux.
41 ans.| Atrophie lente a la suile Moignon insensible.
d'un coup.
35 ans. Atrophie spontanée. Moignon douloureux.
L
30 ans. Atrophie sponlanée. Moignon douloureux.
2% ans. Abeés de la cornée. Poussees glaucomateuses.
37 ans. Iritis sponlance. Orbite enflammé par un ceil
artificiel.
37 ans. Iritis spontanée. Orbite enflammé par un il
artificiel.
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|

TRAITEMENT. RESULTAT.
ATHIQUES.
do-choroidile. Enucléation. Guérison.
ido—choroidite. Enucléation. ‘Guérisun.
rido-keralite. Nul. Cécité.

roidite plastique;
sité du cristallin.

Iridectomie a gauche;
puis extraction de la
cataracle.

l'acuité visuelle.

Récupération d'une partie d

. Amblyopie.

Enucléation.

Amélioration rapide ;

phie de I'iris.

re-

chute ; cataracte el atro-

s ulcéreuse a répeti- Enucleation. Guérison.
tion,
ralite ulcéreuse. Enucléation. Guérison.
choroidile et décol- Enucléation. Guérison,
ent de la rétine.
ralite ulcéreuse. Enucléation. Guérison.
ile vasculaire. Enucleation. Guérison.
Amblyopie. Enucléation. Guérison,
Iritis. Enléevement de T'eeil Gueérison.
artificiel.
Iyopie; névralgies. | Enlévement de I'ceil Guérison.

artiticiel.

L




LESION PRIMITIVE
DE L'OEIL
sympathisant.

ETAT DE L'OEIL
sympathisant
an début des accidents
sympathiques.

.|Uleére ; phlegmon de P'eeil.

Moignon douloureux.

Uleére de la cornée ; phleg-
mon de 'eeil.

Moignon douloureux.

Aceidents glaucomateux.

Atrophie.

Irido-choroidite plastique
spontance.

Globedur et tendu; synéchies
de l'iris.

Plaie de I'ceil gauche.

Moignon douloureux.

Ophthalmitis.

Douleurs vives.

Plaie de I'oeil gauche.

Moignon douloureux.

Pustule variolique.

Mopignon douloureux.

Coque osseuse ;
douleur a la pression.

Abees de 'eeil droit.

Coque 0SSeuse ;
Moignon douloureux.

a8 ans.

Eclat de fer dans P'ceil
gauche.

Amaurose.

40 ans.

Blessure de I'eeil gauche par
cclat de verre.

Moignon douloureux.
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ACCIDENTS

Bl SYMPATHIQUES.

TRAITEMENT.

ypeéremie papillaire. Enucléation.

RESULTAT.

Guérison.

ophie du nerf optique. Nul.

Cécite.

| Irido-choroidite. Enuecléation.

Amelioration notable.

| Irido—choroidite. Enucléation. Ameélioration.
»choroidite antérieure. Nul. Cecilé.

yperemie papillaire. Enueléation. Guérison.

pérémie papillaire. \ Enueléation. Guérison.

Irido-kératite. » »

rperémie papillaire. Enucléation. Guérison, |
acité da corps vitré » » 0|
pphie du nerl optique.

ypeérémie papillaire. Enucléation. Guérison.

aphylome postérieur. Enuecléation. Guérison.
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CHAPITRE V

Diagﬁustic.

Les diverses formes de Iophthalmie sympathique ne ti-
rent aucun caraclére special de leur origine particuliére.
Elles ne different en rien des affections du méme genre, et
Iirido-choroidite est toujours identique a elle-méme,
qu'une diathese la suscite ou que son apparilion soit dé-
terminée par les allérations du congénére. On a cherché
cependant des signes distinelifs. Critchett a prétendu que,
dans les inflammations sympathiques, l'iris devient charnu,
épais, rigide et coriace; gu’il parait spongieux & la section,
et qu'au lieu de se déchirer il résiste avec une certaine
énergie ; quelquefois méme, dans les iridectomies, on ne
peut 'amener au dehors. Puis les dépots plastiques sont
plus abondants; & peine une bréche irienne est-elle
pratiquée, qu'un exsudat nouveau loblitere et que le
champ de la pupille se trouve encore obstrué. Peunt-éire
ces signes ont-ils quelque valeur lorsqu’on prend en
bloc une masse de faits ; mais les exceptions sont si fré-
quentes, les caracteres donnés par Critchett si vagues,
qu’ils n’autorisent pas & diagnostiquer une ophthalmie
réflexe. Les véritables indications nons sont fournies par
I’examen simultané des deux yeux.

Nous avons vu que toutes les affections d’un ceil n’ont
pas une égale tendance &4 réagir sur le congéneére ; et nous
savons que le traumatisme expose plus aux accidents a
distance que les lésions spontanées. Nous sayons aussi
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que, parmi les traumatismes, ceux qui intéressent la zone
ciliaire ou qui se compliquent de la présence de corps
étrangers, sont de beaucoup les plus redoutables; nous
savons enfin que, parmilesmaladies idiopathiques de eeil,
celles qui provoquent un tiraillement des nerfs ciliaires,
une irritation continue deleurs terminaisons, ont 'influence
la plus pernicieuse, et qu’a ce titre, les leucomes adhé-
rents, les staphylomes, les ectasies dela région ciliaire, puis
les calcifications du cristallin, les ostéomes de la choroide
sont fort inquiétants pour la sécurité du second ceil. Ces
circonstances étiologiques devront élre prises en sérieuse
considération ; quand on les rencontrera, la nature
sympathique de P'affection devra toujours étre soupgonnee.
D’ailleurs, en méme temps, on constatera des phénomeé-
nes d’une importance capitale.

L’ceil primitivement atteint, et dont on suspecte
I'action delétére, est parfois enflammé et douloureux
parce que les accidents dont il soufire sont encore a ’état
aigu; mais, le plus souvent, la maladie premiére est déja
bien loin, le globe oculaire a perdu ses fonclions, il s’est
transformé en un moignon atrophié resté longtemps indo-
lore, mais qui tout & coup se réveille, s’irrite, rougit et
devient le siége de névralgies intenses. A ce moment, si
quelques troubles fonctionnels ou nutritifs apparaissent
dans le second ceil, on atout lieu de croire qu’il s’agit
d’accidents sympathiques ; mais, avant le développement
des symptomes, et des la premiére poussée aigiie du moi-
gnon, le chirurgien prudent aura exploré chaque jour I'ceil
indemne, et peat-étre qu’avant toute autre manifestation,
et dans une région bien circonscrite sur le pourtour de la
cornée, 1l aura trouvé le point douloureux de de Graéfe :
alors tous les doules seront levés.

(est donc Panalyse des phénomeénes, 1’étude de leur
enchainement, et non Pexistence d’un caractére particulier
qui établit le diagnostic de lopthalmie réflexe.
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y a cependant un signe considéré comme pathognomoni-
que. Un ceil étant le siége de 1ésions nulritives, des acci-
dents éclatent dans le congénére; on extirpe le premier
il et les troubles du second disparaissent. La cause
n’est plus, Peffet cesse : la démonstration est de toute
évidence. Présenté en ces termes, le probléme n’a pas
d’autre solution ; mais les faits ne sont pas tonjours aunssi
simples. Quand le premier il a été blessé, avant d’ac-
cepter son influence nocive, il faut senlement rechercher. si
quelque cause locale ou générale n’explique pas plus na-
turellement les accidents dont le second il est le siége.
Mais quand le premier ceil est atteint par une affection
spontanée diathésique ou constilutionnelle, il est bien dif-
ficile d’établir la relation de cause & effet entre sa maladie
el celle du second, car la diathése qui a frappé le premier
@il peut, au méme titre, déterminer plus tard Penvahisse-
ment de son congénére. C’est alors qu’il faudra tenir le
plus grand comple des circonstances spéciales que nous
avons déja signalées : poussées aigués, recrudescences
douloureuses dans le moignon, apparition du point dou-
loureux de de Graéfe. Tous ces symptomes devront étre
réunis pour entrainer la conviction.

La multiplicité des trailements enléve parfois a I'énu-
cléation le caractére pathognomonique qu’on a voula lui
attribuer. Est-ce Pextirpation de I'eeil oun quelque autre
reméde simultané qui, dans tel cas particulier, améne la
rapide ameélioration qu’on observe? Mooren cite un fait
trés-intéressant pour démontrer que lorsque la lésion du
premier ceil est de nature syphilitique, il ne faut pas re-
jeter pour cela I'idée d’une affection d’origine sympathique
chez le second. Un homme prend la vérole en 1856 ; pen-
dant 10 ans, on constate une longue série d’accidents
spécifiques, puis survient une iritis de I'ceil droit, avec
dépots gommeux fort abondants. Le traitement, abandonné
plusiears fois, donne &4 chaque reprise une amélioration
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réelle. Au milien d’une nouvelle attaque, le malade
vint consulter Mooren, qui reconnait une irido-cyclite, avec
synéchies circulaires, et ordonne le traitement mercuriel,
qui n’est pas suivi. Le globe s’atrophie, et, en 1869, la
perte de la vision est compléte. A ce moment, I'ceil gauche
devient sensible a la lumiére, accommodation est génee,
Iacuilé visuelle faiblit des deux tiers. Mooren ordonne des
frictions mercurielles et n’observe qu’une légére diminu-
tion des accidents. Il se décide alors & extirper I'ceil, tout
en continuant Pemploi de Phydrargyre. Quelques jours
apres, les fonctions de Peeil gauche se rétablissent, et, au
bout d’un mois, le malade est guéri. Est-ce du fait de
Pénucléation? Probablement ; mais le mercure peut aussi
revendiquer sa part de guérison.

La destruction compléte d’un ceil par la maladie pri-
mitive, et méme son énucléation, ne doivent pas faire
écarter @ priori I'idée d’'une ophthalmie réflexe. Cer-
tainement, apparition des accidents & distance, aprés
extirpation de l'ceil, est d’une excessive rareté. M. Law-
son, dont on sail la grande pralique, nous écrit qu’il n’en
a jamais observé de cas. Il en existe cependant; lorsque
le bulbe atrophié a été énucléé, les nerfs ciliaires compris
dans la cicatrice peuvent étre irrités et devenir le point
de départ des troubles de Pautre eeil. Un fait de Mooren
est caractéristique. La loge orbitaire élait rouge, enflam-
mée sous 'influence d’une coque artificielle ; les accidents
de Peeil sympathisé s’apaisaient quand on retirait le
globe de verre. Il y a, dans la science, un certain
nombre de cas de ce genre. Il n’est pas nécessaire que
les (erminaisons nerveuses solent contenues dans ’eeil
pour que leur irritation devienne funeste. Aprés avoir
traversé la sclérotique, les nerfs ciliaires peuvent encore
s’enflammer et évoquer des accidents dans Peeil du coté
opposé. Nous avons méme yuqu’il n’est pas toujours hesoin
des nerfs ciliaires el que dans cerlains cas, les troubles
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morbides ont eu pour lieu de départ I’arcade sourciliére et
les rameaux du frontal.

Nous ne rapprocherons pas de ces observations les
trois cas rassemblés par Schweigger et on des troubles
sympathiques éclaterent dans un @il, absolument indemne
jusque-la, deux jours, quatre jours et nenf jours aprés
I’énucléation. Il est probable — et ces faits viendraient a
Iappui de notre théorie pathogénique — que, lorsque
Iopération fut pratiquée, la névrile du trijumean exis-
tait déja, mais n’avail pas encore envahi le nerfl du coté
Oppose.

In s'entourant de toutes ces précautions, en tenant
compte de tous ces éléments, on saura relier 'affection
du second ceil a celle du premier. Il fandra se rappeler
les formes multiples que revétent parfois les troubles sym-
pathiques ; si 'on ne songeait qu’a la possibilité d’une
irido-cyclite plastique ou séreuse bien nettement caracté-
risée, on laisserait s’élablir, avant de songer 4 les com-
battre, les formes insidieuses dont la gravité est trés-
grande, bien qu’elles ne se révelent souvent par aucun
signe extéricur : on méconnaitrait la nature des troubles
fonetionnels, ainsi que ces variélés rares, la rétinite, ’atro-
phie de la papille et les kératites sympathiques, 1ésions
qui n’empruntent 4 leur origine aucun signe particu-
lier et que la sagacité dun chirurgien permettra senle de
rattacher a leur véritable cause.

On n’aura point encore échappé & toutes les chances
d’erreur. Méme pour les variétés, dont le diagnostic
semble écrit & 'avance, les esprils les plus deliés peunvent
se trouver en défaut. L’ophthalmie réflexe provoquée par
un sarcome de la choroide a une existence parfaitement
connue ; c’est méme la moins contestable des variétés
que fait naitre une altération spontanée de I'eeil sympa-
thisant. A ce propos, cependant, une erreur a €Lé ré-
cemment commise et par le chirurgien dont la compé-
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tence en pareille matiére est certainement la plus indiscu-
table. Le professeur Trélat recoit dans son service un
homme de 30 ans dont I’ceil gauche porte une tumeunr
située dans le segment postérieur, non loin de linsertion
cornéale. Celte tumeur provieut évidemment des membra-
nes profondes ; elle a distendu la sclérotique, qui est tres-
amincie et laisse voir par transparence la teinte sombre de
la choroide. Le malade raconte d’ailleurs qu’il y a 18
mois, la vue s’est troublée sans cause appréciable; elle a
baissé progressivement, et maintenant elle est perdue. La
sclérotique est rouge, la cornée se vascularise, et des dou-
lears, jamais ressenties jusqu’alors, suryiennent avec une
grande violence ; en méme temps, la vue de l'ceil droit,
jusqu’alors absolumentintacte, commence & se troubler, et
bientot le malade ne peut plus se conduire. Il entre 4
Phopital et M. Trélat constate Pexistence d’une tumeur de
Peeil gauche; 1l pense & un sarcome de la choroide; quant
aux accidents de I’eil droit, il les atiribue & une ophthalmie
sympathique. L’enucléation est pratiquée et ’examen
microscopique démontre qu’il s’agit, non d'un sarcome,
mais d’'une masse tuberculeuse. Les troubles de Peeil droit
n'étaient pas dus a une ophthalmie réflexe, mais bien
a lenvahissement de tubercules dont les granulations
caractéristiques pouvaient des lors se voir sur la mem-
brane irienne.
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CHAPITRE VI

Traitement.

Depuis que P'ophthalmie sympathique a été définitive-
ment reconnue, son mode de traitement a beaucoup varié
Les méthodes les plus diverses ont éLé proposées et cha-
cune a été L'objet de discussions trés-vives. Toutefois les
divergences ne sont pas aussi grandes qu’on pourrait le
croire au premier abord : de tant de procédeés si diffé-
vents, en apparence, se dégage une certaine unité de vue,
et tous les chirurgiens ont compris la nécessité de suppri-
mer par un moyen quelconque Peeil primitivement alteint,
d’ou viennent tous les accidents. Cette notion a toujours
dominé la thérapeutique. On peut méme dire qu’ici un
(raitement rationnel a devancé de plusieurs années la
connaissance exacte de I'affection contre laquelle on l'ins-
tituait : Mackenzie ne devail isoler et définir Pophthalmie
réflexe qu’en 1844, vingt-cing ans apres qu’a Pimitation des
vétérinaires, Wardrop avait imaginé de détruire Lceil
(raumatise. :

Enlever un ceil, méme désorganisé, c’est une opération
qui devait paraitre fort grave. Les hésilations furent gran-
des ; on lutla longtemps avant de se résoudre a ce sacri-
fice, et méme on lutte encore : beaucoup se demandent
s'il est absolument indispensable, si des incisions, des
abrasions de la cornée, des sections de nerf, des opéra-
tions partielles ne peuvent pas détruire les influences no-
cives de Peeil, tout en conservant le plus possible de cet
organe.
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Ces préoccupations ont fait naitre une foule de procé-
dés que nous exposerons tous, mais briévement, car ils
dérivent en réalité d’'un méme prineipe : supprimer I’action
funeste que P'eil irrité exerce sur le congénére. Comme
Pénucléation est le moyen le plus prompt, le plus redical,
le meilleur, le plus généralement employé, c’est cette me-
thode que nous étudierons avec le plus grand soin. Dans
une premiére partie, nous passerons en revue les divers
traitements médicaux qu’on a institués contre ’ophthalmie
sympathique ; nous parlerons des procédés secondaires et
des méthodes opératoires rarement employées. Elles peu-
vent s’adresser, d’ailleurs, soit & 1’eeil sympathisant, soil
au sympathisé; mais, par malheur, le traitement qui con-
vient 4 ce dernier est peu efficace. On n’agit guére
sur le second eil que par lintermédiaire du premier.

Méthodes diverses.

Lorsqu'une ophthalmie symphatique se déclare, il faut,
quelle qu’en soit la forme, exiger le plus grand repos de
la vue, éviter tout effort d’accommodation ; comme la vive
lumiére devient nuisible, on mettra un bandeau flottant
sur les yeux ou méme On exercera sur eux une compres-
sion légere. Si'on ne constate que des troubles irritatifs,
les soins se borneront & ces simples précautions. Mais si
des accidents. inflammatoires se développent, on les com-
battra par les moyens antiphlogistiques ordinaires : fric-
tions mercarielles belladonées, sangsues au pourtour de
Porbite et collyres appropriés. C’est 14, du moins pendant
la période aigué, tout ce que le médecin pourra faire pour
combalttre les accidenls de 'ceil sympathisé. Il est yrai
quon a proposé des moyens plus énergiques, une inter-
vention directe, et que quelques chirurgiens ont pratiqué
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Piridectomie. Dans Virido-cyclite plastique, les résultats
ont été déplorables, les accidents aigus ont plutdt augmenté
et la bréche faite & Piris s'est presqu’immédiatement
comblée.

Anssi la plupart des auteurs proscrivent-ils, dans cette
forme, l'iridectomie comme moyen antiphlogistique. Mac-
kenzie, Bowman, de Graéfe, Critchett, Donders, Mooren,
Panas, d’autres encore, donnent comme régle absolue, de
ne tenter une iridectomie optique, c’est-a-dire pratiquée
pour débarrasser le champ pupillaire, que lorsque les
symptomes d’iritis aigué se sont sérieusement amendés.
Cette opinion a si bien prévalu que Jackobson est peut-
étre le seul a prétendre que liridectomie échoue surtout
parce qu'on la pratique trop tard. Une observation, re-
cueillie par de Graéfe, et o I'opération hative aurait eu
une heureuse influence, préte un certain appui a cette
maniere de voir. Dans les cas d’irido-cyclite séreuse, I'ex-
cision de Piris est mieux tolérée: il se peut méme qu’elle
soit de quelque utilité, quand la tension intra-oculaire est
exageree.

A coté de ce traitement local de I'eeil sympathisé, on
a proposé, non sans quelques succés, parait-il, un traite-
ment général. Mackenzie a employé le calomel, que, plus
tard, Tavignot surtout a préconise, dans les formes doulon-
reuses de l'ophthalmie reflexe qu’il appelait des névralgies
ciliaires. C’est en s’appuyunt sur quelques cas heureux que
Tavignot déclarait trop sombre le pronostic que le médecin
de Glascow portaii sur P'ophthalmie a distance. Le méme
Mackenzie et plus tard M. Verneuil, employérent le sulfate
de quinine. M. Verneuil, qui associe ce médicament & sa
méthode d’occlusion des paupiéres par la blépharorrha-
phie, a vu plusieurs fois les douleurs cesser tout a coup
dans le moignon irrité et dans son congénere. Comme,
d’autre part, il a observé des accidents graves 4 la suite
de I’énucléation,il voudrait yoir se généraliser sa pratique.
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Tels sont les divers moyens qu'on a essayé d’opposer &
Pophthalmie sympathique en dehors d’une intervention
sur I’ceil sympathisant; leur effet est si douteux, leur appli-
cation si bornée, que, de tout temps, on a préfeéré agir sur
I'ceil primitivement atteint. Ici, nous nous trouvons en
présence d’un trés-grand nombre de méthodes dont nous
allons discuter la valeur.

De ces méthodes, la premiere en date est celle de War-
drop. « Les vétérinaires avaient remarqué qu’il existe, chez
le cheval, une affection des yeux qui, d’abord unilatérale,
se propage fatalement de 'autre coté, si toutefois le pre-
mier ceil ne suppure pas rapidement; en pareil cas, ils
avaient I’habitude de hater la destruction de Porgane
malade, en y mettant de la chaux ou en y enfoncant un clou.
Wardrop modifia cette pratique barbare : il incisait Pceil
et vidait son contenu. « On pourrait, dit-il, obtenir aussi
» quelque avantage en appliquant avec discernement
» ’homme, dans certaines affections oculaires ou le mal,
attaquant d’abord 'un des yeux, passe ensuite a I’autre
pour déterminer la cécité compléte, 'opération qui
» réussit si bien chez les animaux. »

Wardrop, du premier coup, avait placé la question
sur son veéritable terrain. Beaucoup plus tard, de Graéfe
chercha, par un autre moyen, la destruction du globe ocu-
laire. Il passait un fil de laine au travers de la cornée et
provoquait ainsi une inflammation vive suivie de fonte
purulente. Le globe oculaire s’atrophiait rapidement, mais
sans aucune action délétére sur 'ceil opposé. De Graéfe
croyait avoir remarqué que le phlegmon de I’ceil ne déter-
mine jamais Papparition de troubles sympathiques, ce
qu’on pourrait attribuer 4 la destruction des nerfs ciliaires
par la suppuration. Mais cette conception n’a pas été
généralement acceptée : d’abord une panophthalmie est
fort douloureuse, du moins 4 son début; elle peut retentir
vers encéphale et se compliquer de phlébite et de coagu-
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lation sanguine dans les sinus; puis le point de départ de
de Graéfe est plus que contestable. Rossander et Ledoux
ont signalé des observations, rares il est vrai, ot la fonte
purulente de I'eeil n’a pas empéehé Papparition des acei-
dents.

En 1834, Barton, de Manchester, adopta la pratique de
Wardrop. Il se contentait de faire une ineision 4 la cor-
née, au lravers de laquelle il exprimait Je eristallin et une
partie du corps vitré. Ce procédé, limité aux cas de plaie
avec pénétration de corps étranger, eut généralement de
bons résultats, aussi Barton trouva-t-il des imitateurs. Lau-
gier, dans son observation de 1843, se déclare partisan de
celte opération, que Taylor modifia en excisant tout ou
partie de la cornée. Cet auteur rapporte 8 eas oi, grice
& cetle abrasion, il a obtenu 8 sucecés. Watson va plus
loin encore, il ampute le segment antérieur de Peeil, opé-
ration qui n’esl pas eompléetement abandonnée. A notre
connaissance, M. Léon Le Fort I’a pratiquée & ’hopital Lari-
boisiére, et nous avons, par devers nous, ’observation de
deux avocats de Paris qui ont subi cette amputation par-
tielle, ’un pour un sarcome de la choroide,l’autre pour un
staphylome. Le premier est guéri ; il n’y a point eu de ré-
cidive dans le segment postérienr et tous les accidents
sympathiques ont disparu. Le second éprouverait encore
quelques légers troubles fonctionnels.

Cette opération semble trés-rationnelle; elle permet
Pextraction facile des corps étrangers; on enléve la por-
tion la plus irritable de 1'eil, la zone ciliaire qui, dans
I'immense majorilé des cas, est le point de départ des exci-
tations pernicieuses ; enfin le moignon qui se forme est
excellent pour la prothése. Cependant I’énucléation lui est
généralement préférée, les résnltats en étant plus surs ;
et Rondeau, entre autres, nous cite une remarquable ob-
servation de Follin ou I'ablation du segment antérieur n’em-
pécha pas, plus tard, le développement d’une ophthalmie
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réflexe ; les faits de ce genre ne sont malheurensement
pas rares.

L’iridectomie n’a pas seulement été faite sur P’ceil sym-
pathisé ; de Graéfe ’a préconisée pour I'ceil sympathisant;
mais les résultats n’ont pas été favorables. Du reste, on
aurait pu le prévoir. Mooren a montré que l'iridectomie -
provoque parfois 'ophthalmie réflexe quand on la pratique
pendant la période aigué de Virido-cyclite. Si les accidents
ont déja éclaté, elle les active plutot qu’elle ne les modére.
On doit done la proscrire d’'une maniére absolue tant que
duarent les phénomenes inflammatoires ; mais si ’état d’ir-
ritation du corps ciliaire a cessé, on peut la faire inter-
venir. « Ce procédé, dit Mooren, peut étre employé dans
tous les cas ou I'altération primaire n’a pas encore con-
duit & 'amaurose et ou l'on ne veut ni n’ose sacrifier
Peeil voyant. Cependant, méme avec le concours de cir-
constances avantageuses, le résultat de opération res-
tera toujours précaire. »

D’aprés Vignaux, liridectomie rendrait quelques ser-
vices dans le cas de synéchies antérieures, d’enclavement
de I’iris, de tiraillements sur le corps ciliaire ; mais encore
ici Pamélioration est de courte durée et le tissu ci-
calriciel ne tarde pas A reproduire les adhérences et les
tractions primitives. Mooren cite un cas d’irido-cyclite
syphilitique avec amaurose : Piridectomie donna un ré-
sullat favorable en apparence; mais, quelques mois apres,
les altérations prirent un développement fel qu’il « fut
heureux de pouvoir, encore a temps, sauver le second ceil
de la destruction sympathique en extirpant le premier. »
« Jai fait, nous dit-il encore, cette opération dans les cas
de contusion du corps ciliaire, mais avec un résultat si
peun salisfaisant que presque toujours il a fallu en venir a
Pénucléation. » Gayet, de Lyon, n’a pas été plus heureux
que ses préedécessenrs ; il n’a jamais obtenu que des insuc-
cés complets. Ce procédé est donc inutile, dangereux et



— 116 —

pe doit étre employé que dans les limites étroites indi-
quées par Mooren.

En 1874, M. Verneuil publiait une note sur « occlu-
sion permanente des paupiéres par la blépharorrha-
phie dans certains cas d'ophthalmie sympathique. » 11
cilait deux observations on ce mode de fraitement avait
procuré la guerison. Dans le premier cas, il s’agit d’an
jeune homme épileptique alteint de staphylome antérieur
de la cornée a4 la suite d’une brulure suivie d’ectropion
double. L’eeil gauche se transforme en un moignon dou-
loureux ; pendant une recrudescence, ’eeil droit, resté sain
jusque-la, se trouble et des douleurs névralgiques sur-
viennent. M. Verneuil pratique I'affrontement des pau-
pieres et fait la suture; Pceil droit recouvre a gauche son
intégrité fonctionnelle. Le deuxiéme malade avait en au-
trefois une brulure superficielle du globe oculaire; la
cornée était opaque ; il y avait un symblépharon de la pau-
piere inférieure. Au bout de neuf ans apparurent les symp-
tomes de Pophthalmie sympathique. Pendant les premiers
temps du séjour du malade a ’hopital, on observa que les
douleurs et les troubles visuels disparaissaient dans ’eeil
primitivement sain quand on appliquait un bandeau sar
Peeil 1ésé; les troubles réflexes revenaient apres
Penléevement du bandeau. M. Verneuil songe alors a la
suture des paupiéres : le résultat est excellent. De ces deux
observations, il conclut que la blépharorrhaphie peutl
rendre de grands services, surtout quand les accidents
sont encore & leur début. Il est d’autant plus disposé &
Pemployer que, sur six énucléations, il a en un cas de
mort par phlegmon de Porbite et méningite diffuse, un
tétanos 4 marche chronique heureusement terminé, et des
abeés volumineux de la paupiére supérieure. M. Verneuil
déclare, du reste, que son procédé ne peut avoir que des
applications restreintes. Si la marche de Iophthal-
mie est rapide, on lorsqu’il y a pénétration d’un corps
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étranger dans le globe oculaire, il serait illusoire de tenter
la blépharorrhaphie.

Les méthodes dont nous allons nous occuper maintenant
découlent toutes du prineipe qui a conduit & I’énucléation :
puisque les excitations morbides se transmettent de I’ceil
malade & D’eeil sain par 'intermédiaire des nerfs, il faut
interrompre le trajet en sectionnant le conducteur. De I
une série d’opérations qui, en définitive, different peu les
unes des autres. Les auteurs qui considérent le nerfoptique
comme le conducteur de Virritation, ont proposé la névro -
tomie optique. Mais les rapports de Poptique et des ci-
liaires sont tels qu’on ne peut toucher a 1'un sans intéres-
ser les autres. La réciproque serait vraie pour les ci-
liaires, si I'on ne pouvait les couper qu’apres leur émer-
gence de la sclérotique ; mais M. Meyer a pratiqué leur
section dans Pintérieur du globe oculaire. Aussi avons-
nous deux opérations différentes & décrire : celle de Meyer,
qu'on devrait plutdot regarder , selon la remarque de
M. Panas, comme une paracentése de la sclérotique, et
celle que M. Boucheron a décrite récemment, et qui con-
siste dans la section des ciliaires, de 'optique et de I’ar-
tére centrale de la rétine.

La section des nerfs ciliaires dans Pintérieur du bulbe
a été proposée par de Graéfe en 1866; mais Ed. Meyer
Pa pratiquée le premier; il a été suivi dans celte voie par
Laurence, de Londres, et par Secondi, de Génes. Nous
n’avons pas a exposer le manuel opératoire qui, d’ailleurs,
est fort simple; c’est sur le point douloureux de de Graéfe
que les merfs doivent étre sectionnés. A ce niveau, l’on
souléve un pli dela conjonctive et 'on incise, puis, avec les
ciseaux mousses, on débride « dans la direction et dans
Pétendue exigées par Popération, le tissu cellulaire qui
unit les deux membranes. On introduit alors un crochet &
strabisme sous celui des muscles droits qui est le plus
rapproché de Pincision, et ’'on arrive ainsi a fixer 'eeil,
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tandis qu'en méme temps on détermine 'endroit de I’in-
sertion du tendon qu'on doit ménager. Le crochet élant
tenu de la main gauche, on ponctionne la sclérotique dans
la région ciliaire, obliquement & sa surface, avec le coutean
étroit de de Graéfe, et de maniére a éviter le eristallin. La
conlreponclion se fait de Lelle facon que, la section termi-
née, on ait une plaie linéaire paralléle & la cornée, et dans
laquelle le corps vilré se présente immédiatement. On re-
tire enfin le crochet avec précaution, et 'on raméne la
cornée vers la conjonctive. La réaction, aprés Popération,
est tres-modérée et ne demande d’autres soins que le
repos, des injeclions sous-cutanées de morphine a la
tempe, en cas de douleur el d’insomuie, et le bandage
compressif. »

1l est difficile .de se prononcer sur la valeur d’une telle
opération, bien que les faits publiés soient en assez
erand nombre; car souvent, aprés des résullats trés-favo-
rables en apparence, les aceidents reprennent leur cours.
Dans 50 ou 60 névrotomies vues par Mooren, le mieux n’a
élé que passager. Aussi, dans plusieurs cas, Watson,
apres avoir essaye la section des nerfs ciliaires, a du re-
courir a I'énucléation dont le succes a été définitif, D’ailleurs,
la moitié des globes opérés marchent vers ’atrophie. Sou-
vent les doulenrs sont calmées, mais la sécurilé n’est
jamais compléte : on a toujours & redouter les dangers
que font courir les moignons oculaires dont les membranes
sont profondément désorganisées. Celle névrotomie n’a
d’ailleurs que des indications limitées : si 'ophthalmie ré-
flexe est de forme plastique, si sa marche est maligne,
Pénucléation doit étre préférée & la paracentese scléro-
ticale; enfin on n’aurait obtenu le succés que dans les cas
de troubles fonctionnels. Meyer veul qu’on n’applique cette
opération a4 Pceil primitivement affecté, que s’il a perdu
toute puigsance visuelle.

Cerlains auteurs cependant voudraient en généraliser
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la pratique; Schweigger, dans un frayail que nous
avons souvent cité, s’éléve vivement contre ce quiil
appelle les « excés des énucléateurs, » et se montre
plus partisan de la section des nerfs que le createur
de la méthode. Il fait remarquer que les malades
consentent moins volontiers & I'extirpation de I'eeil qu’a
la névrotomie qui, en définitive, ne leur enléve rien. Cer-
tainement cette opération atrophie I'eil et le transforme
en un moignon privé de ses fonctions ; mais ce moignon esl
utile pour la prothése; 'ceil artificiel sera plus mobile et
plus soutenu. Quant & Pargument tiré de la régénération
possible des nerfs, il est tout théorique, malgré Popinion
exprimée par Arlt, et Schweigger en appelle a’expérience
et 4 Pobservation. Sur ce point, il nous semble avoir rai-
son; mais nous ne pensons pas que son plaidoyer multi-
plie beancoup les adhérents de la méthode ; tout au plus.
accordera-t-on a Schweigger la possibilite de cette pa-
racentése scléroticale dans les cas de « troubles vagues et
indécis, » que certaing malades, dont un eeil est déja perdu,
accusent parfois dans l'eeil demeuré sain. Il ne fau-
drait pas le suivre trop loin dans cette voie, et, dés que
les accidents prennent 'aspect des formes irritatives ner-
veuses, une intervention plus active devient nécessaire. La
névrotomie ne doit étre pratiquée que si le patient repousse
formellement I’énucléation.

Il nous reste une derniére méthode beaucoup plus ra-
dicale, mais qui ne nous semble pas appelée a un (res-
grand succes : elle consiste & sectionner le nerf oplique
et les ciliaires a leur entrée dans le globe oculaire.
Rondean I’a proposée , mais non pratiquée, en 1866;
an congres ophthalmologique de Londres, en 1872, M. de
Wecker a démontré la possibilité de pénétrer jusqu’an
nerf optique en passant entre la sclérotique et la capsule
de Tenon, et M. Boucheron a utilisé cette donnée primitive
pour sectionner le nerf optique et les ciliaires en arriére
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de I'ceil. Voici le procédé tel qu’il le décrit dans la Gazette
médicale de Paris :

« Entre le muscle droit supérieur et le droit externe a
un cenlimeétre de la cornée, on coupe la conjonclive et
la capsule de Ténon; on pénétre ensuite avec des ci-
seaux courbes entre la capsule et P'ceil. Attirant alors en
avant le globe oculaire saisi prés de la cornée par
de fortes pinces a griifes, on tend le nerf optique, que
les ciseaux coupent, avec les nerfs ciliaires qui I’escortent.
Sil'on craint que quelque nerf ciliaire ait échappé a la
section, on agrandit 'ouverture de la capsule, el 4 I'aide
d’une seconde pince & griffes, on va saisir la sclérotique
dans ’hémisphére postérienr de Teeil, qu’on fait ainsi
tourner en avant, de facon & mettre sous les yeux le
trone sectionné du nerf optique; on peut alors couper 4 son
aise les nerfs ciliaires qui lui font une sorte de couronne.
Comme on n’a coupé aucun muscle droit, P’ceil conserve
sa position et ses mouyements normaux. »

Sl faut en croire M. Boucheron, lorsqn’apresde pareilles
manceuvres, on remet I'ceil en place, il se conserve intact.
Nous n’avons pas trouvé, dans les recueils, d’observations
qui nous permettent de verifier si les espérances de I'au-
teur ont été réalisées; car il pense « que cette méthode
pourra dans tous les cas étre substituée A ’énucléation
de I'eeil. Nous croyons qu’une opération si simple, si inof-
fensive, si conservatrice, est appelée, dans maintes circons-
tances, a rendre aux malades d’importants services. »

Il nous serait difficile de porter sur tant de procédés
un jugement d’ensemble. On peut dire que presque tous
ont leur indication spéciale, mais en général bien restreinte.
Quelques-uns n’ont de raison d’étre que lorsqu’une
cerlaine acuilé visuelle persiste encore dans 'eeil sympa-
thisant, car, en vérité, on ne saurait alors se résoudre a
Pextirper. Sait-on si on enrayera la marche des accidents
dans le second ceil, et si cette faible lueur dont on a prive
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le malade, n’aurait pas été plus tard son unique ressource ?
L iridectomie, si désastreuse dans les cas ordinaires,
pourra, dans ceux-ci, rendre quelques services. L’incision
de la cornée, son abrasion, Pamputation du segment an-
iérienr du globe, peuvent suffire dans les cas de corps
étrangers. Nous avons vu que la blépharorrhaphie dans
les mains de Verneuil avait donné de beaux succes; la
paracentése de la sclérotique a pu faire disparaitre des
troubles fonctionnels réflexes, tout en conservant au ma-
lade un globe oculaire mieux disposé pour la prothése.

Le chirurgien a parfois recours & des opérations qui lai
sontinspirées parles cas particuliers. Aucongrés de Geneve,
en 1877, Fieuzal a cilé une observation de névrite oplique
de I'ceil gauche sous la dépendance d’une cataracte trauma-
tique de I'ceil droit. L’extraction dua cristallin opaque et
adhérent a I'iris, enclavé lui-méme dans la cicatrice cor-
néenne, a déterminé la guérison des troubles sympathi-
ques. Mais ce qui Ote tout intérét a ces divers modes de
traitement, c’est leur caractere exceptionnel; malgré les
prétentions qu’on eleve parfois, aucun ne saurait préten-
dre au role de méthode générale. Un seul peut remplacer
tous les auntres, ef nul autre ne le peut remplacer : c’est
I'énucléation. 1

De l'énucléation.

Nous avons déja vo comment Prichard, frappé des
insucces nombreux des traitements pratiqués jusqu’a
lui, proposa l'extirpation du globe oculaire blessé. Cette
méthode héroique devait soulever de vives résistances.
Bien que Bonnet, de Lyon, nous eiit déja donné Pexcellent
procedé qui porte son nom, on confondait encore 1’évide-
ment de la cavité orbitaire, opération grave, avec I’énu-
cléation de I'eeil. Les malades se montraient rebelles ;
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comprenant difficilement que l'action d’un il pit reten-
tir sur autre, ils ne voyaient pas I'utilité d’une pareille
opération, Il se passa donc beaucoup d’années avant que
la méthode de Prichard fut définitivement acceptée, méme
en Angleterre ou elle avait pris naissance; mais a cetle
heure elle est généralement adoptée; les auteurs protes-
tent surtout contre I'abus qu’on en veut faire, ils veunlent
qu’on limite plus scrupuleusement son terrain. Des récla-
maltions se sont élevées en Allemagne contre ce que
Schweigger nomme les exitravagances des énucléateurs.
En France, la réserve a été plus grande et les chirurgiens
ont, dés 'abord, essayé de poser les cas ol 'extirpation de
Peeil est vraiment utile. C’est ce que nous allons faire
a leur suile ; comme eux, nous iraiterons successivement
de I’énucléation préventive et de Pénucléation curalive,
nous étudierons les indications et les contire-indications
de 'une et de 'autre, et les résultals qu’elles ont donnés,

De I'énucléation préventive.

Celte opération est trop rationnelle pour ne pas avoit
été proposée des premiéres : d’une parl, on reconnut que
certaines lésions de I’ceil ont une gravité toute particu-
licre et provoquent presqu’a coup sir les accidents sym-
pathiques. On constata, d’autre part, qu’il était souvent
impossible d’enrayer la marche de certaines ophthalmies
réflexes qui, souvent, menaient, par une route plus ou
moins longue, a la cécité compléte. Aussi devait-on se
demander §’il n’est pas plus simple de prévenir le déve-
loppement de Paffection et de faire disparaitre, avec D'ceil
primitivement atteint, le danger dont le second ceil est
menacé. Mais ce probieme ne pouvait étre résolu d’em-
blée ; il faliait, auparavant, savoir si I'énucléation ne fait
pas courir au patient des dangers aussi grands que l'oph-
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thalmie, et si elle met définitivement a I'abri de tous les
troubles reflexes.

Les adversaires de ’énucléation préventive ont releve
avec le plus grand soin les accidents dont Pextirpation de
I'eeil a parfois éLé suivie, et ils ont trouvé ¢a et la quelques
résultats désastreux. M. Verneuil, dans six énucléalions
de sa pralique personnelle, acense une mort, un cas de té-
lanos chronique et des abeds d2 la paupiere supérieure.
Mais il s’agit 1a d’une série malheureunse, qu’explique I’a-
nalyse des observations et oi I'énucléation ne doit pas étre
seule incriminée. On n’invoque plus guére I'argument tiré
de la gravité de ’énucléation et diverses statistiques ont
montré qu’il y a pen d’opérations plus bénignes. Sur
207 cas de Vignaux, la mort est notée deux fois; encore
ne la faut-il mettre qu’indirectement au passif de I’énu-
cléation ; car, dans le premier de ces cas, la malade avait
en plusieurs attaques de paralysie; et, dans le second, il
s’agit d’un vieillard de 81 ans, affaibli déja par un érysi-
pele. Une autre série de 100 observalions ne présente au-
cune complication qui ait mis en danger la vie des opérés.
Nous en dirons auntant de 100 faits dus & Mooren. M. Dran-
sart, sur 45 cas, n’a pas eu G’accident grave. MM, Lawson,
Abadie, Galezowski, Fieuzal, Meyer, sans nous donner de
chiffres précis,s’accordent a proclamer ’énucléation comme
une des opérations les plus simples de la chirurgie; a
peine donne-i-elle lieu & quelques hémorrhagies et & de trés-
rares phlegmons de Porbite.

Ce n’est done pas sur la gravité de 'opération qu’on peut
s’appuyer pour proscrire 'énucléation préventive, et son ad-
versaire, Schweigger, cherche d’autres arguments : il se de-
mande d’abord,—et ceci estun point capital—quels résultats
on en retire. Il ne lui est pas difficile de démontrer que,
trés-souvent, toutes les conditions qui président an déve-
loppement de Pophthalmie sympathique peuvent se rencon-
trer sans que cette affection apparaisse. D’aprés Mooren,
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elle n’éclaterait que dans un sixiéme des cas ol ces condi-
tions existent. Ainsi, quand on fait grand bruit de ’absence
d’accidents aprés I'énucléation préventive, on ne tient pas
assez compte de ce fait, qu'on bénéficie des cas on les
accidents ne se seraient pas développés. Mais pour donner
du poids a son argumentation, il lui fandrait prouver que
Pophthalmie réflexe est parfois survenue malgré 1’énucléa-
tion. Or, sauf des cas de prothése mal faite ot la coque
arlificielle a provoqué, sur les nerfs ciliaires compris dans
la cicatrice, une irritation inflammatoire qui s’est traduite
par des troubles sympathiques dans le globe oculaire op-
posé, Schweigger, dont le travail date du mois de mai de
Pannée courante, ne cile que trois observations ou I’énu-
cléation préventive n’a pas arrété le développement d’une
ophthalmie réflexe; et ces trois observations n’ont qu’une
valeur discutable.

Dans la premiere, due & Mooren, Diritis sympathique
survint un jour aprés énucléation ; dans la deunxiéme, de
Schmidt Kimpler, les phénoménes morbides parurent-
quatre jours aprés 'opération. Les deux fois il y eut gué-
rison. Dans la troisiéme, le dénouement fut grave : Pagens-
techer donne I’histoire d’un malade #4gé de 14 ans qui,
27 jours avant I’énucléation, avait eu ceil blessé par I'ex-
plosion d’une certaine quantité de poudre enfermée dans
un flacon. L’opération eut des suniles trés-simples ; mais
9 jours apres, lorsqu’on voulut placer la coque artificielle,
on découvrit dans ’eeil droit, jusqu’alors sain, une légére
injection de la sclérotique et une petite synéchie poste-
rieure. Le patient n’avait remarqué aucune diminution de
Pacuité visuelle. A partir de ce jour, le cercle péri-kera-
tique se congestionna plus encore, I'humeur aqueuse se
troubla, la vue faiblit, et tous les symptomes d’une irido-
choroidife plastique ne tardérent pas & se montrer. On
les combattit, mais en vain ; 9 mois apres la blessure, I'eeil
était encore injecté, Iiris épaissi; il y avait une synéchie
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totale et des exsudats abondants en avant et en arriere du
eristallin. La fin de observation ne nous est pas donnee,
mais il ne restait qu'un trés-faible espoir de guérison.

Nous avons cru devoir citer ces Lrois observations,
bien qu’elles ne nous semblent prouver seulement que
Pénucléation n’était pas assez « préventive. » Quand on
y recourul, il était déja trop tard, et des altérations des
nerfs ciliaires exislaient sans doute & ce moment. Aussi
croyons-nous pouvoir conclure qu’il n’existe pas, dans la
science, de cas démonstratif ot 'ophthalmie sympathique
se soit développée aprés une énucléation faite & temps.

Les deux premieéres questions que nous nous sommes
posées au début semblent donc résolues en faveur de I'é-
nucléation préventive : 1° cette opération est sans gravité;
2° elle est efficace. Nous ne nous attarderons pas aux objec-
tions de moindre importance : la résistance opiniatre que
le malade oppose parfois & I’énucléation préventive, et la
difficulté plus grande que présente la prothése quand
on n’a pas un moignon mobile pour soutenir la coque
artificielle. ' |

[l n’est pas besoin d’insister sur ses avantages. Aussi
a-t-elle depuis longtemps des partisans convaincus : Derby,
Testelin, Critchett, Hirschberg, d’autres encore. De Graéfe
a souvent répété : « Faites plutot dix énucléations inutiles
que d’assumer la responsabilité d’une seule eécité. » Warlo-
mont , d’abord au Congrés de Londres, en 1872,
puis 4 celui de Geneve, en 1877, I’a vigoureusement dé-
fendue, et ses conclusions ont réuni la grande majorité
des suffrages. Voici comment il s’exprime :

« Il n’est pas de question plus grave, plus digne de
fixer I'attention du médecin, que celle de la conduite a te-
pnir dans les cas ou, un ceil étant détruit par le trauma-
tisme ou par une aulre cause, son congénére se trouve
sous la perpétuelle menace, tacite ou déja exprimée, de
Pophthalmie sympathique. De la détermination qui sera
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prise dépendra, la plupart du temps, soit la séeurité ab.
solue du patient, soit une existence tout entiére traversée
par des acces douloureux, des suspensions d’étude ou
de travail, des perplexités résultant de la crainte, trop
légitime, d’accidents econsécutifs dont la cécité est le dé-
nouement possible. L’irrésolution du médecin, les répu-
gnances instinclives, mais non justifiées du patient, peu-
vent avoir ici les plus tristes conséquences. »

11 est un certain nombre de cas ot Pénucléalion ne doit
pas étre faile. Tous les auteurs s’accordent & reconnaitre
quil faut la proscrire absolument lorsque I'eeil conserve
encore une certaine acuité visuelle, on pourra en récupé-
rer a I'aide d’une opération. Cette conclusion n’a pas be-
soin d’étre développée ; il est évident que, pour éviler une
perte possible, on ne peut s’infliger une perte certaine. II
faut d’aillenrs se rappeler que 'ceil sain n’est pas a ’abri
des accidents ultérienrs. Méme contre-indication lorsque le
moignon oculaire est absolument indolore, spontanément
oua la pression; car le congénere n’a point alors & redou-
ter Papparition des accidents réflexes ; et I'opération ne
sera faite que si le malade désire porter une coque artifi-
cielle et que le yolume du moignon s’y oppose. Cette con-
tre-indication est évidemment moins formelle que la pré-
ceédente : la vision esl absolument perdue, et enlever le
bulbe atrophié n’a, de ce chef, aucun inconvénient. Mais -
une opération, quelque « innocente » qu’elle soit, ne doit
pas élre faite sans motif. Ce sont & peu prés les seules
réserves que les chirurgiens fassent aujourd’hui ; en dehors
de ces contre-indications, I’énucléation préventive doit élre
pratiquée. Nous allons discuter maintenant quels sont les
cas ou elle est formellement indiquée, en suivant, pour
cette étude, les idées qui ont prévalu au dernier Congrés
de Genéve.

M. Vignaux accepte ces conclusions, et, pour lui comme
pour le rapporteur du Congrés, I'énucléation préventive
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est indiquée dans les grands traumatismes, lorsque I'eeil
est désorganisé. Dans les blessures de la région ciliaire
avec issue du cristallin ou de ’humeur vitrée, quand il y
a perte de la vision ; dans les cas de pénétration de corps
étranger avec amaurose; dans toutes les inflammations -
traumatiques: irido-cyelite, irido-choroidite, irido-capsulite ;
lorsque les altérations des membranes profondes sont ir-
réparables et les fonetions de I’ceil totalement abolies.

Les lésions d’origine spontanée peuvent aussi comman-
der I’énucléation préventive. Les inflammations du tractus
uvéal déterminent quelquefois une irritation trés-vive
des nerfs ciliaires; les moignons atrophiés peuvent res-
ter sensibles, douloureux spontanément ou & la pression;
pour éviter les aceidents réflexes, il fandra done les en-
lever. On les extirpera encore lorsqu’ils sont le siége d’une
hydrophthalmie, d’nn glaucome douloureux, surtout quand
Piridectomie sera restée impuissante; dans les staphy-
lomes antérieurs volumineux, si Pamaurose est totale
et définitive. Mais l'énucléation est alors pratiquée sur-
tout pour permettre la prothése; car ces derniéres af-
fections n’ont pas de tendanee a4 provoquer d’ophthalmie
sympathique. Il n’en est pas de méme dans les leucomes
adhérents, les ectasies du corps ciliaire, les tiraillements
de I'iris, les coques osseuses mobiles qui peuvent exercer
sur Peeil dn coté opposél'action la plus funeste. L’énucléa-
tion préventive est alors de nécessité.

Voiei, d’ailleurs , une des conclusions discutées au
Congrés de Genéve et qui vise la plupart des cas que nous
venons d’énumérer. « Quand un ceil vient d’étre détruit
par une cause traumatique, et que tout espoir d’y voir
subsister ou revenir un degré de vision utile est perdu,
¢’est rendre un service immense au blessé que de I’en
débarrasser séance tenante par I’énucléation avec anes-
thésie. On lui épargne les suites immeédiates du trau-
matisme, I'ophthalmitis, les longues suppurations. On le
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rend, pour ainsi dire, du jour au lendemain 4 ses tra-
vaux ; il est dans d’excellentes conditions pour recevoir
bientot une coque arlificielle dont le port sera inoffensif,
el on le préserve a coup sir des accidents conséculifs,
Quand il y a des raisons de croire que le globe blessé
renferme quelque corps étranger, indication de ’énucléa-
tion est plus impérieuse encore. »

Ll est un dernier point sur lequel les auteurs ne sont pas
tout & fait d’accord, mais dont nous n’avons a parler que
d’'une facon incidente, car il ne se rapporle qu’indirecte-
ment & notre sujet : quelle conduite doit tenir le chirur-
gien dans le cas de phlegmon de P'eeil ? Faut-il énucléer 2
De Graife prétendait que ces suppurations totales de ceil
ne déterminent jamais de troubles sympathiques. Il était
méme tellement pénéiré de cette idée qu’il a proposé,
comme moyen prophylactique contre les accidents ré-
flexes, de détruire le globe oculaire par une suppuration
prolongée. Mais on a signalé des cas d’ophthalmie 4 distance
dans les phlegmons de P'eeil, qui, d’ailleurs, conduisent &
I’atrophie ; le moignon rentre alors dans la catégorie de
tous les bulbes atrophiés qui peuvent étre douloureux,
irritables, enflammés, ou qui recelent des cristallins pier-
reux ou des coques osseuses. Aussi, pensons-nous qu’il
est préférable de pratiquer I’énucléation lorsque 'ceil est
envahi par une suppuration totale qui n’est pas sous la
dépendance d'une maladie générale ou d’un état constita-
tionnel. Cependant, avant de se prononcer d'une maniere
catégorique, une double statistique serait nécessaire ou
I'on comparerait les résultats obtenus par I’expectation
d’une part et de I’autre par I’énucléation.

Les faits précédents nous semblent démontrer que I'énu-
cléation préventive est une opération raisonnable. Elle est
par elle-méme presque inoffensive, et, malgré d’innom-
brables opérations, on compte les cas ou elle a entrainé
des accidents graves. Elle seule met sirement & 1’abri des
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troubles qui, jusqu’a présent, nese sont jamais développés
quand Pénucléation a été faite en lemps opportun sans
étre compromise ensuite dans ses résultats par une pro-
thése défectueuse. Aussi, pour échapper a I’éternelle me-
nace, I'énucléation est-elle de régle quand le bulbe atrophié
a perdu irrévocablement ses fonctions ou qu’il n’est pas
absolument indolore.

En résumeé, lorsque le moignon est irrité, doulou-
reux, qu’il contient un corps étranger, que des adhe-
rences exercent leur traction sur Piris et la zone ciliaire,
I'énucléation est nettement indiquée; elle T'est encore,
avons-nous vu, lorsque P'ceeil vient de subir un violent
traumatisme ou est envahi par une inflammation to-
tale qui en a définilivement compromis les fonctions. Elle
Pest enfin, et & double titre, lorsqu'une tumeur s’est
développée dans le globe oculaire; il faut alors enlever
d’urgence le néoplasme pour qu’il ne gagne point les tis-
sus adjacents : par la méme on prévient les accidents ré-
flexes qu’il provoquerait & la longue.

De l'énucléation curative.

Quand les accidents sympathiques ont envahi le se-
cond eil, les indications de l’énucléation ne sont plus
tout 4 fait les mémes et le probleme se complique parfois
assez pour que le chirurgien hesite au moment d’inter-
venir. Il se présente, dans la pratique, des cas ou 'on
ne saurait tracer 2 avance une régle absolue. D’ailleurs,
la question ne peut étre étudiée en bloc; Vophthalmie sym-
pathique nous offre des formes trés-variables dont le
traitement différe autant que la marche et le pronostic.
Passons en revue chacune de ces variétés, nous nous ferons
une idée plus exacle de la conduite & tenir dans chaque
cas particulier.

Recrus. Ophthalmies b
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Il est cependant un point capital. Ici, plus encore que
dans les énucléations préventives, 1’état fonctionnel de
Peeil qu'on veut extirper doit étre pris en sérieuse consi-
dération. Quand cet il posséde encore le moindre degré
de vision, la responsabilité du chirurgien grandit, car si,
malgré Popération, I'ceil sympatbisé se perd, on aura en-
levé au malade avec ’eeil sympathisant la seule chance de
vue qui lui restat. D’auntre part, si les actions délé-
téres élaient supprimees, on sauverait peut-étre le con-
génére dont Facuité visuelle est a4 ce moment bien
supérieure. C’est un double écueil. Au chapitre des
symplomes, nous avons vu qu’on divise les accidents
oculaires réflexes en deux groupes : I'un caractérisé par
de simples troubles fonetionnels, ’autre par une inflam-
mation et des altérations nulritives qui portent le plus
souvent sur le tractus uveéal, mais peuvent envahir anssi
les autres membranes. Nous avons va que ce dernier
groupe se subdivise lui-méme en une forme maligne,
I'irido-choroidite plastique, et en une forme hénigne com-
prenant I'irido-choroidite séreuse et quelques formes rares,
les kératites, les irido-kéralites, certaines hypérémies de
la rétine.

Les accidents sympathiques qui se traduisent par de
simples troubles fonctionnels, photophobie, larmoiement,
fatigue de I'accommodation, sont d’un traitement facile et
les succeés constituent la régle. Il faut d’abord bien élablir
I’origine réflexe de ces accidents, el parce qu’un ceil est
perdu, ne pas conclure sans preuves nouvelles, lorsque le
congénére se prend, que la seconde affection est sous la
dépendance de la premiére. Si le diagnostic est fait,
si’on a la certitude que Pceil primitivement atteint dé-
termine les troubles du second, I’énucléation devra élre
pratiquée, et dans l'immense majorité des cas, il ne
saurait y avoir de doute : le moignon sera irrité, la
moindre pression y réveillera des donleuars, ou bien encore
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il renfermera un corps étranger ou présentera quelques
uns de ces tiraillements du corps ciliaire qui déterminent
si facilement Papparition de Paffection réflexe. Lorsque
le bulbe atrophié est indolore, que toute trace d’inflam-
mation s’est éteinte, I’énucléalion doit-elle encore élre
faite ? Oui, si 'on ne trouve aucune raison plausible pour
expliquer les accidents dont le second il est le siége, car
on a vu parfois des troubles sympathiques éclaler sans
que le moignon ait paru se réveiller.

Le cas est plus embarrassant lorsqu'un certain degré de
vision persiste dans I’ceil sympathisant. 11 faut mettre alors
en balance la quantité de vision du premier il et la gravité
des troubles fonctionnels du second : si, d’une part, la vue
est 4 peu prés perdue, si, d’autre part, on se trouve en
présence des formes graves décrites par Donders, sile
patient a de la photophobie et du blépharospasme, des
nevralgies ciliaires, un abaissement considérable du pou-
voir visuel, l'opération est d’autant plus indiquée que
Pextirpation du premier ceil fera presqu’immédiatement
cesser les accidents menacants : le succeés qu’on est en
droit d’attendre, autorise le sacrifice de ce qu’il reste de
vision dans I’ceil sympathisant.

L’énucléation, cependant, n’a pas toujours procuré la
guerison : On cite quelques cas rebelles : de Graéfe
en a observé deux; Derby a vu lirritation sympathi-
que ne pas céder a I’énucléation; Mooren rapporte un
cas fort intéressant : il meérite d’étre rapporlé, car il
nous semble en opposition avec les idées de Donders sur
la persistance des diverses formes qui, d’aprés cet au-
teur, ne pourraient jamais passer de 'une a 'autre. Mooren
pralique 1’énucléation chez un malade qui n’a, comme
accidents réflexes, qu'une géne de I’accommodation. Or,
deux ou trois jours aprées Popération, une iritis se déve-
loppe ; heureusement elle est bénigne, et deux mois
apreés 'acuité est normale. On pourrait encore recueillir
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quelques faits de ce genre; ils se perdent au milien des
succés dont le nombre est tel que maintenant on ne
saurait plus les compter ; ainsi Mooren a obtenu la guéri-
son 16 fois sur 16; Rossander 33 fois sur 33; Rhein-
dorf compte 17 guérisons ou améliorations et une aggra-
vation; Vignaux, sur 48 cas, note 43 suceés absolus,
J guérisons incompletes, et 2 fois 'ophthalmie sympathique
suivit une marche progressive. L’énucléation a done, dans
cette forme, une efficacité presqu’absolue; aussi doit-elle
étre hardiment proposée.

L’énucléation ne donne pas des résultats égaux dans
toutes les formes du second groupe, et son action est bien
supérieure dans lirido-choroidite séreuse, les kéralites,
que dans les formes a exsudat plastique. L’irido-choroidite
séreuse est, en général, arrétée par Uextirpation de Proeil,
surtout lorsque l'intervention du chirurgien a été rapide : on
voit bienlot cesser les accidents et peu a pen touf rentre
dans TPordre ; aussi P'opération est-elle toujours indiquée
lorsque la relation de cause 4 effet entre les altérations du
premier ceil et les troubles réflexes du second est bien
etablie ; la seule contre-indication, et nous la connaissons
déja, c’est ici, bien plus que dans les simples troubles fonc-
tionnels, qu’il faut respecter le premier ceil quand il pos-
sede encore la moindre acuité visuelle.

Pour se décider a extirper un globe dont la fonction
n’est pas tolalement perdue, il faudrait étre sur que ce
léger degré de vision finira par disparaitre; il faundrait
encore avoir la preuve que lirritation dont il est le siége
est une provocation incessante pour la maladie du second
eeil; il faudrait, enfin, avoir de sérieuses raisons d’es-
pérer un résultat favorable; c’est qu’ici le succes n’est
pas toujours de réegle, et Pon a souvent éprouvé de
graves mécomptes, méme lorsque intervention n’a pas
tardé, méme lorsque les accidenls paraissaient le moins
redoutables. Nous avons, dans la symptomatologie, rapporté
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des observations ou, malgré I’énucléation, une iritis séreuse
se transforme en une iritis plastique maligne ; nous avons
cité les deunx cas célébres ou de Graéfe constata une
inflammation séreuse tellement bénigne yue le diagnostic
nécessitaune grande attention et qui, cependant, marchérent
vers une compléte cécité. Quant aux faits d’irilis séreuse
de gravité moyenne, dontles progrés n’ont pas été enrayés
par I’énucléation, malheureusement ils abondent, et sans
donner de chiffres précis & cet égard, tous les auteurs
g'accordent & dire qu’ils en ont recueilli de nombreuses
observations.

Les formes rares, les rélinites, les chorio-rétinites, les
excavations et les atrophies de la papille sont encore trop
peu connues pour qu’on puisse donner des indications bien
précises. L'énucléation, cependant, a été suivie de succes.
Lors done que le premier il sera perdu, que son in-
fluence sur le congénere sera nettement établie, I'énucléa-
tion devra étre proposée. Dans le glaucome et le décolle-
ment rétinien, Popération n’a douné que de médiocres
résultats, et dans une observation inédile que nous trans-
crivons plus loin, on verra qu’elle n’a pu arréter la marche
des accidents. Au contraire, P’irido-kératite doit étre rap-
prochée de iritis séreuse, et presque toujours I'énucléation
a procuré la guérison. On en trouve des observations dans
les auleurs, et nous-méme en donnons quelques-unes, que
M. Drapsart nous a communiquées. Les indications sont
celles que 'on trace pour les inflammations séreuses du
tractus uveal ; aussi n’insisterons-nous pas. Nous rappelle-
rons simplement un fait ot M. Gayet pratiqua I’énucléa-
ton, bien qu’un certain degréde vision existat encore dans
Peeil sympathisant.

Un tisseur de Saint-Didier-de-La-Tour, dgé de 17 ans,
el qui, malgré sa constitution scrofulense, n’avail jamais
eu mal anx yeux avant son accident, avait recu, huit mois
avant son entrée 4 ’hopital, un coup de biile sur I'eeil
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droit. La vision en fut gravement compromise et ne s’a-
méliora pas, malgre divers traitements. Six mois apres,
I'eil gauche se prend, blépharospasme, photophobie,
phlycténules, ulcéres de la cornée. Pour apaiser ces acci-
dents, on pralique coup sur coup, trois iridectomies de
I’ceil droit; les troubles n’en continuent pas moins 4 gau-
che. En face de cet état, apres trois mois de tentatives pour
améliorer I'ceil droit aussi bien que Peeil gauche, M. Gayet
énuclée 'eeil droit primitivement blessé. G’est la premiére
fois qu’il extirpe un ceil y voyant encore. Les résultats
sont excellents, les douleurs disparaissent & droite; dés le
deuxiéme jour elles diminuent & gauche; aprés quinze
jours, les phlyctenes et les ulcérations avaient disparu ; an
bout d’nn mois et demi, presque tous les accidents avaient
céde ; onze mois apres 'opération, le malade pouvait lire.

Lorsque l'irido-choroidite est plastique, que des dépots
abondants se forment dans la chambre antérieure, que le
corps vitré se trouble et devient floconneux, le pronostic
est plus grave, et cetle forme mérite bien le nom de ma-
ligne, qu’on lui attribue généralement. Cependant, 1a en-
core, I’énucléation doit étre pratiquée, car elle a donne
quelques bons résultats ; mais les insucces sont la régle.
L’intervention rapide n’enraie pas toujours la marche de
I'affection : Berlin, de Stuttgart, a pratiqué I’énucléation
24 heures apres la premiére manifestalion de Uiritis sé-
reuse, qui a néanmoins suivi son cours pour aboulir 4
une cécité incurable. Hirschberg cite un fait analogue : I’é-
nucléation fut faite aussi 24 heuares apres le début; & ce
moment, les manifestations sympathiques ne consistaient
quen une synéchie punctiforme et, malgré cela, I’opéré
devint aveugle.

[l serait difficile de se faire une idée des résultats de
Iénucléation : d’abord, il y a des formes intermédiaires
puis, malgré Popinion contraire de Donders, il est pro-
bable que la forme séreuse peut donner naissance & la
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forme plastique. Le plus souvent, enfin, la distinction entre
les deux variétés n’existe pas dans les relevés, les ophthal-
mies élant rangées sous la rubrique : Accidents avec lésions
matérielles. Vignaux, sur 42 énucléations pour ophthalmie
réflexe avee lésions matérielles, donne 17 guérisons ou
améliorations, 27 aggravations ou céecités. Sur 27 cas de
Rheindorf, nous avons 25 guérisons ou améliorations et
2 aggravations ou cécilés; mais ce résultat ne représente
pas les faits de sa pratique; il s’agit d’observations relevées
dans les recueils ot les faits heureux sont surtout relates.
Mooren, sur 15 cas, accuse 9 guérisons ou amélmratmns
et 7 aggravations ou cécités.

Dans une statistique plus ancienne, portant sur un
plas grand nombre de faits, les résultats sontencore meil-
lears, et Laqueur nous dil a ce sujet : « §’il est vrai que
Meyer a enrayé 20 fois le cours d’une irido-choroidite
plastique, sur 61 énucléations qu’il a pratiquées, il doit se
considérer comme trés-heureux. » Quelques vagues que
soientla plupart de ces tableaux, qui rangent sous un méme
titre les formes bénignes et les malignes, nous conclurons
cependant 4 la gravité de ’irido-choroidite plastique et au
fréquent insuccés de Pénucléation dans ce cas. Elle
doit étre tentée cependant, puisqu’elle est le seul espoir,
mais sans trop d’illusion. Son efficacilé méme confirme
singuliérement la contre-indication générale d’aprés la-
quelle une énucléation ne doit étre faite que si Peeil 4 extir-
per est absolument amaurotique : « L’énucléation est for-
mellement contre-indiquée, lorsque le premier il quels
(jue soient sa lésion et son état d’irrilation, conserve encore
une certaine faculté visuelle, ou lorsqu’il pourra en recou-
vrer par une opération ultérienre. Cetle contre-indica-
tion existe méme au début, si laforme maligne de 'oph-
thalmie sympathique est franchement confirmée.» Si I'on
pratiquait ’énucléation d'un il ayant encoré un reste
de vision, ne serait-ce pas quitter la proie pour 'ombre ?
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on perdrait sirement ce qui resterait dans I’eeil sympathi-
sant sans étre certain de sauver I'ceil sympathisé. A ce
sujet, Vignaux nous conte une intéressante histoire.

Un homme de 53 ans recoit un coup sur Peeil droit, la
vue diminue rapidement; deux mois aprés, les accidents
éclatent dans I’ceil gauche, et quand le malade entre i ’ho-
pital, M. Gayet constate I'existence d’une irido-cyclite sym-
pathique. L’ceil droit n’est pas totalement perdu, il conserye
encore la perceplion lumineuse ; aussi, énucléation n’est-
elle pas faite, el aprés quelques jours de traitement médi-
cal le patient est renvoyé dans le méme état.On le revoithuit
mois apres ; Peeil gauche, le sympathisé, est complétement
perdu, la vision y est absolument abolie, tandis que I’wil
droit, celui qui a été primilivement blessé, a pu, méme
sans opération, recouvrer une assez grande quantité de
vision pour permettre au malade de se conduire. « L'énu-
cléation dua premier ceil n’aurait pas sauvé le second, etle
chirurgien aurait a se reprocher d’avoir privé le malade de
la seule petite, mais précieuse ressource qui lui restat. »

Pour 'une ou autrede ces formes, quand on se décide &
Pénucléation, faut-illa tenter des la détermination prise,
ou la renvoyer & un moment plus opportun? Les auteurs
different un peu d’avis 4 ce sujet. Plusieurs pensent que
Pénucléation ne doit pas étre faite tant que Uinflammalion
est encore vive dans I'eeil & enlever. Pour Critchett on doit
prendre les mémes précautions i Pégard de I'eeil sympa-
thisé ; il faut qu'avantde pratiquer Pextirpation du premier
ceil, le second soit moins enflammé, de peur que Popération
ne provoque une pousseée nouvelle. Il n’y aurait pas lien
d’intervenir avant quelques jours de repos au lit, le ban-
deau sur les yeux, et avant Pemploi d’une légére compres-
sion et des antiphlogistiques.

Peuat-étre serait-il bon de respecter quelques-uns de
ces préceptes qu'Arlt appuiede son autorité ? D’autre parl,
M. Gayet n’a jamais v Pamélioration exalter la maladie

N
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du second ceil, bien qu'elle ait été faite en pleine période
inflammatoire. Aussi Vignaux ditil : « les remar-
ques de Critchett et du professeur Arlt ont de la va-
leur, et nous ne manquerions pas d’en tenir compte dans
les ecas d’ophthalmie sympathique franchement décla-
rée, sous forme maligne ou bénigne ; mais nous ne sau-
rions nous arréter devant cette considération quand il
sagira de la forme irritative sympathique sans lésions
matérielles. Ici le danger est dans I’apparition possible
d’altérations nouvelles, et 'on est presque certain du suc-
ces ; mais 1l faut agir an plus tot. Dans les 48 cas que nous
rapportons, et pour lesquels ’énucléation a été pratiquée
dans les circonstances les plus variées, nous n’avons ja-
mais vu I’énucleation du premier il influencer défavora-
blement ’état du second. Dans les cas ou lirritation n’a
pas eté enlevée d’'une facon immeédiate ou rapide, elle n’a
jamais éLé surexcitée. »

Nous pourrions maintenant parler du manuel opéra-
toire, décrire la méthode de Bonnet, le procédé, plus ex-
peditif, de M. Tillaux ; mais nous renvoyons aux traités de
médecine opératoire. L’énucléation n’est pas seulement
employée pour prévenir ou guérir Pophthalmie réflexe ;
elle a d’antres applications importantes et son domaine
est plus général. Pour des raisons semblahles, nous nous
abstenons de parler des accidents qui peuvent compli-
(quer celte opération, ainsi que des différents procédés de
prothese. Nofre sujet est déja assez vaste ; notre tache nous
semble achevée.

Avant de terminer, nous résumerons en quelques mols
les résnltats de ’énucléation. Nous dirons : I'énucléation
préventive s’oppose au développement des accidents sym-
pathiques ; I'énucléation curative guérit presque toujours












OBSERVATIONS ETIOLOGIQUES

OBSERVATION I.

Blessure de la partie inférieure de la cornée par éclat de ecap-
sule ; consécutivement atrophie de Uwil, catlaracte el irido-cy-
elite ; eyclite sympathique de el opposé ; énucléalion ; amé-
lioration rapide. (D" Briere ; Obs. inédite).

Fontaine, de Fécamp, dgé de 11 ans, recut, il ya dix-huit
mois, dans I'ceil droit, un-fragment de capsule qui lui perfora la
partie inférieure de la cornée. Cet eil, dejuis cet accident, s'a-
trophie de jour enjour, en méme temps que I'acuité visuelle di-
minue dans son congénere. L’enfant, dont la sanlé générale est
bonne et dont les antécédents personnels et héréditaires ne lais-
sentrien a désirer, vient me consuller au commencement de ce
mois, juin 1878. Je conslate, a droite, un eeil atrophié de moitié ;
des synéchies poslérieures mulliples ; une cataracte aride sili-
queuse, évidemment traumatique; une cicalricescléro-cornéenne
vers la partie inférieure de la cornée ; une injection périkérati-
que fine ; des douleurs, du larmoiement. En pressant légérement
sur le corps ciliaire, a la partie inférieure, je réveille les dou-
leurs vives de la cyelite. A gauche, larmoiement, photophobie,
diminution de la vue : douleurs spontanées et provoquées par la
pression, comme a droite, 4 la parlie inféricure du globe. Pas d'i-
ritis encore, mais hyperémie visible de cetle membrane. L'exa-
men i l'ophthalmoscope est impossible, & cause de la photo-
phobie.

Tous ces acecidents de I'eeil zauche se sont développés lente-
menlt depuis un mois et me paraissent élre de nature sympathique.
Je conseille 'énucléation de I'eil dro't ; elle est acceplée et je la
pratique quelques jours aprés. Depuis, I'enfant, qui est trés-intel-
ligent, constate lui-méme qu'il v voit mieux et qu'il soufire moins
de I'wil gauche. La rougeur et les phénomeénes inflammatoires
samendent rapidement sans aucun traitement local. Toul fait donc
présager une guérison prochaine.
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OBSERVATION 11.

Trawvmalisme de Ueeil gauche avee amblyopie consécutive, le con-
génere restant inlact ; nowveaw traumatisme du méme coté avee
phlegmon de Uorbite ; huit jowrs aprés, irido-choroidite, @
droite , énucléation de U'weil gauche ; wnélioralion momentanée
@ droite, puis perte progressive de la vue. (D" WEeckER; Obs,
inédite).

M. Furo, cultivateur, est dgé de 47 ans et a toujours été d'une
bonne santé ; les antécédents héréditaires ne laissent rien i dési-
rer. Il v a lrente-sept ans environ, par conséquent a dix ans, en
s'amusant avec un camarade, cet homme a recu un coup de eanif
dans I'eeil gauche ;il ne peut dire au juste i quel endroit. A la
suite de cet accident, 'acuilé visuelle avait considérablement di-
minué de cecdté ; les douleurs, aprés quelques jou:s, avaient
disparu. Au mois de février dernier, Furo recut un coup de
planche sur le méme ceil qui fut violemment contusionné ; il se
déclara une inflammation trés-intense et un phlegmon de l'orbite.

Huit jours & peine aprés ce nouveau trawmatiswe, U'eil droit,
qui élait toujours resté excellent, commenga & se prendre a son
tour 3 il devient rouge, son champ visuel se rétréeit, la vision est
de moins en moins nette, mais ces pli¢noménes surviennent sans
douleurs spontanées ou provoquees. M. Wecker fail, il y a trois
mois, I'énucléation de I'ceil gauche Il y eut une petite améliora-
tion mwomentanée & droite, mais bienldt les aceideats reprirent
leur marche envahissante sous forme d'irido-choroidite plastique
et aujourd’hui le malade ne peut plus se guider.

OBSERVATION IIL.

Perforation de l'eeil gauche, au niveau dela zone ciliaire, parun
fragment de capsule ; atrophie de Uceil , cyclile sympathique
de U'tetl droit coincidant avee des doulewrs du moignon; eénu-
cléation ; guérison. (Briere ; Obs. inédile).

Granval, de Manéglise, dgé de 14 ans, jouait, il ya onze mois,
avec des capsules qu'il faisait partir entre deux cailloux. L'eeil
gauche, atteint par un fragment de capsule, fut perforé & I'union
de la cornée avec la sclérotique et s'atrophia d la suite de cet ac-
cident, Il y a un mois, Grauval vint me consulter pour des trou-
bles survenus dans I'eeil droit. Il a, de ce colé, des douleurs, du
larmoiement, de la pholophobie et une diuninulion tres-appré-
ciable de la vue ; de plus, il ressent, dans le moignon gauche,
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des douleurs trés-vives qui “coincident avec celles de I'eeil du
cOté opposé. A part ces troubles oculaires, le malade est d’une
excellente santé et ne présente pas d’antécédent suspect. Je cons-
tate une cyclite sympathique et je fais 'énucléation du moignon.

Les troubles du second il se calment aussitot ; ils disparais-
sent au bout de 15 jours, sans traitement.

OBSERVATION IV.

Plaie conluse de la cornée de U'weil droit avec issue de I'humeur
aqueuse et enclavement de Uiris ; douleurs dans cet wil; cho-
rio-rétinile sympathique @ gauche avec doulewrs correspon-
dant, comme siége, a celles de Uil droit ; amblyopie; iridec-
lomies répéleées a droile suivies, chaque fois, d'amélioration @
gauche. (DRANSART ; p. 6.)

Le nommé Nicolas Demander, dgé de 26 ans, regoit un coup
dans I'@il droit en avril 1873, Le lendemain de la blessure, le
jeune homme se présente 3 la clinique : la plaie occupe le
coié interne de la cornée de I'eeil droit sans dépasser les limites
de celte membrane, elle est contuse et ne présente pas tendance
a une réunion immédiate. Il y a en issue de I'humeur aqueuse,
le cristallin n’a pas été intéressé. — Traitement, repos et bandeau
compressif.

Deux jours apres, I'eeil blessé devient donloureux, on excise un
léger prolapsus formé a la surface de la plaie, ce prolapsus était
une pelite vésicule transparente due i la cicatrice qui avait cédé
a la pression intra-oculaire. Il y avait un abaissement considé-
rable de la vision de I'eil blessé. L'excision du prolapsus amena
la disparition des douleurs.

Quelques jours aprés, des phénomeénes d'ophthalmie sympa-
thique se manifestent dans I'eeil gauche: qui devient douloureux
et perd son acuilé visuelle en grande partie (I'acuité descend a un
dixieme). L'examen de I'eeil ne signale aucun trouble dans les
milieux qui sont complétement transparents ; la papille offre des
altérations remarquables au niveau de ses vaisseaux. Les artéres
sont exsangues et offrent I'aspect de cordons blanchitres fili-
formes, on percoit le pouls artériel. Les veines ont un calibre
plus considérable que celui des artéres, elles sont flexueuses. Il
importe de noter que les douleurs siégeaient au c¢O1é interne
de 'l gauche, juste & l'endroit correspondant au point ot les
douleurs ava‘ent leur maximum dans l'ceil droit. (Ce point cor-
respond au Sif.".gﬂ de la blessure.) L'iris est enclavé dans la plaie
cornéenne, et ¢’est anx tiraillements de cet organe qu’on attribue
les phénoménes sympathiques. M. Abadie fait une irideclomie
(8 jours aprés l'accident) pour empécher Uiris d’étre tiraillé lors
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de ses contractions immdédiatement & la suite de l'opération. La
vision s'améliore pour I'wil gauche, l'acuité remonte & deux
seplitmes D L N, échelle de Snellen; et pour 'eeil droit, chose
curieuse, acuité visuelle redevient rormale. L’ophihalimoscope
nous monira des phénomenes bien curieux au niveau de la papille
gauche. En eftet, les vaisseaux élaient redevenus plus larges, le
pouls artériel avait disparu; en un mot, le spasme des arléres
avait cessé et ces vaisseaux recevaient du sang plus facilement.

Au bout de quatre semaines on conslate une rechute complite.
L'eeil gauche était de nouveau douloureux, 'acuité visuelle avait
¢galement baissé. Les artéres de la papille de leur colé se pré-
sentaient sous I'apparence de cordons filiformes. 11 y avail aussi
le pouls artériel. La surface de la pupille est injectée, on ne voit
presque plus 'anneau sclérolical. Pour combattre ces accidents,
M. Abadie eut recours & une iridectomie au niveau de I'eeil droit
(25 juillet). Celte opération fut suivie dela méme amélioration
que la premiére fois. On vit disparaitre les douleurs et le pouls
artériel au nivean de I'ceil gauche.

Le 5 septembre, le malade revient & la clinique se plaignant de
nouveau de douleurs et d'une diminution de 'acuité visuelle, Il
éprouve en méme teinps des phénoméenes généranx assez impor-
tants & noter dans 'espéce. — 1l est sujet & des malaises aprés
avoir mangé: il a des maux de téte fréquents el éprouve des ver-
tiges de temps en temps. A I'eeil droit: il y a loujours enclave-
ment de 'iris av niveau de la plaie. Cet organe parait trés-adhé-
rent en ce point dans une étendue relativement grande, la sen-
sibilité de cet ceil est trés-grande a la pression, surtout an cdité
interne. — OEil gauche, acuité visuelle baissée. Artéres de la
papille filiformes.

7 septembre. Les douleurs étant de plus en plus fortes et
I'acuité visuelle continuant & baisser dans les deux yeux, on se
décide 4 détacher I'iris de ses adhérences a4 la plaie cornéenne.
L’opération était difficile parce que au nivean des adhérences, il
n’y avait plus de chambre antérieure, en sorte que le désencla-
vement ne pouvait se faire par une simpleiridectomie.

En effet,il n’y eut pas moyen d’exciser celte partie adhiérente
de 1'iris et on dut se contenter de Ja détacher de la cornée autant
que possible avec une spatulette introduite par la plaie cornéenne.
Cette opération amena une dispavition des douleurs. — La
vision remonta de E & n® & 1V (Snellen), mais au bout de quelque
temps on peut constater que l'iris est de nouveau adhérent au
méme point de la cornée. En méme temps, les douleurs rvepa-
raissent, l'acuilé visuelle continue & baisser progressivement
quoique lentement.

8 octobre. Le malade se plaint d'une exacerbation de douleur
lorsque le temps est pluvieux, et accompagnée d'une forte dimi-
nution momentanée de l'acuité visuelle. La vue, dit-il, se voile
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presque complétement & ce moment. L'examen de la papille
fait voir des artbres filiformes sans double contour, — le contour
de la pupille n’est plus trés-net bien qu'on la distingue encore. —
Il n'y a aucun trouble dans les milieux de I'eeil gauche, aucune
synéchie de l'iris. Demander ne peut plus travailler, il a essayé
plusieurs fois, mais au bout de quelques minutes il ne peut plus
fixeret est obligé de cesser son travail.

15 octobre. L’acuité visuelle baissant toujours et les douleurs
ne disparaissant pas, M. Abadie se décide 4 enlever la cause sup-
posée des accidents, la synéchie antérieure de I'iris. La chambre
antérieure manquant au niveande 'enclavement de I'iris, M. Aba-
die fit une section de la cornée qui coupa en méme temps la
synéchie & sa base. On compléta l'ividectomie & ce niveau et on
enleva la partie de l'iris qui restail adhérente & la cornée. Traite-
ment. Bandeau compressif.

16 octobre. Disparition des douleurs, la chambre antérieure
est reformée.

17 octobre. Le malade ne voit presque pas, I'ceil opéré, on
conslate I'existence d'opacités dans lintérieur du cristallin, limi-
tées a la partie correspondante a la section de l'iris. La vision de
I'ceil gauche a diminué un pev, — brouillards.

Les douleurs sont complétement calmées depuis quelques jours.
Il n’y a plus la moindre souffrance. OEil droit: l'iris est complé-
tement libre d'adhérences. Les opacités du cristallin sont trés-
limitées et ne génent que trés-pen la vision. (il gauche. Le ma-
lade lit la troisiéme ligne D. L. N. & vingt pieds du tableau de
Snellen. A 'ophthalmoscope, les artéres ont repris leur double

contour. Elles ne sont plus filiformes, la pupille est plus nette, la
yision s'améliore tous les jours.

OBSERVATION V.

-

Plaie de la cornée a droile avec enclavement de l'iris; poussées
aigués avec amblyopie coincidant, dans Ueil gauche avec des
phénoménes douloureuz survenant par accés dans U'wil blesse.
(DRANSART ; p. 22).

Un jeune homme de 47 ans (d'Orléans) se présente & la consul-
tation de M. Abadie se plaignant de souffrir des deux yeux. L'eeil
droitavait été blessé deux ans auparavant. La cornée seule por-
tait les traces de la blessure dont le siége était & la partie infé-
rieure de cette membrane. En ce point une portion de l'iris se
trouvant enclavée, la pupille avait une forme ovalaire. L’acuilé
de I'eeil blessé élait mauvaise, elle était inférieure & 1/10. L'autre
@il, le gauche (emmétrope) paraissait normal, les milieux étaient
transparents, el le fond de I'@il ne présentait aucune lésion

Rzcuus. Ophthalmics 10
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appréciable & I'ophthalmoscope. Néanmoins ce malade e plai-
gnail depuis quatre mois de photophobie accompagnée d'un lé-
ger blépharospasme, I'acuité visuelle était diminuée, impossibi-
lité compléte de travailler. En outre de temps en temps le globe
oculaire devenait rouge et larmoyant, ces poussées aignéssurve-
naient toujours lorsque U'wil blessé devenait douloureux. Ces
phénoménes n'existaient pas lors de la consultation.

Un praticien des plus distingués de Paris, M. D. avait déja traité
I'aftection sans succes par les toniques ferrugineux et par les
frictions excilantes autour de l'orbite. M. Abadie, croyant que le
point de départ des accidenls se trouvait dans l'enclavement de
I'iris, proposa la section de l'iris, mais le malade ne reparut plus.

OBSERVATION VI

Plaie du sowrcil gauche ; du méme ciolé irido-choroidile consé-
culive ayant entrainé la perte de U'wil; atrophie sympathique
dunerf optique de U'wil droit; cécité. (Dransant ; Obs. inédite).

Madame Delcroix, journaliére, & Fresnes (Nord), est dgée de
42 ans ; elle a toujours ¢lé d'une bonne sanlé, Les anlécédents
héréditaires sont négatits. Cette femme, il y a deux ans, s'est
fait, dans une chute, une plaie du sourcil gauche, & la suite de
laquelle s'est déclarée une inflimmation érysipélatense de la ré-
gion. L'eeil gauche n'a pas tardé i se prendre : une irido-choroidite
trés-intense s'y déclare et entraine rapidement sa perte. L'eeil
droitse prendason tour et la vision y est aujourd’hui absolument
abolie. A ophthalmoscope, jeconstate une atrophie du nerf op-
tique & gauche, atrophie que je ratlache & une origine sympa-
thique.

OBSERVATION VIL.

Troubles sympathiques desdeur yeux conséculifs a une lésion du
sus-orbitaire gauche. (Draxsart ; Obs. inédite).

Strady Fidele, dgé de 38 ans, mineur d’Anzin, porte surle
sourcil gauche une cicatrice au niveau du nerf sus-orbitaire. Les
douleurs donl cetle cicatrice est quelquefois le siége saccom-
pagnent d'une diminution de la vue dans les deux yeux. En pres-
sant sur la cicatrice on abolit momentanément la vision de I'eeil
gauche et on diminue celle de I'eil droit,
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OBSERVATION VIII.

Chute sur la nugque ; inflammation et staphylome d'un wil exer-
cant une tnfluence pernicieuse sur une infiltration cornéenne de
Pautre ; énucléation du premier; abolition des phénoménes
sympathiques du second. (Yiexavx ; Obs. XXIX).

Alfred G..., 28 ans, plombier, hopital de Montpellier, salle
Saint-Eloi. Au mois d’aout 1375, chute d'un deuxiéme étage sur
la nuque, la face el les yeux n'ont ¢été nullement contusionnés.
Le jour méme, 'eeil droit a été pris de cuisson, de larmoiement ;
il se gonfle, rougit, les douleurs lancinantes empéchent le som-
meil ; toute vision est abolie et le sera pour toujours dans cet or-
gane. Au bout de quinze jours, les douleurs diminuérent d'inten-
sité tout en prenant par intervalles, des exacerbalions assez
vives. Quant a 'eeil gauche, il avail été bientdt pris d'inflamma-
tion, de photophobie, de larmoiement. Huit mois se passérent
ainsi et la vue ne revenait pas a l'eeil gauche ; au contraire, la
corneée s'infiltrait de plus en plus, tandis que I'ceil droit devenait
staphylomateux et sortait entre les paupiéres. Yoyant I'élat sta-
tionnaire de I'eeil gauche, malgré un traitementl prolongé de huit
mois, M. Courty pratique le 7 mars 1876, 'énucléation de I'eeil
droit.

Hémorrhagie au moment de l'opéralion, caulérisation au fer
rouge et tout s’arréle. Le malade étant trés-disposé aux conges-
tions céphaliques,on le fait se tenir debout toute la journée; bains
de pieds sinapisés. Les douleurs cessent, non-seulement dans
I'eeil droit, mnais encore dans la région périorbitaire gauche ;
moins de photophobie, moins de brouillards, la vue s’'améliore,
mais le malade ne peut encore se conduire. Le 12 avril, pupille
artilicielle au eoté externe de 'eil gauche. Sortie : le malade ne
peul se conduire.

Le 15 décembre 1876, huit mois apres 'opération, la vue a aug-
menté, le malade compte les doigls a trois metres. On voit une
tache cornéenne presque centrale de deux millimetres. Cette tache
parait bien avoir diminué de ce qu'elle était autrefois, car aujour-
d’hwi elle n’empécherait pas entierement la vision parune pupille
ordinaire.
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OBSERVATION IX.

Pustule maligne amenant la perte de Uweil gauche : irritation du
moignon par des brides cicatricielles; chorio-rétinite sympa-
thigue @ droile ; énucléation; amélioration rapide. (Foucnes,
Revue de Thérapeulique médico-chirurgicale. Paris, 1867,
p. 341.)

Le malade, agé de 4% ans, avait é1é atteint en 1861 d’une pus-
tule maligne de la paupieére inférienre du cOté gauche, qui fut
soignée par M. Maisonneuve, au moyen de la cautérisation au fer
rouge.

Pendant son séjour & Uhdpital, qui fut de tre:s mois, ce malade
¢prouva un peu de photophobie dans 'eeil droit; mais ce fut de
courte durée.

En 1866, c'est-d-dire cing ans aprés la perte de I'eeil ganche,
cet homme éprouva des troubles autour de 1'eil droit: la vue se
troubla, des miouches volantes apparurent, le travail était pé-
nible et amenait du larmoiement. Un traitement avec le sulfate
d’atropine, les pilules de sublimé et d’aloés, les vésicatoires vo-
lants sur les tempes et sur le cou parurent arréter, pendant quel-
que temps, la marche de la maladie.

Lorsqu’il est entvé a I'hdpital, nous avons constaté que le globe
oculaire gauche est atrophié, mou, dépressible, offrant une cor-
née opaque, etque la paupiére inférieure est presque enliére—
ment détruite ; mais il existait entre le moignon et les restes de
la paupiére une bride rougedtre, assez volumineuse, empéchant
I'eeil de tourner en dedans. Tout aulour de l'orbite se trouvait
une plaque cicatricielle lisse, luisante, un peun bleuitre.

L'eeil droit présentait un cercle péricornéal assez marqué ;
I’ceil était d’'une coloration normale et se laissait facilement dila-
ter par I'atropine. A l'ophthalmosecope on trouvait une choroidite
légere, la papille était un peu déformée, bleuitre, et le corps vitré
présentail quelques corps flotlants. Le malade ne distinguait pas
les objets, méme volumineux.

Devant de pareils accidents, je me suis décidé & extraire son
@il gauche. Les suites de 'opération ont été des plus bénignes et
vous avez pu constater que nous avons beaucoup amélioré la
vue de notre malade, car il pouvait distinguer parfaitement tous
les objels & sa sortie de 'hopital.
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OBSERYATION X.

Iritis de Peetl droit avec névralgies intenses; énucléation; irilis
sympathique a gauche, due a une prothése mal faite; enléve-
mentde Uil artificiel ; guérison del'wil gauche. (GALEZOWSKI;
Obs. inédite.)

Madame X..., dgée de 37 ans, blanchisseuse, est d'une honne
santé habituelle et n’a pas d'antécédents suspects. Elle soufire
depuis 15 ans d’une iritis & droite avec névralgies périorbitaires
trés-intenses, a formes intermitientes. Il y a 5 ans, M. Giraud-
Teulon lui fait 'énucléation de cel ceil et quelques mois apres on
lui pose un ceil artificiel. Au mois de mars dernier, Mme X...
se présente a la clinique du Dr Galezowski. On conslale, chez
elle, & gauche, une iritis qu'on ne peut attribuer ni & une cause
spécifique, ni au rhumatisme, ni a des troubles menstruels. La
cavilé du coté énucléé est rouge et tuméfiée. On porte le dia-
enostic d'iritis sympathique provoquée par 'ceil artificiel. On en-
leve cet ceil et on fait des instillations astringentes dans la cavité
droite; a gauche, on prescrit des sangsues ala tempe, des instil-
lations d’atropine, des f[rictions périorbitaires avec de 'onguent
napolitain belladoné.

Trois semaines apres, il y avait une amélioration (rés-notable
el un mois et demi aprés le début des accidents, la guérison est
compléte.

OBSERVATION XI.

Iritis spontanée de Uil gauche ; douleurs vives; énucléation ;
inflammation de Uorbite par une prothése mal faile; amblyo-
pie el neévralgies de Ueedl droity enlévement de Ueil artificiel ;
guérison, (GaLezowskr; Obs. inédite.)

Mme Brard, blanchisseuse, dgée de 37 ans, est d'un tempéra-
ment scrofulenx. A 18 ans, elle a eu une pneumonie qui a duré
6 semaines. Sa more vit encore et est b en portante; mais son
peére est mort d’'une phthisie galopante survenue aprés plusieurs
bronchites. Elle a un frére de 29 ans qui tousse depuis long—
temps et elle a perdu une sceur morte 4 7 ans d'une pneumonie.
Quant 4 elle, elle a en des boutons aux yeux, mais sa vue élait
excellente. A I'ige de 22 ans, elle a été prise, sans raison appré-
ciable, d’une irilis 2 marche insidicuse qui a été négligée et a
amene la diminution de .a vue dans I'eil gauche, sans cependant
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étre accompagnée de douleurs. En 4870, cet ceil, toujours sans
cause apparente, devient douloureux. Des douleurs vives et lan-
cinantes tourmentent la malade pendant un an, et, tous les autres
movens ayant échoué, M. Giraud-Teulon, qui est consulté, fait
I'énucléation comme derniére ressource de soulagement. Pen-
dant tout ce temps, I'eil droit élail resté excellent. Six mois aprés
Vopération, la malade commence 4 porter un il artificiel et le
garde deux ans. Puis elle casse cet il qui était, parait-il, tebs-
bien fait et le remplace par un autre qui géne l'orbite, le blesse
el 'enflamme. Les douleurs y reviennenl de plus en plus intenses;
les parties sont rouges, tuméfides. Il y a & ans, au moment ot ces
douleurs élaient a leur summum d'acuité, I'eeil gauche se prend
a son tour ; il devient rouge et douloureux; son acuité visuelle
baisse progressivement. M. Galezowski, qui est consulté, fait dter
cet ceil artificiel mal fait, qui est, d’aprés lui, la cause de l'inflam-
mation de lorbile & gauche et des accidents sympalhiques a
droite. Les douleurs diminuent aussitot des deux cotés ; elles se
calment peu a peu; lacuité visuelle de 'ceil droit augmente et
quelque temps apres la vue redevient excellente.

OBSERVATION XII.

Perte de U'wil droit par choroidite ; poussée inflammaloire et
cyclite avec névralgies inlenses; énucléalion; disparition des
dowlenrs ; inflammation de Corbite par une prothése mal faite
iritis et névralgies ciliaires sympathiques de Uil gauche; en-
lévement de Uil artificiel; guérison. (MooREN.)

Une malade de 19 ans, L. B..., avail perdu, élant encore en-
fant, la vue de 'ceil droit, par une choroidite ectasique. Apres la
terminaison de la maladie, 'eeil resta exempt de douleurs pen-
dant quelques années; puis a la premitre mensiroation, 'inflam-
mation se reproduisit sous la forme d'une eyclite avec des né-
vralgies ciliaires violentes et des ¢xiravasations sanguines répe-
tées dans la chambre antéricure. Ces circouslances m'engagerent
a pratiquer I'énueléation, le 9 novembre 1866. Le résultat me sa-
tisfit entierement. Les douleurs cessérent et 'accommodation se
rétablit complétement (pour ['eil gauche.) On lui posa un il ar-
tificiel. Je la perdis de vue jusqu'a I'élé 1867, ¢pogue ou elle se
présenta de nouveau, se plaignant de ce que son mllia_ faisait
souffrir et qu'il se fatiguait vite. A I'eeil méme on ne voyait rien,
si ce n'est une injection péri-cornéale peu développée qui m’en-
gagea toutefois & instller de Vatropine. La malade me lJ.E!l‘Il_RlllJﬂ
s'il pouvait y avoir une influence iveitative de la part de I'eeil ar-
tificiel, & quoi je répondis bien négativement. Quelques jours
plus tard, la malade revint de nouveau. Conire mon attente, les
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phénomenes inflammatoires avaient augmenté, 'humeur aqueuse
était lézdérement troublée, et l'atropine n’avait exercé pl'ﬂsque
aucun oﬂet sur la dilatalion de la pupille. Comme ces signes réu-
nis m'inspiraient une certaing inquictude, je fis revenir la ma-
lade deus jours aprés. Je fus bien contrarié de constater que,
pendant ce court espace de temps, inflammation avail encore
angmenté. Des névralgies eiliaires nxcﬂssivement pénibles s'étaient
jointes aux phénomenes de I'iritis, les paupigres élaienl cedéma-
teuses, la conjonctive légérement gonflée, la pupille s'était rétré-
cie davantage, la paroi postérieure de la cornée élait tachetée de
quelques dépdts fins et pointillés. La vue s'élait affaiblie dans la
méme proportion, auw point ¢qus la malade ne distinguait plus
mes doigts qu'avec peine. La mére qui m'avait amené la malade,
me dit que la eéphalalgie frontale se présentait mainlenant avee
une intensité égale aux deux arcades orbitaires.

Alors seulement je fis enlever I'eeil artificiel pour examiner
Porbite.

Toute la muquense élait tuméfiée et d'un rouge foneé, mon
étonnement s'accrut, lorsquen effleurant du doigt la parci
interne de I'orbite, je vis la jeune patiente frémir de douleur.

Chaque fois que je répélai celle épreuve, la région dans la-
quelle le nerf naso-ciliaire se répand d’habitude, ainsi que toute
I'insertion du nerf optique, se montraient excessivement dou-
lourenses. Evidemment les arétes saillantes de la coque de I'eil
arlificiel avaient exercé une irritation et produit ainsi les mémes
sensalions douloureuses i la pression, qu'autrement on n'observe
qu'en présence d'une inflammation du corps eiliaire. Dés cemo-
ment, I'eeil artificiel fut enlevé; Patropine, qui n’avail produit
aucun effet sur les phénomeénes inflammatoires de 1'eeil gauche
fut abandonné. A l'intérienr, on donna des dérivatils, on couvrit
de cataplasmes 'l atteint d’ivitis, ainsi que orbite enflammé,
on donna le soir de la morphine suivant le besoin. Deux jours
apres, les névralgies eiliaires avaient disparu, 'orbite droit oftrait
moins de sensibilité 4 la pression. En méme temps, il se fit une
diminution progressive de l'injection péricornéale du cété gauche,
puis le ehémosis commenga a s’effacer, et en douze jours les
symptomes inquiétants avaient tellement dininué, qu'on put re-
prendre les instillations d’atropine. Au bout de quelques semaines,
la guérison était compléte. Ce qui me frappa le plus, ce [ut la
longue dorée de la sensibililé de I'orbite, il s'écoula au moins
trois semaines avant que celte sensibilité et surtout celle qui se
rapportait an tronc da nerf opligue, cussent enliérement dis-
paru.
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OBSERVATION XIIL.

Hydrophthalmie de Uwil gauche aveec cataracte pierreuse d’ori-
gine lravmalique ; crises névralgiques a gauche, s'iradiant
dans la tempe droite; photophobieet larinoiement sympathiques
@ droite; extraction de la cataracte ; disparition des douleurs ;
énucléation ; guérison. (GaLezowskr; Obs. inédite),

Mademoiselle X..., demeurant & Saint-Omer, dgée de 29 ans,
vint me consulter le 19 octobre 1876.

Elle était atteinte d’'une hydrophthalmie de I'eeil gauche avec
cataracte pierreuse. La vue de cet il élait perdue depuis I'dge
de 14 ans a la suite d’'un coup de pierre quelle avait regu. Pen-
dant les derniers 8 ou 9 ans, elle souffrait coustamment dans
I'ceil et le front, trés-fortes douleurs périodiques comme des ra—
ges de dents: elle ne pouvait pas dormir. Quelquefois elle était
tranquille 6 ou 7 mois, puis les crises revenaient de plus en plus
fortes. La derniére crise a duré & mois sans discontinuer. De
temps en temps, la vue de l'eeil droit se troublait, elle voyait
des éclairs, elle avail de la photophobie et du larmoiement ; deux
fois elle a eu des douleurs névralgiques a la tempe droite. La
vue de cet ceil est hypermélrope et ne présente point de lésion.

J'ai dit pratiquer 'extraction de la cataracte, car la malade ne
consenltait pas a 'énucléation, le 21 novembre 1876. Six semai-
nes apres, elle est parlie guérie, ne souffrant plus du tout.

Un an aprés, il commenca a se former une petile varicosilé a
la partie interne, a I'endroit de la plaie, a 'union de la cornée et
de la sclérotique. Cela a saigné constamment rien qu'a un frotte-

ent des paupiéres et la malade est revenue me voir le 10 mai
1878 ; j'ai pratiqué I'énucléation le 14 mai 1878 sans aucune diffi-
culté. Aujourd’hui, la plaie se cicalrise, elle ne soufire plus et
I'eeil droit est meilleur.

OBSERVATION XIY.

Atrophie douloureuse de el gauche a la suile de traumalisme ;
irido-choroidite sympathique a droite avec altération du
eristallin ; énucléation de U'wil gauche; guérison. (MEYER ;
Obs. inédite;.

Le nommé Lamothe, Jean-Baptiste, dgé¢ de 49 ans, biicheron, de
conslitution scrofuleuse, se présenle i la clinique du DT Meyer,
le 25 janvier 1876. On constate chez ce malade, a I'eil gauche
une atrophie trés-prononcée du globe, survenue, il y a douze
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ans, A la suite d’un traumatisme. Ce moignon est resté le siége
d’une sensibilité anormale, sujette & des exacerbations fréquentes,
Depuis quelque temps, I'eeil droit est atteint d'irido-choroidite
avec altérations nutritives du cristallin qui est le siége d’'une
infiltration albumineuse déjd assez avancée.

L'énucléation de I'eeil gauche est faite le 26 janvier et la cica-
trisation s'accomplit rapidement.

Le 7 février, une iridectomie est faite & I'ceil droit, et donne les
mieilleurs résultats. La force visuelle est notablement accrue.

Enfin, un an plus tard, ce malade revient & la clinique se faire
opérer de la cataracte de I'eeil droit qui est maintenant constituée.
L'opération, suivie d’iridectomie, réussit pleinement et le malade
peut se conduire sans difficulté dans ses courses de marchand
ambulant,

OBSERVATION XV.

Traumalisme de U'weil gauche; douleurs vives survenant dans le
bulbe atrophié prés de 5 ans aprés Uaceident ; troubles sympas.
thiques de Uil droit; énucléation; guérison. (GALEZOWSKIf3/
Obs. inédite).

Emile Viel, dgé de 10 ans, esl d’'une bonne santé, ses parents
soni également bien portants. En jouant avec ses camarades, il y
a prés de 5 ans, il recut un coup de pierre sur 'eeil gauche qui
fut crevé. 1l ne survint pas d'autre aceident a cette époque et la
cicatrisation se fit régulicrement. Pendant plus de 4 ans tout resta
dans l'ordre. Mais, il v a 6 semaines, I'eeil gauche devient dou-
loureux ; il est d’abord larmoyant et le siége de vits élancements,
puis il s'enflamme et provoque des doaleurs péri-orbilaires trés-
intenses et des maux de téte. Bientdt U'ceil droit est pris de lar-
moiement et de photophobie; la vue devient trouble au point que
le petit malade ne peut plus méme jouer. Sa mere le retire de
I'école, le soigne pendant quelques jours et, comme rien n’y fai-
sait, 'améne & M. Galezowski qui pense qu’il s’agit, du coté droit,
de tronbles sympathiques. L’énucléation de I'eeil gauche est faite
il'y a 3 semaines et aujourd’hui 'enfant est déja trés-bien; sa vue
du coté droit s’est améliorée si rapidement que depuis 8 jours
il retourne & I’école, comme auparavant.
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OBSERVATION XVI.

Perte de la vue de Uwil droit par injection d'un liguide causlique;
douleurs el atrophie de Uwil avec coque osseuse entre la rétine
et la choroide chorio-rétinite sympathique el amblyopie consi-
dérable a gauche; énucléation du moignon droil, puis iridec-
tomie a gauche ; amélioration de la vue de ce dernier cite.
(DRANSART ; p. 12).

M. X..., bolivien, dgé de 40 ans, ayanl perdu complétement
la vue, se décide & fuire le voyage de son pays & Paris. 1l arrive
en juillet 1873 a la clinique de M. Abadie. M. X... a perdun I'eeil
droit il y a cing ou six ans, d’'une ophthalmie qui, d’aprés son
dire, serait conséculive a l'injection d'un liguide caustique dans
cet ceil. — Consécutivement; il vit diminuer peu 4 peu la vision
de I'wil gauche, en méme temps les deux yeux élaient le siége
de douleurs névralgiques intenses. C'est lorsque la perte de la
vue ful compléte qu'il vint & Paris.

Etal du malade & son arrivée (juillet 1873).

OEil droit : moignon ratatiné présentant les restes d'une cornée
opaque. Douleurs spontanées a la pression.

OEil gauche : calaracte avec opacité. siégeant derriére la cap-
sule et présentant un aspect blane crayeux, pen de synéchies.
Depuis six ans, le malade souffrait beaucoup. Les antécédents ne
laissent découvrir aucune affection générale & laguelle on puisse
rattaclier les troubles oculaires. Il n’y a iei ni syphilis, ni goulle,
ni rhumatisme.

On diagnostique une ophthalmie de cause exlerne ayant amené
la perte de I'eil droit, et ¢'esta l'ophthalmie sympathique qu'on
attribue les lésions de I'eeil gauche. Comme il n'y avait pas eu de
trausmatisme, M. Abadie supposa gqu’il y avait une coque osseuse
dans le moignon. La pression sur ce moignon étail treés-doulou-
reuse, ¢l en pressant un peu, on pouvait senlir une dureté toute
particuliere 4 ce niveau, ce dernier signe fit admetlre comme
certaine la présence de la coque osseuse. On fit I'énucléation du
moignon, et 'antopsie vérifia la justesse du diagnostic an sujet
de la coque osseuse qui existait ici entre la rétine et la choroide,

L’ablation fit disparaitre complétement les douleurs i droile,
mais I'eeil gauche resta encore un pen sensible.

Avant de vien tenter sur I'eeil gauche, on attendit un mois et
demi. On appliqua quelques ventouses, le malade prit du sulfate
de quinine jusqu'a ce que l'ceil gauche cessit d’étre doulourenx.
Quelques troubles du cdOté du foie contribuérent également _;l
retarder l'intervention au sujet de l'eil gauche. — Etat de I'eil
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lors de l'opération : Quelques synéehies de l'ivis. Cristallin opaque;
non seulement le novau est pris, mais les masses sous- capsulaires
présentent un aspect blanc crayeux tranchant sue le fond opaque
du cristallin en indiquant que ces masses sous-capsulaires sort
dégénérées. Pervception lumineuse quantitalive existe encore,
mais en partie seulement, le malade voit la lumiére d'une larqpe
A quatre ou ecing pieds, quand on baisse la lampe, la perception
disparail vile. 3

Opération. — Dans ce cas, 4 cause des synéchies, il fallait
faire l'ividectomie, et le procédé de de Graéfe pouvait seul con-
venir. L'opération se fit trés-bien, le noyau cristallin en sortit
facilement, mais il fallut prendre avec des pinces les masses
sous-capsulaires.

Le lendemain, plaie trés-nette et fermée le deuxieme jour.
Hémorrhagie considérable, la chambre antévieure et le corps
vitré sont remplis de sang, et les lévres de la plaie cornéenne
s'écartent. Traitement ;: ventouse Heurteloup et bandean com-
pressif.

L’hémorrhagie se résorba peu i peu, et, bien que la plaie se
soit entr’ouverte, il n’y a pas eu de sphacele de la cornée; celte
membrane s'est bien nourrie. Dans un des angles de la plaie, il
est resté un léger entrebdillement occupé par un caillot sanguin,
recouvert d’'une cicatrice plus faible. Le bandeau compressif
suffit pour le faire disparaitre. Il y eut, en lin de compte, une
excellente guérison, car les milieux de l'eeil sont maintenant
complélement transparents. La perception qualitative existe chez
le malade, mais elle est faible, & cause de I'état de la papille; le
malade distingue et comple trés-bien les doigts a deux pieds et
demi. Mais le nerf oplique présente des altérations trés-intéres-
santes : la papille est pile, les vaisseaux sont gréles et diminués
de calibre. Done, dans ce cas, il y a une atrophie de la papille,
coexislant avec des troubles de la choroide, indiqués par les
synechies et les opacités cristalliniennes.

OBSERVATION XYVIL

Ophthalmie el poussées glaucomaleuses a droile; diminution de
Cacuité visuelle a gauche, correspondant avec les poussées dou-
loureuses de Uwil droit ; énucléalion de ce dernier cil; dis-
parition des (roubles du congénére. (DrRaNsarT; Obs. inédile.)

Soupe, OEgésippe, 25 ans, tiseeur & Basuel, prés le Cateau, se
présente, le 27 mai 1878, & notre observation. Ce jeune homme
souffre beaucoup de I'eeil droit, alteint de buphthalmos consé-
cutif a un abees de la cornée. (Cet il est perdu depuis 20 ans;
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est sujet & des poussées glaucomateuses.) En méme temps, ls
patient se plaint d'une grande diminution de la vue de I'eil
gauche. Il a remarque que la vision de cet il est plus faible le
malin que laprés-midi; le matin, I'eeil droit est toujours beau-
coup plus douloureux que 'aprés-midi. Il y a une relation mani-
feste entre les phénoménes douloureux de I'eeil droit et la dimi-
nution de l'acuité visuelle de 'wil gauche.

Ophthalimoscope. — Milieux normaux, papille un peu injectée,
veines de calibre assez gros; les artéres sont d'un calibre faible,
I'image ophthalmoscopique leur donne une dimension d'un bon
tiers de millimétre.

Nous prions le malade de malaxer son ceil droit ct de le rendre
douloureux par une pression faite pendant un guarl d’heure. Au
bout de ce temps, l'eeil gauche se trouble, comme cela arrive
tous les matins. Nous examinons de nouveaun & 'ophthalmoscope,
et nous trouvons les artéres considérablement rétrécies; elles
sont filiformes, Le changement est des plus manifestes.

Nous conseillons au malade Lénueléation de I'eeil droit.

Avjourd’hui, 29 mai 4878, le malade se présente au matin.
Avant de procéder & Iénucléation, nous examinons le malade,
I'eeil droit est trés-sensible 4 la pression.

A l'ophthalmoscope, les artéres sont remarquablement fili-
formes.

L'énucléation est faite immdédiatement aprés 'examen. L'ceil est
considérablement augmenté de volume. Le diamétre antéro-pos-
térieur égale trois centimbtres et demi. Des caillots sanguins de
diverses dates remplissent presque toute la cavité de l'eeil. L'iris
est atrophié, et ses restes sont adhérents & la cornée. La scléro-
tique est atrophiée a la parlie antérieure ou fait saillie la cho-
roide.

29 mai, soir. — Toute la journée, le malade a ressenli des dou=
leurs. A I'ophthalmoscope, je conslate que la papille est injectée
et que les artéres sont filiformes.

2 juin. — Le malade ne ressent plus auncune des douleurs des
jours précédents; le brouillard du matin a disparu. Le calibre
des arteres a augmenté sensiblement, bien qu’il ne soit pas en-
core normal.

OBSERVATION XVIIL.

Accidents glaucomateur @ droite; perte de la vue; irido-cho-
roidite sympathique & gauche ; énucléation; amelioration no-
table. (Gayer; Obs. inédite.)

Hermet, Caroline, couturitre, igée de 40 ans el d'une bonne
sanlé générale, a eu, il y a huit ans, une affection glaucomateuse
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de I'eeil droit, & la suite de laquelle elle perdit cet ceil en trois
semaines : la vue est abolie de ce coté et le globe atrophié. Il y a
huit jours, elle ressentit de violentes douleurs dans I'ceil gauche,
aprés y avoir eu du larmoiement pendant deux jours. La vision
a diminué trés-rapidement; le globe est dur, tendu, douloureux
a la pression; la cornée est terne, la chambre antérieure parait
agrandie; la pupille est atrésiée, Iiris décoloré, le cristallin
opaque. La malade distingue & peine la main & 40 cenlimeétres.

Le 28 mai, je fais I'énucléation de l'eeil droit, et je trouve, & la
région postéro-interne du globe, un double staphylome d'une
couleur bleuitre.

Les suites de I'opération sont des plus simples, et la vision se
rétablit rapidement dans I'eeil gauche.

OBSERVATION XIX,

Irido-choroidite plastique spontanée a gauche, avec perte de la
viston ; irido-choroidite plastique sympathique a droite; énu-
cleation ; amélioration. (GAYET; Obs. inédite.)

Bertrand, Angélique, journaliére, dgée de 28 ans, est d’une
bunne santé générale et bien réglée. Depuis deux ans, sans cause
connue, sa vue commence a s’affaiblir. L’ceil gauche est le pre-
mier 4 se prendre; son acuité visuelle diminue peu & peu et finit
par étre absolument abolie. L'ceil droit n'est pris que depuis
treize mois ; sa vue est aussi tellement amoindrie qu’elle ne per-
met pas & la malade de se diriger. Cependant, il y a encore, de
ce coté, une légere perceplion de la lumiére. Il n'y a jamais eu
la moindre douleur. A gauche, le globe oculaire est dur et tendu,
la cornée est opaque, remplie d'infiltrats blanchitres, ct ne se
laisse que trés-imparfailement traverser par la lumiére oblique;
I'iris présente un orifice pupillaire atrésié, offrant des synéchies
nombreuses et ne réagissant pas a la lumiere. A droite, les 1é-
sions sont les mémes, a un degré peut-étre un peu moins avancé ;
c'est ainsi que 'on peut constater aussi de la dureté et une ten-
sion exagérée du globe oculaire; que la cornée présente une
notable opacité et est infilirée d’exsudats, et que l'iris décoloré
est déformé par des synéchies. Le 11 mars, je fais 'énucléation
de I'eil gauche. Tout marche classiquement ; seulement, an mo-
ment on les ciseaux ont tranché le nerf optique au ras de |'eeil,
Phumeur vitrée liquide s'est échappée, et I'eeil, aprés s’étre brus-
quement ramolli, s’est flétri. Les suites de l'opération furent
simples, et la cicatrisation se fit réguliérement. Depuis I’énucléa-
tion, la vue a un peu reparu i droite; la malade a pu distinguer
un flacon bleu d’atropine, quand elle distinguait & peine, aupara-
vant, la nuit du jour. L'amélioration s'accentue les jours suivants .
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Le 1or avril, je pratique l'iridectomie. La vue continue 4 s’amé-
liorer; la malade commence & voir ses doigts; elle sort dans cot
¢lat de I'hopital, owelle était entrée aveugle.

OBSERVATION XX.

Plaie de Vorbite gauche par arme & few; rétinite avec large ex=
sudat; amawrose de Uwil gauche; amblyopie sympathique de
Ul droit; énucléution ; guérison. (Conn),

Un soldat est frappé par une balle & l'angle externe de I'eil
gauche; la balle est extraite une demi-heure aprés la blessure.
Un fragment du rebord orbitaire était enlevé par la balle.

Le malade est complétement avengle de cet eil; quatre se-
maines aprés on le transporte & pelites journées en Allemagnes.
Il n"avait pas été encore examiné i 'ophthalmoscope lorsque je
le vis pour la premiére fois; voici ce qu'on trouve au fond de
I'eeil : je ne vis qu'une grande tachie blanchitre, tellement élen-
due, qu'on n'en voit pas d'aussi grande dans les allas. Je ne vis
rien que cette grande tache blanchitre, d’'un diamétre de huit a
dix fois celui de la papille, entourée de pigment, et sur les bords
de laquelle il élait difficile de voir si cette lésion appartenait & la
rétine ou & la choroide. Plus j'examinais le malade, plus jarri-
vais & la conclusion qu’il s'agissait d'un exsudat considérable.
Sur cette large tache, on n'apercevait rien de la pupille ni des
vaisseaux. Cette tache s'étendait en dehors, dans 'endroit cor-
respondant & la contusion qui avait intéressé le bulbe.

Lorsque j'examinai le malade pour la premitre fois, I'eeil sain
avail une acuilé visuelle de 50/70, el lisait le ne 7 de Jeger, de
quatre & vingt-quatre pieds de distance et lisail mal les mots du
n® 4. Le n° 3 é'ait le plus pelil caraclére qu'il pat live. Je n'a-
vais jamais vu jusque-la de cas semblable ol pareille chose ait
entrainé une ophthalmie sympathique. Je dcis mentionner ex-
pressément qu’il n’y avait pas trace d'iritis, ni de cyclite, ni
'irido-cyelite. Rien, si ce n'est une amaurose absolue, car il
n'avait méme pas la perception de lumitre & la flamme du ma-
gnésium. Rien, par econséquent, des causes habiluelles qui peu-
vent produire une affection sympathique, et pourtant dans l'autre
eeil, il y avait diminution d’acuité visuelle.

Je tins le malade en observation et I'examinai toule la semaine.
Toutes les mdédications restérent complétement infructueuses
contre la diminution de l'acuité visuelle. Le 11 mars, ¢’esl-d-dire
cing mois plus tard, il me revint avee une acuité visuelle de 'eeil
précédemment sain, de 40/70. Le punctum proximum était reculé
de quatre 4 douze pouces. Le malade neé pouvait fixer longtemps,
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an bout de quatre & einq minutes, il devait cesser son travail. Il
disait qu'il lui semblait étre dans un théitre ot les lumicres de la
scéne passaient continuellement devant les yeux.

Je me déeidai done & I'énucléation, bien qu’il n’y edt trace sur
I'ceil primilivement alteint, ni d’iritis, ni de cyelite, ni sur 'aulre
ceil, trace d'une altération objective apparente.

Les rvésulials de I'examen anatomique, faits par le professeur
Waldeyer, sont une chorio-rétinite chronique avec formation d’'un
exsudal plastique & la face interne de la rétine et une atrophie
de la chorolde. On n'a pas trouvé d’autres lésions. Le corps ci-
liaire étail complélement intact.

Yoiel encore quelques remarques eliniques : I'énucléation a en
lien sans aucune difficulté. Le 6 avril, ¢’est-d-dire qualre semai-
nes apras 'opération, 'acuité visuelle de 'autre il était revenue
& 50/50 et le malade lisait le n° 1 1/2 de Snellen, de guatre jus-
qu’a seize pouces de distance. Done, il y avait restitution com-
pléte de la vision,

OBSERVATION XXI.

Rétinite de U'wil droit consécutive a une plaie de la paupiére su-
perieure ; amblyopie de Peeil gauche; énucléation; guérison.
(Conx).

Un soldat recoit un éclat d’obus sur la paupiére supérieure
droite qui produisit une toute petite blessure de la peau a laquelle
on fitd peine altention. Néanmoins, il survint bientét des trou-
bles visuels. Je ne le vis que cing mois aprées le combat du Bour-
get; le 20 mars 1871.

A l'ophthalmoscope, tous les milieux de I'eeil étaient complétle-
ment clairs, et on ne trouvait pas d’autre altération que la sui-
vante : Au niveau de la macula lutea, une tache brune rouge
proéminente, du volume d'une grosse 18te d'¢pingle, entourée
d'une zone d’'un rouge un peu jaundtre; celte zone se terminait
des denx edlés par une double bande blanche trés-petite et ho-
rizontale. L’acuilé visuelle était en rapport avec la lésion. Il y
avail un scotome central correspondant exactement i la place de
la macula lutea. Il reconnaissait encore excentriquement les ca-
racteres d'imprimerie de Snellen n° 20, mais seulement avec
beaucoup de difficulté. Cet homme, chez lequel je n'avais jamais
songé que I'énucléation fit possible, revint au bout de plusieurs
gemaines. Il avait alors pour 'autre @il le point de vision rappro-
ché 4 huit pouces, pour les caractéres n® 3 de Snellen, et ce n® 3
€tait la plus petite écriture qu'il pt lire, tandis qu'au début, il
avait lu couramment 1 4/2 depuis quatre pouces et demi jusqu'a
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vingt-deux pouces, et 3 depuis quatre pouces jusqu'a quarante
pouces.

Lorsque je le vis, le 22 avril, son acuilé visuelle que j'avais
d’abord notée 4 40/40, un mois plus tard, n'étail pas nelte a
&0/40, Comme j'avais constaté ces résultats dans le premier cas
et que je n'élais pas convaincu qu'il pat survenir une affection
sympathique sans cyclite et sans iritis, je lui conseillais I'énu-
cléation parce que le travail lui élait impossible avec I'autre eeil.
Pas de larmes ni dans un cas ni dans l'autre. Je pratiquai I'énu-
cléation le 22 aoiit de celte année. Dans cette planche, vous trous
verez un dessin de la coupe de la rétine : dans le méme plan que
Valdeyer I'avait pratiqué.

Il trouva l'autre eeil intact: rien dans l'iris et le corps ciliaire.
Tous les milieux clairs, mais & la place de la macula lutea un
soulévement, une proéminence en forme de mamelon qui corres—
pond exactement & I'image ophthalmoscopiqgue, c'est-a-dire quau
lieu d'une fossette centrale on trouve une saillie, une éminence
centrale. A ce niveau, les cones de la tache jaune étaient altérés,
rétractés, atrophiés.

L’énucléation se fit sans difficulté. Je viens de revoir le ma-
lade le 22 aout, il avait de nouveaun ohtenu une acuilé visuelle
de 70/70 de I'ceil sain et lisait couramment le 1 1/2 de quatre &
dix-neuf pouces de distance.

Ces faits me paraissent élablir que les phénoménes sympathi-
ques peuvent. survenir méme sans que le corps ciliaire ou I'iris
soient affectés. Je dois observer que lorsque je parcourus la lit-
térature médicale, j'ai trouvé (rés-peu de cas analogues. Il y a
juste avjourd’hui huit ans que, dans ce méme local, cette méme
question a été traitée. Zehender mentionnait dans son journal
mensuel que Donders avait déja remarqué qu'on devait distinguer,
de lirido-eyclite et de I'irido-choroidite, une forme particuliére
de 'ophthalmie sympathique, ot il n'y avail que des phénoménes
subjeclifs. (Je ne savais pas cela lors de mon opération.)

OBSERVATION XXII.

Ophthalmie des nouveau-nés, perforations et staphyléme d'un ceil,
son influence sympathique sur un infiltrat cornden de Uaus
tre ceil; énucléation du premier organt; guérison du second.
(Vieyavx ; Obs. XXX).

Enfant D..., 4gé de 11 mois, opéré en ville par M. Gayet. L'en-
fant avait une ophthalmie des nouveau-nés, tout allait bien, mais
les soins médicaux furent interrompus trop tot, et un jour quon
le croyait guéri, on constata une large perforation & travers un
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abeds de la cornée de I'eeil droit. La projection de l'iris contre
ouverture cornéenne enraya l'abees; pendant ce temps, l'auntre
@il surveillé n'était le siége que d'une séerétion insignifiante ; il
semblait gudri, mais six semaines apres, on constata dans cet
eeil une petite infiltration purulente cornéenne, en forme de li-
gne transversale; un jour méme, la chambre antérieure fut
trouvée pleine d'un exsudat, qui masquait la pupille et semblait
joindre liris & la face postérieure de la cornée. Celte fausse
membrane qui fit d’abord notre désespoir (I'autre ceil étant déji
perdu), était pourtant un moyen de salut.

Elle établit, entre I'ivis et la cornée si malade, une vasculari-
sation dont nous piimes suivre le développement et grice a la-
quelle le processus destructeur fut enrayé. Il restait de graves
inquiétudes sur le sort de 'iris et de la pupille, sur la probabilité
de larges adhérences centrales, mais il était permis d’espérer
soit en la possibilité d’opérations ultérieures, soit méme dans la
puissance de résorption, qui existe chez tous les petits enfants.

- C'est cette derniére alternative qui s’est réalisée, et pendant que

I'eeil droit guérissait avec une large cicatrice donl I'iris formait

~ la base, nous avions la satisfaction de voir dans l'e@il gauche
- I'exsundat se résorber pen a peu, la pupille réapparaitre, devenir

libre et noire (effet remarquable de résorption).

Un large leucome avec un point central trés-saturé correspon-
dait an point qui avait été vascularisé et qui se trouvait en pro-
jection sur le bord inféro-interne de la pupille.

Ici commence tout I'intérét de cette observation au point de

yue de la sympathie. En effet, pendant les mois qui suivirent, un
Staphylome presque total ne tarda pas a se développer a droite et
T'enfant parut en proie & des douleurs persistantes, qui le ren-

daient quinteux et semblaienf méme influencer son développe-
ment physique. Heareusement pour lui, sur un point aminci de
son staphylome une fistule s'ouvrait de temps en temps, et A
chaque détente, I'état local et général semblait s’améliorer., Dés

ce moment, nous reconnumes son influence évidente sur la ré-

sorpiion du leucéme gauche. Cette résorption était évidente tout
le temps que le staphyldme restait affaissé, tandis que la satura-
tion augmentait pendant les périodes de tension.

Dés ce moment, M. Gayet songea a I'énucléation, sentant trop
bien son impuissance a guérir I'eil droit ou la vision était abso-
lument nulle. 11 eut quelque peine A faire accepter ce sacrifice
anx parenis, fatigués de voir un traitement déja st long et si pé-
nible pour 'enfant. Mais l'influence néfaste de 'eeil droit sur I'ceil
gauche devint si évidente, méme pour enx, qu’ils finirent par s’y
résoudre. L'opération fut pratiquée au milien de I'été de 1876. Les
résultats furent on ue pent plus simples et on ne peat plus rapides.
Depuis cette époque, I'enfant s'est transformé, il s'est développé,
Il a repris Penlrain et la gaité ; mais l'effet le plus remarquable

Rzcrus. Ophthalmies 1
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s'est encore produit sur le leucOme gauche. La résorption a com-
mencé par les bords, elle a gagné, sans interruplion, vers le cen-
tre et aujourd’hui, 3 décembre 1876, celle énorme tache est -
duite & un point de devx millimelres de diamétre, occupant la
place signalée déja; et ne pouvant géner la vision que d'une fagon
trés-secoundaire.

Il est certain pour tous que 'enfant jouit de facullés visuelles
trés-élendues, bien qu'on voie encore son @il exéeuter ces mou-
vements désordonnés que provoguent toujours les taies de la
. cornée,

Nota. — L'atropine dont on se servait au début da traitement
était trés-difficile a employer parce qu'une instillation de quatre
a cing gouttes, mettait le malade dans un coma léger avec un peu
de cyanose, el ces symplomes d'empoisonnement persistaient
pendant quatre ou cing jours.

En juin 1877, onze mois aprésl’énucléation, persistance et pro-
gres de la guérison, lacuité visuelle a augmenté, il reconnait les
personnes & une certaine disiance ; 'enfant commencant i mar-
cher, se dirige trés-bien du coté d’'un objet qu'il désire et situé a
quatre ou cing métres.

OBSERVATION XXIII,

Leucome avec iritis el synéchies iriennes sur un wil; irrilation
sympathigue de Uautre ; énucléalion du premier; guérison di
second. (Yienavx ; Obs, LXXXIIL).

Madeleine P...; 25 ans, demeurant & Lyon, Hdtel-Dieu, mars
1876, salle Sainte-Marguerite, n° 12, service de M. Gayet Depuis
son enfance, cetle malade avait un lencdme cornéen gui la privait
enlicrement de la vue de I'eeil gauche L'origiie de ce lencome
est inconnue, Cet il gauche, qui n'avait jamais ¢élé douloureux
anlériearement, I'est devenu depuis deux mois; les douleurs fu- |
rent d'une grande violence, avee irradiations péri-orbitaires, et
actuellement elles persistent encore. Il y a une sensibilit¢ consi-
dérable a la pression, U'eeil est injecté. I'ivis est en synéchie pres--
que totale el la vision est absolument nulle. Six & sepl semaines
aprés le début des douleurs de son congénére, I'eeil droit com-
menci i éprouver certains Lroubles irvitatifs. La vue baissa, des
douleurs se firent senliv avee une cerlaine persistance el un cer
tain rapport avee eelies de l'autre ceil 5 il y eut lirmoiement, pho-
tophobie, sensibilité a la pression, diminution de la foree accom=
modative, acuild visanelle peu diminude lorsque I'eil vient d'élre
un cerlain lemps en repos, el enfin intégrilé organique. 4

Le 31 mars 1876, énucléation de I'eil gauche « avevgle primi-
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tivement affecté. » Les suites opératoires furent simples et, huit
jours aprés, la malade sortait guérie, emporlant un cil artificiel.
En juin 1877, quatorze mois aprés I'énucléation, persistance de
la guérison, pas de douleurs, vue excellente, pas de fatigue de
I'eeil artificiel, et au point de vue cosmélique méme, rien a dé-
sirer.

OBSERYATION XIV.

Atrophie spontance de U'wil droit. — Irido-choroidite sympa-
thique @ gauche, avee altérations du cristullin. — Iridectomie
de @il gauche. — Guérison. (MEYER ; Obs. inédile).

Le nommé Lassinat, igé de 60 ans, se présenie a la clinique
le 8 juin 1877, offrant :

A P'eeil droit, une atrophie du globe de date trés-ancienne; le
moignon, autrefois douloureux, est aujourd’hul insensible i la
pression.

A P'eeil gauche, une irido-choroidite sympathique avec synéchie
postérieure totale et altérations albumineuses du eristallin.

Le 9 juin, I'iridectomie est fiile avec sucees sur I'eeil gauche.
Le 15 décembre suivant, le malade revient se faire opérer de la
cataracte qui s'est développée du' méme cilé. L'opération réussit
et le malade récupére en partie sa force visuelle.

OBSERVATION XXYV.

Atrophie douloureuse d'un wil; trritation sympathique inlense
de Uautre ; énucléation ; guérison. (Vienaux ; Obs. XLIV).

Marie B..., 13 ans, de Lyon, Holel-Dieu, salle Saint-Paul, ne 69.
entrée le 16 mars 1873, service de M. Gayet. Celle enfant a perdu
Veeil droit a Iige de trois ans; depuis quelque temps le moignon
est devenu le siége de douleurs spontanées et de sensibilité & la
pression. Un mois et demi apres le début de cette recrudescence,
il v a trois semaines, I'eeil gauche, indemne jusque-la, s’est pris &
son tour. Cet il voit les objets & travers un brouillard, peu de
photophobie et de larmoiement, mais douleurs péri-orbitaires et
sensibilité a la pression.

L'ophthalmoscope montre une pupille un peu plus rouge qu’'a
Vordinaire, les vaisseaux réliniens un peu plus dilalés, mais ces
signes ne suffisent pas pour démontrer une lésion de la rétine.
L'acuité visuelle a considérablement baissé,

Le 19 mars 1873 fut pratiquée V'énucléation du moignon droit.
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Cette opération n'eut que des suites opératoires simples. La pelite
malade assure que depuis deux jours qu'elle est seulement opé-
rée, la vision est beaucoup moins trouble qu'elle ne I'élait aupa-
ravant. Quinze jours apreés plus de douleurs, sortie. Pendant quel-
que temps encore, les travaux fins de couture restérent un pen
pénibles.

Juin 1877. Quatre ans et trois mois aprés I'énucléation, gué-
rison compléte ; cette jeune fille peut écrire et travailler sur le
métier a tisser la soie; elle n’a plus souffert de son ceil. Lorsque
la coque oculaire arlificielle a plus d’'un an de service et qu'elle
est usée, elle détermine de temps en temps quelques troubles
insignifiants qui s'évanouissent dés que cetle coque est remplacée
par une autre.



OBSERVATIONS SYMPTOMATOLOGIQUES

OBSERVATION 1.

Plate cornéo-scléroticale a gauche par éclat de bots; trido-
choroidite plastiqgue consécutive; amblyopie sympathique a
droite. (WEckEeR ; Obs. inédite.)

Lavigne, Emile, igé de 14 ans, apprenti serrurier, est d'une
bonne santé générale et de parents également bien portants. Il
n'avait jamais rien eu aux yeux, lorsqu’il y a trois semaines, en
taillant du bois, un petit éclat est venu frapper son ceil gauche a
la partie inférieure de la cornée qui fut perforée. Son patron re-
tira 4 'instant le corps étranger, et le médecin qui fut consulté
lui fit mettre sur I'eeil des compresses d’eau froide. Cependant cet
@il devient douloureux, rouge, larmoyant, photophobe et, sa vi-
sion s'affaiblissant de jour en jour et d'une maniére considérable,
I'enfant est obligé d’abandonner son travail. A son tour, l'eeil
droit commence & se prendre il y a huit jours. Son acuité vi-
suelle diminue; il est larmoyant. Le malade se présente a la cli-
nique de M. Wecker. On constate, du cdlé gauche, une cicatrice
linéaire, oblique de haut en bas et de dedans en dehors, intéres-
sant la parlie inférieure de la cornée elle bord de la sclérotique
et remontant jusqu’a l'iris. L'ceil est rouge, injecté, présente une
fine irradiation périkératique ; 'iris est déformé et décoloré en
méme temps qu'enclavé dans la plaie; il vy a des acceés névral-
giques, des perceptions lumineuses anormales et des douleurs
que réveille la pression de la zone ciliaire au niveau de la cica-
trice. Du coté droit, on conslate seculement du larmoiement et
une diminution considérable de la vue, sans douleurs.

L'énucléation, proposée par M. Wecker, doit étre . faite inces-
samment,
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OBSERVATION 1L

Perte de U'wil gauche @ la swite d'un coup de pierre ; motgnon
doulourenx; amblyopie sympathique @ droile énucléation :
guérison. (GaLezowskr ; Obs. inédile.)

Viel, Emile, dgé de 9 ans, est de parents robustes et lui-méme
d'une bonne santé générale : il n’a jamais eu de bouton aux yeux.
En jouant avec ses pelits camarades, il recut, il y a 5 ans, un coup
de pierre dans I'eeil gauche qui fut erevé. La cicatrisation s'est
faite régulierement et, pendant les & ans qui suivent, il n'y a rien
a signaler ni dans un eeil ni dans l'autre. Mais, il v a environ
6 semaines, I'eeil gauche devient douloureux, enflammé ; il est le
siége d'élancements, de picolements et d’accés névralgiques.
Bientdl I'ecil droit se met & pleurer; la vue se trouble par mo-
ment; l'acuité visuelle baisse. L'enfant ne peut plus jouer; il est
retiré de I'école el soigné, sans succés, par sa mére, pendant
quelques jours. Puis on 'améne & M. Galezowski qui diagnostique
une ophthalmie sympathique et fait Pénucléation, il y a 3 semai-
nes. Les suites de 'opérstion sont simples. Les troubles dispa-
raissent rapidement dans I'eeil droil et, an bout de 8 jours, I’'en-
fant retourne a I'école avee sa vue excellente d’autrefois.

OBSERVATION III.

Lésion trawmalique et atrophie consécutive d'un wil; irritation
sympathique de Uaulre; €nucléalion; guerison. (VIGNAUX ;
Obs. LIIL.)

Antoine G..., 34 ans, machiniste, né & Prads, service de
M. Gayet, Hotel-Dieu de Lyon, décemnbre 4872.11 y a cing ans,
éclat de fonte sur 'eeil gauche ; deux jours aprés, abolition défini-
tive de la vision : les douleurs cessérent bientdt et, pendant
quatre ans et demi, calme absolu. Depuis deux ou trois mois cet
il est devenu douloureux spontanément et sensible & la pres-
sion. Ce qui améne le malade, ce sont les troubles fonctionnels
qui ont éclaté sur 'eeil dreit depuis six semaines. OEil droit :
Douleurs spontanées et a la pression, douleurs exagérées par les
effurts accommodatifs; photophobie, larmoiement, acuilé vi-uelle
peu diminuée mais dans les moments de fatigue et de douleur
descendant & 1/2, intégrilé organique du globe. OEil gauche;
globe trés-atrophié, moignon douloureux spontanément et a la
pression, vision nulle.

L'opération de I'énucléation eut lieule 24 décembre 1872 (Elhé-
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visation) par le procédé Bonnet. Les suites opératoires furent
simples el le sixidme jour on put appliquer un eeil artificiel, Des
le second jour, les douleurs dans les deux yeux avalenlt cessé et
au hout de quatre jours, disparition des symplémes d'irritation
de I'il droit. Sorti le dixieme jour sans douleur, ni photophobie,
ni larmoiement. Quatre ans et demi aprés 'énueléa‘ion, la goéri-
son compléte ne s’est pas encore démentie. Aucune souffrance
dans I'eeil opéré, pas d’épiphora.

OBSERVATION 1V.

Plaie penétrante d’'un wil; irritation sympal hique de aulre ;
enucléation, guérison. (YieNavx j Obs. LXV,)

Charles C. .., 30 ans, ajusteur, salle Saint-Louis, 79. Il y a quel-
ques jours, un éclat de ter atleignit le globe gauche, la perfora-
tion eut lieu, la perte de toule vision et des douleurs intoléra-
bles s'en swivirent, chémosis hémorrhagique, iris délormé et
adhérent & la plaie, cristallin eataracté. L'eeil opposé commence i
se prendre sympathiquement; il est 'objet d’une photophobie in-
tense, quoique lUintégrité organique soit encore parfaite. Le
23 juillet 1873 énucléation de l'eeil gauche, éthérisation. Suites
optraltoires sumples, eeil artificiel, prompte guérison.

Le 26 juin 1877 le malade éerivait : « Je lis excessivement bien
et sans la moindre difficulté, ma vue est plus puissante méme que
celle de beancoup de personnes. Je ne souffre plus depuis mon
opération, j'exerce avec facilité une profession de comptable aux
usines Petin et Gaudet. -

« Au commencement, il n'ya que le gaz qui vous éhlouit, mais
au bout de quelque temps, on ne s’en apergoit plus; 'eeil artificiel
exige une extréme propreté; je suis enchanté de l'opération de
M. Gayet en mextrayant I'ceil gauche, et je puis affirmer que j'y
vois deux fois plus qu'auparavant. »

OBSERVATION Y.

Irido-capsulo-cyclite trawmatique sur un ceil; irritation sym=
pathique de Cawtre; énucléalion; guérison. (VieNaux ; Oss.
LXXYVL)

_Jdean S..., 62 ans, cultivateur de Seysin (Isére), « Hotel-Dieu,
Janvier 1872, salle Saint-Louis, n° 79, service de M. Gayet.» Il v
a quatre ans et demi, en travaillant la vigne, cet homme fut vio-
lemment frappé 4 I'wil droit parla projection d’un grain de terre.
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Inflammation vive, douleurs intenses qui se calmaient quelques
semaines aprés, tandis que acuité visuelle élait réduite ala dis-
tinction du jour et de la nuit. L'eeil resta indolore pendant quatre
ans; depuis six mois les douleurs ont reparu et méme avec une
grande intensilé, injection périkératique et sensibililé excessive
de la région ciliaire, vision nulle.

Il y a quatre mois et demi, I'eeil gauche, indemne jusque-la,
s'affecta i son tour; il devint douloureunx, larmoyant, photophobe,
sensible a la pression; il y a intégrité organique de l'organe,
prompte fatigue et difficulté ala leclure; cet eeil voit quelquefois
les objets entourés de brouillards.

Le 31 janvier 1872, énucléation de I'eeil droit (éthérisation,
procédé Bonnet). Destroction de la chambre antérieure, adhé-
rences pupillaires a la cornée et cataracte, la partie supérieure
du globe parait saine. Une légére hémorrhagie eut lieu pendant
la nuit qui suivil l'opération, prompte guérison.

Le 14 mai 1877, cing ans et demi aprés I'énucléation, il n'y a
pas eu de douleurs, acuité visuelle normale,

OBSERVATION VI.

Cataracle (raumatique de Ueeil droit; hypérémie sympathique
des vaisseaux rétiniens et chorovdiens a gauche, amblyopie;
eénucléation de Ueril droit; guerison. (Gorri; Bul. des scien-
ces méd. de Bologne, déc. 1876).

Un jeune homme recoit dans I'ceil droit un grain de plomb de
médiocre grosseur, qui traverse la cornée et l'iris, rompt la capsule
et produit une cataracte traumatique ainsi qu'une irido-choroidite.
Au bout de quelques mois, des douleurs trés-intenses surviennent
et la vue est complétement abolie.

(Quelques semaines aprés, eeil gauche est frappé d'amblyopie;
il existe une hypérémie considérable des vaisseaux rétiniens et
choroidiens, et le malade se plaint de sensations lumineuses
spontanées trés-pénibles. L'examen de I'ceil droit fait constater
une trés-fine injection sous-conjonctivale, plus intense au péri-
metre de la cornée; cette membrane elle-méme est aplalie en
haut et en dedans. au nivean out a frappé le plomb ; la pupille est
irréguliére et immobile. L’énucléation de cet eeil est pratiquée;
mais ce n'est qu'an bout d'un mois que les troubles sympathiques
de I'eeil gauche disparaissent.
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OBSERVATION VII.

Perte de Uil gauche par trawmnalisme; douleurs (rés-vives;
cataracte sympathique de U'eil droit. (RoNpEau, p. 91).

Un jeune gentleman, fils d'un médecin, gé de 24 ans, me fut
amené il v a quatre ans ; il avait I'eeil gauche affaissé et réduit a
un petit volume ; dans le droit, la pupille était fermée, il v avait
une cataracte secondaire ; la chambre anlérieure était petite, et la
tension du globe un peu au-dessous de I'état normal.

Il parait que, vers I'dge de huit ans, il s’était blessé 1'eeil gauche.
1l souffrit considérablement pendant trois ou quatre mois, et, au
bout de ce temps, l'antre il fut pris d’'un affaiblissement qui
s'acerut graduellement jusqu'a I'état qu’il présente actuellement.
Pendant quatorze ans, il ne put que distinguer contusément les
objets, de sorte que son éducation dut élre celle que l'on donne
aux aveugles. Je pratiquai ici I'extraction par section supérieure;
I'opération futassez difficile. Aprés que j'eus incisé une portion
d’iris el de la capsule antéricure, un peu ferme, il s'échappa un
cristallin cataracté, déformé, assez dur, La plaie de la cornée se
réunit bien, mais la pupille se ferma de nouveau.

Deux mois plus tard, je pratiquai une nouvelle iridectomie, et
je réussis & obtenir une pupille. Depuis lors, l'opéré a joui d'une
vision utile; il peut jouer aux cartes, lire la musique, et se pro-
mener seul & cheval ou en voiture. Il a une légére tendance vers
une amélioration progressive.

OBSERVATION VIII.

Perte presque compléte de la vue de Uil droit; poussées inflam—
maloires spontanées dans cet wil; ophthalmie sympathique @
gauche avec amblyopie considérable ; énucléation; améliora—
tion rapide; rechule; cataracle el atrophie de Uiris. (GAYET;
Obs. inédite).

_ Jaumes, Julien, dgé de 17 ans, n'a présenté rien de particulier
Jusqu'a ige de 12 ans, si ce n'est une saillie trés-marquée de
Feeil droit qui est presque amaurotique. A cette époque, cet ceil
devint le siége de poussées inflammatoires, sans qu’il fut possible
d’invoquer pour cause le moindre traumatisme; ces poussées,
d'une durée moyenne de trois jours, provoquaient de violents
maux de téte et quelquefois des vomissemeuts; elles s'observaient
surtout au printemps et en automne. Au mois de mai 4876, il y
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eut une poussée tellement intense, des douleurs tellement vio-
lentes, que le malade fut ebligé de garder le lit. Tout se calma
néanmoins ; mais, pen de Lemps apres, 'eil ganche se prit et son
acuité visuelle baissa considérablement.

Le A1 janvier 1877 le malade “enira dans le service de M. Fol-
chier qui, ayani porté le diagnostic d'ophthalmie sympathique,
proposa | énucléation. L'opération fut pra‘iquée le 13; ses suites
furent simples. Le malade élant sceti de 'bhopilal dix jours apres,
fut pris de douleurs violentes orbitaires et péri-orbitaives qu'il
allribua a un coup d’air. Ces douleurs cessentav bout de quelques
jours, et alors on constate les heurenx effets de 'énucléalion ; le
malade peut lire, sans dilficullé, des caracléres assez fins.

Mais la vue ne tarda pas & faibliv de nouveau ; puis surviennent
des acces de douleurs péri-orbitaires, et M. Gayel, auquel le ma-
lade est présenté, au bout d'un certain temps, constate 'existence
d'une calaracte compliquée d’atrophie de I'ivis.

OBSERVATION IX.

Perie de U',eil droil par suwile de lrawmalisme, ctcalrice cor-
néenne el hernie de Uiris; irido-choroidite sympathique
gauche; énucléation de Uwil droit; guérison. (Mever ; Obs,
inédite). -

Seguy, Gabriel, figé de qualre ans, né & Figeac, est présenté le
% mai 1877 4 la clinique du D Meyer. Il v a six mois, en jouant
avec une paire de ciseaux, cet enfant s'esl enfoncé l'une des
branches dans I'eeil droit. A la suite de ce traumatisme, la vue
des deux cotés s'est affuiblie considérablement, au point que le
pelit malade est incapable de se conduire.

L'ceil droil offre une cicatrice verticale comprenant toute la
cornée, avec enclavement de l'iris dans la plaie. Sur I'eeil ganche,
on constale la présence d'une synéchie poslérievre lolale avee
dépdts plastiques obstruant complétement le champ pupillaire.
La tension de l'eeil gauche parait un peu exagérée.

L’énucléation de 'eil droit est pratiquée le 8 mai et la cicatri~
sation se fait rapidement. Six mois plus tard, il revient & la cli-
nique, on constate que I'étal inflammatoire de I'eil gauche s’est
notablement amendé, el que la vascularisation de la cornée et de
I'ivis ont disparu, mais la chambre anlérienre est presque com-
plétement effacée et la lension intra-oculaire a beaucoup aug-
m nté. Une nouvelle opération est pratiquée, a la suite de la-
quelle Penfant distingue nettement tous les objets qu’on lui pré-
sente.
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OBSERVATION X.

Irido-choroidite plastique spontande @ gauche; perte progressive
de la vue; accés de névralyie ; douleurs provoquées par la pres-
sion de la zone ciliaive ; choroido-cyclite a droite ; énucléation;
amélioration rapide. (Dr LEpoux; p. 29).

Théophile Gay, dgé de 56 ans, cultivateur, se présente a la cli-
nique du D* Galezowski, le 26 aout 1871.

Il v a six ans, le malade s’apercut un matin que I'eeil gauche
était moins bon: la vue alla en s'affaiblissant de plus en plus et
s'est perdue depuis deux ans. Pendant ces qualre années les
douleurs faisaient souftrir le malade par accés qui duraient quel-
ques jours, puis avaient une rémission. Elles étaient plus vives
pendant la journée. Le traitement consista en purgatifs, sangsues,
cautére au bras, séton a la nuque, ete. Aujourd’hui la perte de la
vision est ecompléte : impossibilité de distinguer le jour de la nuit.
La chambre antérieure n'existe presque plus. L'ivis, repoussé en
avant, est altéré dans sa structure; il est remarquable par ses
grosses fibres et sa vascularisation.Une exsudation plastique rem-
plit toute I'ouverture pupillaire qui est irréguliére. Le globe de
I'eeil présente un peu d'injection ; il est plus dar. A la pression,
la région ciliaire offre une sensibilité assez vive en haut, moins
vive en dedans. Le malade faisait la moisson, il y a quinze jours,
par un soleil trés-ardent qui le fatiguait par son éelat. Le 17 aout
a son réveil, il s'apergut qu'il avait un brouillard devani I'ceil
droit. Puis au milien de ce brouillard, il a vu des mouches noires
entourées de rouge. Pas d» douleurs, mais un objet éclairé déter-
mine une fatigue. Diminution de la netteté de la vision pour les
objets éloignés et pour la lecture.

On conslale que le malade lit avec peine len® 7. Il n’y a pas de
douleurs ni dans I'ceil, ni an pourtour de I'orbite, ni a la pression
de la région ciliaire. Pasde diminuation dans I'é¢tendue du champ
visuel. L’examen de I'eil ne montre ancun changement anatomi-
que. L'iris se contracte et ne parait pas altéré. L'ophthalinoscope
fait découvrir des flocons dans le corps vitré. Ils sont adhérents
an corps ciliaire; presque tous sont filiformes. On en voit plusieurs
a la partie interne. On constate en outre des plajues d’atrophie
choroidienne, voisines de la région ciliaire et des épanchements
sanguins dans la choroide, surtont & sa parlie supérieure. La
pupille parait obscure, comme s'il s'élait agi d’une afteclion syphi-
litique, Cette maladie fut regardée comme une choroido-cyclite de
nature sympathique. L'énucléation de 'eeil gavche, pratiquée le
2% aoiit, eut, en effet, des résultals trés-favorables pour I'ceil droit.
Un mois apres, 1a vision s’élait beaucoup améliorée ; la vue des



— (i

objets éclairés ne fatigue plus, la lecture est plus facile. Le
brouillard a disparu, mais les mouches persistent. L'ophthalmos-
cope montre que les uleérations de la choroide sont en voie de
régression ; les exsudations du corps ciliaire n’ont pas encore pu
disparaitre par résorption.

A l'autopsie. I'eeil gauche a présenté les altérations d’une irido-
choroidite avec décollement complet de la rétine.

OBSERVATION XI.

Trawmatisme de U'eil gauche; irido-choroidile séreuse; depdt sur
ba cristalloide antérieure de Uil droit; énucléation de I'weit
gauche; arrél momentané, puis récidive des accidents. (GAYET;
Obs. inédite). ;

Marie Deschamps, née a Charelte (Isére)a quinze ans et est
d'une bonne santé. 1l y a 18 mois, en coupant du colza, cette
jeune fille se donna dans I'eeil gauche un coup de serpe. Sur le
moment, ils'¢coula, au dire de la malade, un peu de sang mélé de
beaucoup de larmes ; il y eut pen de douleurs; la malade ne cher-
cha pas tout d’abord 4 se rendre comple du nouvel élat de sa
vision. Du méme coté, le lendemain, elle constala qu'clle avait
comme un voile devant I'ceil dont la vision, cependant, s’éclaircit
les jours suivants au point de permettre la lecture de caractéres
d’imprimerie moyens.

Mais cette amélioration de la vue 4 gauche fut de courte durée:
'acuité visuelle diminua de plus en plas et bientdt la malade ne
tut plus capable de distinguer la nuit du jour. Du coté de D'eeil
droit, rien de particulier jusqu’au mois dernier ; a cette époque
survient de la rougeur, du larmoiement, de la photophobie et une
diminution de la vue.

La malade vient nous consulter et nous constatons a gauche :
une irido-cyelite plastique avec adhérences de l'iris au cristallin
et dégénérescence fibreuse de cetiris; 4 droite: une kératite
ponctuée avec dépdts sur la cristalloide antérieure. Je conseille &
la malade les ferrugineux. qui ne donnent pas de résultat satis-
faisant. Quelques semaines plus tard je fais I'énucléatien de 1l'eeil
gauche, aprés anesthésie, par le procédé de Bonnet. Les suites de
I'opération furent des plus simples. Il y eut de I'amélioration pres-
que immédiate dans 'eeil droit. Mais 8 jours aprés, les phénome-
nes inflammatoires se sont brusquement reproduits dans ce der-
nier ceil.
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OBSERVATION XIL.

Cyelite et décollement de la rétine de Uceil droit; douleur pro-
voquée par la pression de la région ciliaire ; irido-choroidile
séreuse sympathique @ gauche ; cécité survenue en deux heures |
énucléation de U'wil droit ; disparition immédiate de la cécile.
(Docteur Dor ; Obs. inédite.)

M. G..., igé d’environ 60 ans, se présente chez moi le 29 juin
an matin. 1l était atteint depuis plusieurs années de décollement
de la rétine de I'eil droit, accompagné d’une eyclite caractérisée
. par une vive douleur & la pression sur le corps ciliaire. Le globe
oculaire était un peu atrophié. L'ceil gauche présentait les symp-
tomes d'une irido-choroidite séreuse. A 9 heures du matin, la
vision était encore égale a 20,30, les symplomes inflammatoires
dataient de 3 ou 4 jours. Vinsistai pour 'énucléation immédiale.
Il en était temps; 2 heures apres, lorsque je viens chez le malade,
pour faire 'opération, il élait tout & fait aveugle. Je le rassurai
toutefois, en disant, que l'opération faite, le jour méme aménerait
une bonne vision de I'ceil restant. Malgrdé mes assurances, le ma-
lade passa une journée d'angoisses; mais, le soir méme, je sou-
levai le bandeau pour lui montrer que la vue était revenue, et,
au bout de 8 jours, il voyait parfaitement, V 20/20. Le malade est

mort en 1877, et il a, jusqu'a sa mort, conservé une vision par-
faite.

OBSERVATION XIII.

Irido~capsulite d'un il ; irido-keératite ponctuce sympathique de
Vautre; énucléation du premier; guérison momentanée du se-
cond. Ceécité définative. (Vienauvx : Obs. XXXIIL.)

Louis T..., 4% ans, liscurde dessins, de Gerdan (Ain), salle Saint-
Sacesdos, service de M. Gayet. Il y a 16 ans, abaissemenl pro-
gressif de la vue, et douleurs intenses de I'eeil droit; au bout de
4 ans, presque toute la vision avait disparu de cet cil. Pendant
une période de 10 ans, ce globe resta dans un calme absolu.
Enfin, il y a 3 mois, ce méme ceil devint photophobe et larmovant,
des douleurs intenses apparurent de nouveau dans la région pé-
ri-orbitaire. Quelques semaines apres cette crise de son con-
géneére, l'autre ceil présenta des troubles fonctionnels d’abord
sans symptomes physiques, c¢'élait de la photophobie et de I'obs-
curcissement intermittent de la vue; actuellement, on constate,
en outre, un peu d'injection de la conjonctive bulbaire, la face
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postérieure est couverte de petils points; kératite ponctuée, un
peu de trouble de I'humeuragueuse, iris légérement velouté, mais
sans adbérences; on ne peut voir le fond de I'eeil. Acuité visuelle
réduite & 2/15.

Le 22 février 1875, énucléation de I'eil droit actuellement |
aveugle; douloureux, sensible, Amélioration lente mais progres-
sive. Deux ans el qualre mois apres 'énucléation, lettre du ma-
lade, le 26 juin 1877 : « Aprés l'opération, la voe était revenue, i
part quelques wmouches volantes, qui m’incommodaient mais sans
me faive souffric. Cela a duré quelques semaines; ensuile les
souffrances sont revenues trés-vives; je les éprouvais & peu prés
tous les mois, puis I'obscurcissement de la vue s est reproduit,
une caturacte s'est formée, je n'y vois absolument rien, pas
méme pour me conduire. »

OBSERVATION XIV,

Atrophie de Ueil droil remontant aux premiers mois de la vie;
Moignon devenu doulowreur @ &0 ans; kératile ulcéreuse sym-
patlique a répétition @ gauche, vers ki ansj enucléation lar-
dive ; guérison, (Fievza ; Obs. inédite.) '

Régal, Armand, dgé de 52 ans, et ancien professeur, a perdil
I'eeil droit dans les premiers mois de la vie, & la suite de phéno-
meénes irflammatoires. L'eeil a rapidement diminué de volume
et s'est transformé en un moignon resté absolument indolore
jusqu’a I'dge de 40 ans. :

Pendant tout ce temps, 'eeil gauche, myope, n'a présenté aucun
phénoméne morbide appréciable. Vers 40 ans, le moignon est
devenu irritable et douloureux, el & ans aprés, 'eeil gauche a été
pris de kératite uleéreuse 4 répétition Dés que les phénoménes
sympulhiques se sont montrés, le malade va consulter le docteur
Dawmas, yui le traite sans suceds pendant 2 ans; puis il se [ait
soigner par M. Fano, également sans bon résultat, et enfin, au
bout d’un temps fort long, il se présente chez M. Fieuzal qui lui
propose I'énucléation de Peeil droit. Cette opération est pratiquée
et ses suites sont des plus simples. Tout d*abord I'amélioration
n'est pas appréciable dans Veeil sympathisé.Les douleurs persistent
et le malade se rend chez un oculiste qui lui fait faire des frictions
mercurielles, Enfin, la guérison est aujourd hui compléte. \’[:-il:_i.’.
quel est I'état actuel : & gauche, la cornée est lransparcnte, la-
pupille régulidre ; il n'y a pas de douleur. :

A droite, il v a de temps & autre un léger malaise; cependant
M. Fieuzal permet au malade de se faire metire un ceil artificiel.
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OBSERVATION XY.

Perte spontanée de Uwil droit; moignon douloureur; kératile
ulcéreuse sympathique ; énucléation ; guérison de Uulcére.
(DransarT; ODbs. inédite.)

Madame Lydie Simon, repasseuse & Aubry (Nord), igée de 35
ans, vient & notre clinigue le 29 décembre 1876, se plaiznant de ne
pas voir assez clair pour travailler. La santé, jusqu'ici, a éLé défec-
tueuse, el sur le coté gauche de la [ace on remarque dea cicalrices
d’abebs froids. Al&-rﬂ de 5 ans, celte femme aperdu I'eeil droit,
qui maintenant se plLSEﬂl’.B sous la forme d'un moignon doulou-
reux & la pression. Dés ce moment, Pacuité visuelle de 'eeil
gauche a baissé progressivement, et celle diminution de la vae
s'est accompagnée de douleurs de téle persistantes. A l'exa-
men de P'eeil, on conslate que la cornée est terne dans toute son
étendue et staphylomateuse ; elle est parsemée d'une série de taies
trés-marquées qui témoignent d’anciennes inflammations ; sur
cette membrane existe wnie uleération horizontale de 2 milli=
méires de haanteur environ. L’on observe également une faible
injection péri-kératique, en méme temps que de la photophobie
et du larmoiement.

Le 10 janvier 1877, jopérai I'énucléation de I'eeil droit. Dés.
lors, les lésions cornéennes se sont notablement modifiées ;
Fuleére a complétement guéri et les  douleurs ont dispatu.

Aujourd’hui, nous soignons le leuuﬂmﬂ et les taies, résultant de
i‘mﬂammatmn de la cornée.

OBSERVATION XYVI.

Atrophie spontanee de Uil droit ; moignon dowloureux ; kéra-
tite ulcéreuse.sympathique de Uwil gauche ; énucléation du
bulbe atrophié ; guérison. (Dransart ; Obs. inédite).

Mlle Farva, de Douai, dgée de 17 ans, se présente a notre cli-
nique. Elle a un lumpirnment scrofuleax. Nous constatons que
I'eeil droit est considérablement atrophié ; il est réduit dun moi-
gnon qui est le si¢ze de douleurs intenses. En outre, depuis plu-
sieurs mois, il v a du edté de U'eeil gauche une r.luumulmu notable
de Vacuild vlsuulln, du [m-muieumut, de Ia photophobie, du blé-
pharospasme en méme temps qu'une uleération au niveau de la
cornée. La malade a essayé sans fruit de tous les traitements. Je
vois la une kératile uleéreuse d'origine sympathique, chez un
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scrofuleux ; je propose I'énucléation qui est aceeptée et que je
pratique en novembre 1877. Deux mois aprés l'opération, |'ul-
ctre de la cornée de I'eeil gauche a entierement disparu.

OBSERVATION XYVII.

Perte spontanée de Uil droit ; moignon douloureuz ; kératite
sympathique a droite ; énucléalion ; guérison. (D* DRANSART ;
Obs. inédite).

Mme Carbonnel, cabaretiére a Etraceung, est figée de 50 ans et
d’'une bonne santé. Elle a perdu depuis longtemps spn il droit
qui est réduit & un moignon douloureux. Elle souffre depuis 7 ou
8ans d'une kératite vasculaire de I'ail gauche qui réecidive fré-
quemment et s'accompagne de photophobie, de larmoiement et
d’une perte plus ou moins compléte de la vision. Pendant denx
ans, nous essayons de tous les traitements usilés en pareil cas,
la malade refusant toujours de se fuire enlever le moignon dou-
loureux qui représente I'eeil droit. Elle se décideenfin a 'opéra-
tion, et en novembre 1877, nous pratiquons I'énucléation du moi-
gnon. Depuis, les douleurs ont disparu et la vision s'améliore de
jour en jour.

OBSERVATION XVIII.

Traumatisme el conséculivement tritis et staphylomes mulliples
sur un il ; kératite sympathique sur Uautre ; énucléation du
premier ; guérison du second. (VieNnaux ; Obs. XXVI).

Henri M.., 17 ans, tisseur de Saint-Didier-de-la-Tour. (Hdtel-
Dieu de Lyon, 28 mai 1876, service de M. Gavet.) Ce sujet, d'une
constitution scrofuleuse n’avait pourtant pas eu mal aux yeux avant
I'accident. Il v a huitmois, coup de billesur’eildroit. Le traitement
qu'ii a subi jusqu’a ce jour n'a pu lui procurer qu'une vision fort
imparfaite, et cet il n'y voit quepour le conduire. Il y aun mois
el demi, apres avoir passé¢ unenuit, couché sur la terre, il éprou-
va dans ce méme il d’assez vives douleurs qui persistent en-
core. Mais ce qui 'améne & I'hdpital, ce sont surtout les troubles
qu'il éprouve déja, depuis huit jours, du cilé de I'eeil gauche. En
effet, en écartant les paupiéres de force, on peut voir sur cet ceil
Viris hypérémié, la cornée dépolie el présentant & sa surlace de
petites phlycténes et des ulcérations superficielles. Cel organe
est le siége de douleurs vives et d’une légére injection conjonc-
tivale : il est atteint d’un larmoiement abondant et surtout d'une
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photophobie telle que I'acuité ne peut en &tre prise, et que le ma-
lade emploie plutdt pourse conduire le peu de vision quilui reste
dans l'autre il primitivement blessé. Celui-ci, plus douloureux,
mais moins photophobe, présente une tuméfaction el une rou-
geur intense de la conjonclive, une pupille déformée et quelques
adhérences ; une surtout tiraille I'irvis vers la partie inférieure de
la cornée qui devient staphylomateuse. Une iridectomie infé-
rieure esl pratiquée et ne réussit qu’a demi ; quinze jours apres,
le staphvldme pointail encore ; deux iridectomies latérales sont
alors pratiquées pour délivrer complétement le limbe irien supé-
rieur. Malgré cela, I'état staphylomateux de I'ail droit n’en con-
tinue pas moins & se produire sur trois points ; en outre, malgré
les traitements les plus soignés, la photophobie intense et les ul-
cérations, et le dépoli de I'ceil gauche progressent au lieu de cé-
der ; en face de cet état et au bout de trois mois d’inutiles tenta-
tives pour améliorer le droit aussi bien que le gauche, M. Gayet
fait I'énucléation de I'eeil droit sympathisant; c¢’est pour la pre-
miére fois qu'il énuclée un il y voyant encore un peu pour con-
duire le malade.

Le 30 juillet 1876, énucléation de I'ail droit. Ethérisation.
Trois petits staphylomes tiraillent l'iris dans la région scléro-
cornéenne. Les suites opératoires furent simples : les dou-
leurs du cdlé droil disparurent ; dés le second et surtout le qua-
trieme et cinquiéme jour, diminution de celles du coté gauche,
Quinze jours aprés, les phlycténes et le dépoli de la cornée sont
bien moindres, mais 'examen de I'eeil provoque encore un lar-
moiement abondant ; unmois et demi aprés la photophobiea
considérablement diminué, la cornée va élre bientdt normale. Le
malade sortavec un peu de larmoiement et une vision qui lui per-
met de se conduire facilement, mais non de lire. Peu de
douleurs.

Le 30 juin 1877, onze mois apres I'énucléation, 'amélioration
de la vision a suivi une marche progressive, le malade peut lire.
Encore quelques douleurs, mais trés-légtres, insignifiantes.

OBSERVATION XIX.

Irido-capsulite pseudo-membraneuse d'un @il ; irido-keratite de

Vautre ; énucléation dw premier ; amélioration du second,
(Yienavx ; Obs. XXXI)

Régis S...... , &% ans, cultivateur de Palharis (Ardeche). Depuis
trés-longlemps le malade est tourmenté par une inflammation
chronique des yeux. Depuis deux ans la maladie a empiré. L'ceil
gauche a subi une iridectomie, il y a trois mois, et I'eil droiy
vient d’en subir une il ya quinze jours. L'eeil gauche présente

Recrus, Ophthalmies 12
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une irido-capsulite pseudo-membraneuse avec un staphylome :
il est douloureux, son acuité est nulle.

L'ceil droit présente une légére injeclion péri-kéralique, une
infiltration double de la cornée, une chambre antérieure dimi-
nuée, un iris gardant les traces d'une iridectomme; il faut y ajou-
ter du larmoiement, de la pholophobie, de la douleur et de la
sensibilité.

Le 17 janvier 1874, énucléation de I'eeil primitivement affecté ;
suiles d’opéralions simples. Amélioration de I'autre ceil, la photo-
phobie disparait, la cornée devient moins trouble ; un acné du
visage, qu on remarquait avant, a méme complétement disparu.

Au 30 juin 1877. Persistance de l'amélioration ; le malade ne
peut pas lire, mais il peut facilement se conduire ; plus de dou-
leurs, quelquefois de I'épiphora.

OBSERVATION XX.

Perte de la vue @ gauche a la swite d'un coup de pierre ; décolle-
ment de la réline ; réuinite sympathique et amblyopie a droite ;
énucléation de I'wil gauche ; amélioration trés-nolable de {'eil
droit. (Gaver ; Obs. inédite).

Jules B...., igé de 17 ans, employé de commerce, & Lyon, a
recu. il y a quatre ans, un coup de pierre sur '@il gauche. La
vue fut abolie dans cet eeil, et & l'ophthalmoscope, on constata
un décollement de la rétine. Depuis cing mois, I'eeil droit, qui
jusque-la avait été excellent, devint le siége de sensalions lumi-
neuses bizarres ; son acuité visuelle diminue sensiblement. Le
malade ne suit pas de traitement. Nous conslatons chez lui, &
droite, que les vaisseaux rétiniens sont enveloppés d'une sorte
de teinle grise, opaline, qui fait penser & un cedéme de la mem-
brane, d’autant que les vaisseaux sont flexueux. Le 10 mai, je
fais I'énucléation de I'ceil gauche. Les suites de l'opération furent
des plussimples ; la cicatrisation se fit réguliérement. Le 15,
'enfant déclare que les sensations d’étincelles ont diminué de
nombre, d’'intensité et de durée. Le 25, la vue s'était considéra-
blement améliorée.

OBSERVATION XXI.

Traumatisme de Ueeil droil; atrophie consécutive; rétino-choroi-
dite sympathique a gauche, avec décollement de la rétine;
énucléalion de ['wil droit atrophié ; amélioration sensible de
la vue a gauche. (Gavezowski; Obs. inédite.)

Mme Bosquet, de 41 ans, est d’'une bonne santé générale et
n'a pas eu d’accidents scrofuleux. Elle ne se rappelle pas avoir
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vu de V'eeil droit, qui a toujours été mauvais, mais qui avait con-
servé sa forme et son volume. En 1865, elle re¢ul un coup sur
cet eeil, et, depuis ce moment, l'atrophie est survenue progres-
sivement, sans douleurs. L'eeil gauche était resté intact, lorsqu’il
v a un mois environ, sa vue se troubla tout-d-coup au point
d’étre complétement abolie en trois jours, sans qu'il y eit de ce
coté, pas plus que de l'autre, de phénomeénes douloureux. La ma-
lade se présente a la clinique du docteur Galezowski, il y a
quinze jours. On constate chez elle 'atrophie de I'eeil droit, qui
est réduit & un simple moignon, et, a 'ophthalmoscope, un dé-
collement de la rétine de l'eeil gauche, en méme lemps que des
masses floconneuses dans le corps vitré. Le diagnostic est : dé-
collement de la rétine & gauche, par sympathie de la 1¢ésion de
I'eeil droit. L'énucléation, qu'accepte la malade, est faite aussi-
tot. Aujourd’hui la vue est sensiblement améliorée; les objets
sont plus nettement percus et le champ visuel est nolablement
augmenté.

OBSERYATION XXIL

Perte de U'eeil gauche, a 10 ans, par cyclite et décollement de la
rétine ; douleurs el tension exagérée dans cel @il ; rélino-cho-
roidite sympathique & droile; irideclomie a gauche: aggrava-
tion des phénoménes a droile; énucléation de Uwil gauche ;
examen anatomique de ses ldsions. (D* GOLDZIEHER ).

La jeune Elisabeth Klier, dgée de 19 ans, a perdu I'eeil gauche
depuis I'dge de 10 ans. Elle ne peut fournir aucun renseignement
précis sur la cause de son infirmilé. Dans ces derniers temps, cet
@il a commence a4 devenir douloureux, et, an moment o elle vient
consulter, on constate I'état suivant : tension manifestement ang-
mentée, cornée transparente, injeclion péri-kératique modérée,
humeur aqueuse trouble, pupille se dilatant médiocrement et
prenant une forme ovalaire sous l'influence de l'atropine. Impos—
sibilité d’apercevoir le fond de I'ceil. Absence compléte de per-
ception lumineuse. :

L'eell droit parait un pen plus dur qu’a 'état normal, le corps
vitré est un peu troublé, les veines rétiniennes sont dilatées. Le
10 juillet on pratique une iridectomie sur I'eeil gauche. Quatre
jours aprés celte opération, I'eil droit devient douloureux. Un
dépdt punctiforme s’accumule & la face postérieure de la mem—
brane de Descemet, 'humeur aqueuse et le corps strié sont telle-
ment nuageux gu’il est impossible d’apercevoir le fond de I'eeil.

Le 30 aoiit, I'énucléation de I'eeil gauche est pratiquée.

Examen analomique. — Le globe oculaire, conservé et durci
dans le liquide de Muller et l'alcool, est sectionné transversale-
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ment. La chambre antérieure est étroite. La pupille est recou-
verte par une fausse membrane trés-mince, qui se continue avee
d’autres masses membraneuses recouvrant le corps ciliaire et
s'élendant méme jusqu’a la face postérieure du cristallin. Cetle
membrane se confond insensiblement avee un tissu d'aspect cel-
lulaire, remplissant la cavité formée par la rétine décollée, et qui
parait n’étre autre chose que le corps vitré altéré et transformé,
Dans 'entonnoir rétinien, on censtate quelques hémorrhagies ré-
cenles ; pas d'excavalion du nerf optique. La choroide a partout
conserveé ses rapporls avee la sclérotigue, et, 4 'eil nu, elle ne
présente rien d'anormal. Entre la rétine el la choroide, simple
exsudat séreux.

Diagnostic anatomique. — Cyclite, décollement de la rétine,
hémorrhagies dans la rétine décollée.

L'examen microscopique n'offrit aucune parlicularilé spéciale
de structure dans la fausse membrane de la cyclite. Les fovers
hémorrhagiques de la rétine renfermaient de nombreux globules
rounges infilirés dans un tissu fibrillaire, ainsi que des cellules
lyinphathiques. On y déconvrait, en outre, de nombreux éléments
cellulaires emprisonnant des globules rouges, des amas de pig-
ment libres et des cellules en dégénérescence graisseuse.

La rétine transformée en tissu fibreux avait complétement
perda tout vestige de sa constitution normale.

La chorolde présentait des signes manifestes d'inflammaltion.
L'infiltration des cellules lymphathiques vy élait telle, que la
couche chorio-capillaire était devenue méconnaissable; des cel-
lules pigmentaires aux formes les plus variées, et des cellules fu-
silormes dépourvues de pigment étaient erépandues ci el 1a. Les
parois des gros vaisseaux, ¢paissies sur cerlains points, étaient
envahies par des cellules en voie de migration.

A la surlface de la choroide les lésions inflammaloires étaient
encore plus avancées. Les allérations des nerfs ciliaires les plus
intéressuntes 4 connaitre étaient déja appréciables au prewmier
coup d'eeil. Des cellules rondes en grand nombre, quelques-unes
fusiformes el pigmentaires étaient accumulées dans les gaines
de ces filets nerveux. Cette prolifération des éléments cellulairves
de la gaine se continuait dans l'intérieur du nert lui-méme ou de
nombreux noyaux, pressés les uns contre les autres, dissociiient
les fibrilles qui avaient du reste conservé leur aspect normal. Sur
cerlains points du névrileme, les cellules rondes élaient tellement
nonibrenses et tellement condensées les unes coutre les autres
qu'elles formaient de véritables petits nodules comprimant les
fibres nerveuses au point d'y marquer une dépression en forme
de godet. Ces nodules présentaient des dimensions difiérentes;
les plus volumineux étaient presque visiblesd I'eil nu et appa-
raissaient comme de petits points & la surface des branches ner-
Yeuses. -
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OBSERVATION XXIII.

Irido-choroidite traumatique de Uwil gauche ; neuwro-rétinite
sympathique a droite; cécité. (DraANsARrT, p. 10).

Le 20 juin 1871, N..., 43 ans, journalier. recut dans I'ceil gau-
che un brin de paille. Cet eil fut atteint d’irido-choroidite et per-
dit complélement ses fonctions. Trois jours apreés la blessure, 1l
vit tout d'un coup, en sortant dans la rue,aprés son déjeuner, un
brouillard tomber devant son eeil droil. Le brouillard augmenta
peu a peu, et bientot le malade ne put distinguer les personnes
M. Abadie le vit six wois aprés. La vision était presyue nulle
des deux yeux, les milieux de I'eeil étaient lransparents. Rien de
particulier a I'iris et i la choroide.

Du cité de la pupille, on voyait une légeére suffusion avec dé-
coloration des bords; les arléres élaient un peu minces. Les
veines, d'un aspect caractéristique, étaient tortueuses; cette dis-
position du fond de I'eeil rappelait la neuro-rétinite rétro-bulbaire.
On avait affuire dans ce cas & une forme anormale d’ophthalinie
syiupathique qu'on aurait peul-étre pu enrayer en énucléant
I'eeil gauche aussitot apres les troubles fonctionnels de 'eeil droit.
Malheureusement le diagnostic ne fut pas fait désle début et
I'eil gauche, cause de tous ces désordres, ne fut pas enlevé,

Aujourd’hui, la lésion a progressé et cet homme est compléte-
ment aveugle. La pupille est atrophiée, les bords sont diffus et les
veines sont tortueuses.

OBSERYATION XXIV.

Glaucome chronique; ramollissement de U humeur vitrée; sta-
phylomes scléro-cornéens multiples; rétino-choroidile consé-
cutive sur Uawtre; énucléation du premier, guerison duw se-
cond. (Viexavx : Obs. XXXVII).

Jeanne F..., 49 ans, de Chassieux (Isere). Hotel-Dieu, 22 aoiit
1872. salle Sainte-Anne, n° 22. OEil droit perdu pour la vision
depuis plus de 30 ans, 4 la suite d'une inflammalion sponlanée;
apres plusienrs crises douloureuses, le calme devint absolu pour
longtemps ; depuis celte année seulement, il y a prés de denx
mois, cet il fut de nouveau l'objet d’un retour douloureux qui
se répéla quatre ou cing fois, mais dont la durée ne fut que de
quelques jours et l'intensité médiocre; il est vrai quactuellement
il est 4 peu prés indolore, méme & la pression.
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L'eil gauche, qui n'avait pas ¢éLé antérieurement influencé,
commenca a se prendre a la fin de la derniére crise de son con-
génére. Les douleurs furent d'abord sourdes, intermitlentes, se
faisant senlir dans le crdne, I'acuilé visuelle baissa. Anjourd’hui
ces doulcurs sont devenues plus vives, a peu prés continuelles;
la choroide et la réline paraissent congestionnées, autant qu'on
peut le voir & travers un léger trouble de I'humeur vitrée; inté-
grité parfaite de liris et de la pupille, pas de rougeur conjone-
tivale, la pression de la région ciliaire n‘augmente pas beaucoup
la douleur, la photophobie et le larmoiement font défant, mais
I'acuité est considérablement diminuée; le malade peut se con-
duire, mais il lui est impossible de lire ou de faire des ouvrages
d'une certaine finesse.

Le 25 aout 1872, énucléation de ['eil droit (éthérisation).
Atrophie presque totale de l'uvée, de la choroide, surtout
dans les régions antérieures et des proceés ciliaires; liris est
aminei, dépigmenté, infiltration de la choroide au niveau des
proces ciliaires, capsule du crisiallin recouverte d’exsudats,
belle excavation pathologique de la papille, ramollissement du
corps vitré, trés-petits staphylomes antérieurs multiples.

Suiles opératoires simples. L'opération améne une diminution
des douleurs, celte amélioration continue et la malade sort bien-
tot, son acuilé visuelle s'est sensiblement relevée. En mai 1877,
plus de quatre ans et demi apreés 'énncléation, persistauce de la
guérison. Le malade y voit assez pour lire. Douleurs névialgiques
inlermittentes, qui ne peuvent pas avoir pour origine un cause
oculaire.

OBSERVATION XXY.

Blessure intéressant la cornéde el la sclerotique de Uceil gauche ;
irido-choroidite sympathiquede U'eeil droit; énucléation de U'eil
gauche; arrél momentané des phénoménes inflammatoires @
droite; puis chorio-rétinite. (Obs. de PooLEY.)

Le 27 juillet 1869, un enfant de 9 ans fut assez gritvement blessé
a I'eeil gauche par une écaille d’huitre; la partie inférieure et
interne de la cornée présentait une entaille qui se prolongeait de
trois millimétres sur la sclérotique. La blessure de la cornée
était environ deux fois plus grande que celle de la sclérotique,
et Je segment de I'iris correspondant & la plaie y élait enclaveé,
La chambre antérieure était, en outre, remplie de sang el rendait
complétement impossible I'examen ophthalmoscopique Quant &
Pacuité visuelle, elle était réduite & une simple perceplion quan-
titative. On s'empressa d’'administrer de I'atropine et de couvrir
I'ceil d’'un bandean compressif. Ce traitement produisit d'excei=
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lents effets. Le jour snivant, le malade pouvait déja compter les
doigts. Quelque temps aprés, la résorption était compléte et
l'acuité remontait & deux cinquidmes.

Malheureusement, la guérison n'était pas encore assurée : le
& aoul, un mois environ aprés 'accident, des phénomenes d'irri-
tation se déclarérent dans I'eeil droit. Quatre jours plus tard,
I'ceil blessé se congestionnait & son tour et devenait sensible 4 la
pression. A I'éclairage oblique, on pouvait apercevoir un exsu-
dat & la face supérieure du cristallin qui partait de la plaie selé-
roticale. L'eeil droit élait injecté; sa pupille était lente & se con-
tracter, et il existait une synéchie du ¢ité du nez.

Sur le conseil de Knapp, I'énucléation de I'ceil blessé fut pra-
tiquée. Les phénomeénes sympathiques disparurent, mais leur
cessation fut de courte durée. Il survint bientot un récidive avec
tous les sympldmes d'une irido-choroidite, et le 11 oclobre se dé-
veloppérent tous les signes d’'une neuro rétinite. Le fond de I'eil,
malgré les opacités, élait parfaitement visible. Les vaisseaux de
la rétine étaient élargis et sinueux, la pupille recouverte d’'une
exsudation qui effacail les vaisseaux el les contours.

Quelques jours plus tard, les milieux de Uil se troublérent
tellement, que 'observation ophthalmoscopique devint entiére-
ment impossible. C’est en vain qu'on chercha par le traitement &
enrayer la marche progressive du processus morbide ; des sy-
néchies se formerent entre I'ivis et le cristallin, le corps vitré se
troubla, des masses exsudatives s'infillrérenl dans l'ouverlure
pupillaire et acuité visuclle fut réduite & 5/200.

L'inflammation cessa quelques mois apres, mais 'acuité visuelle
resta aussi mauvaise.

OBSERVATION XXVI.

Atrophie de Uil droit par suile de trawmatisme; rétino-cho-
roidite sympathique ¢ gavche; énucléation de Uil droil ; gud-
rison. (Gorri: Bullt. des Sc. méd. de Bologne, déc. 1876).

Il s'agitici d'un homme de 36 ans, qui, dans son enfance, eut
une plaie pénétrante de I'eeil droit ; cette plaie détermina I'atrophie
du bulbe.

Pendant plus de 20 ans, cet il ne fut le siége d’aucun trouble ;
mais, sous l'influence d’'un nouvean traumatisme, il s'enflamma
et devint trés-douloureux. Bientot acuité visuelle de 'eeil gauche
diminua rapidement, 4 tel point que ce malade ne pouvait plus se
conduire et qu'il vovail & peine I'ombre de la main promenée de-
vant ses yeux.

L'examen ophthalmoscopique est assez diffficile ; on constale
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néanmoins, malgré le peu de transparence des milieux, une vive
Injection rétino-choroidienne. L'énucléation de 'eeil droit est
pratiquée ; 3 jours aprés 'opéralion, le malade commence & dis-
tinguer les objets ; 20 jours plus tard, la vision est redevenue
parfaite.

OBSERVATION XXVII.

Décollement rélinien sympathique survenu 25 ans a.ﬁrés une
blessure de U'autre eil; Enucléation; Cécité. D BoucHERON :
(Obs. inédite).

Trottier se présente & ma clinique le 21 février 1877. C'est un
homme de 34 ans, trés-grand, trés-fort, qui n’a jamais é1é malade.
Il exerce la profession de gargon de courses.

A l'age de 10 ans, il a été blessé & I'eil droit par un coup de
couleau qui a causé une plaie pénétrante du globe, et a entrainé
la perte de la vision. La cicatrice s’élend d’environ 5 millimétres
sur la cornée, et de 3 millimétres sur la région ciliaire. Cette ci-
catrice est légérement déprimée.

Le globe, un peu atrophié, est un peu aplati d’avant en arriére
et légerement affaissé au niveau des muscles droits. A la palpa-
tion de cet il a travers les paupiéres, il est facile de constater
que I'hémisphére postérieur est comme solidifié par une coque
dure et résistante.

L’existence d'une ossification ou calcification de la choroide
ne peul étre mise en doute. La coque ossense concave en avant,
connne c¢'est 'ordinaire, présente un rebord irvégulier, dentelé,
dont les différentes saillies sont bien appréciables & travers la
sclérolique. Une de ces saillies, entr’autres la plus pointue, est
placée en bas et en dedans. La pression sur cette saillie développe
immédiatement une douleur vive, qui s’accompagne d'un mou-
vement involontzire de la (&te en arritre. D'ailleurs une légére
doulenr spontanée se fait sentir dans celte méme région de I'ceil.
Une légere injection épisclérale se montre aussi sur cet @il
alrophié.

Il est & remarquer que la cicatrice siége en bas, en dehors el
que le point douloureux i la pression occupe, non pas la région
cicalricielle, mais correspond & une saillie osseuse.

Le malade prétend que la saillie inféro-interne s'est un peu
déplacée pour se porter plus en bas. Sans atlacher au dire du
malade plus d’importance qu'il n’en comporie, on peut se rap-
peler que le déplacement des ossifications coroidiennes et lirvi-
tation consécutive des nerls ciliaires par les bords tranchants de
I'os, ont é1é signalés comme préparant l'invasion des accidents
sympathiques.
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L'eil gauche, seul fonclionnant maintenant, est depuis 36 heures
affecté d'un trouble marqué de la vision.

Extérieur:ment rien de bien remarquable, I'iris est paresseux,
moyennement dilaté. A la pression du corps ciliaire en bas et en
dedans dans la région symétrique au point douloureux de l'autre
il existe une douleur manifeste, moins accusée que dans I'ceil
atrophié, mais nelte, limitée et tout a fait comparable a celle de
I'autre ceil, Pas de doulenr spontanée. L'existence de cette douleur
de pressiondans le point exactement symétrique a la région dou-
loureuse de I'eeil premier atteint, douleur siégeant dars les deux
yeux, au niveau du corps -::llmuL, a7 ou 8 millimeétres de la

cornée, est caractéristique de la nature svmpathique de I'affection
récente.

L'examen ﬂpitthaimuscuplque révele dans I'eeil sympathisé, la
présence de fins flocons noirdtres dans le corps vitré et un
décollement de la rétine en haut. Les flocons du corps vitré sont
assez nombreux, de petite dimension, mais non en poussiére im-
perceplible ; ils laissent parfailement apercevoir le (ond de I'eil.

La pupille est rouge, peut-&ire un peu plus qu'a I'état normal,
bordée d'un faible croissant jaunitre, correspondant & un faible
degré de myopie.

En haut et en dehors, existent des plis transversaux de la ré-
tine, formant des lignes blanchitres, sinueuses, trés-peu sou-
levées. Il n'y a pas encore la poche volumineuse, saillante du
décollement rétinien ancien. On trouve, au contraire, trois pelits
plis rétiniens, échelonnés I'un au-dessus de 'autre, entre les-
quels on voit la teinte choroidienne normale. La saillie dz ces plis

est assez faible pour n’étre bien vue qu'a 'examen a I'image ren-
versée,

La transparence de la rétine met hors de cause la nature hé-
morrhagique duliquide rétro-rétinien. Il s’agit ici d'un liquide sé-
reax, transparent. Aucuneaulre lésion rétinienne ou choroidienne
Comme le décollement rétinien siége dans la région supérieure.
de I'eeil, et que la macula lutea est indemne, la vision centrale
n'est pas abolie ; elle est seulement troublée surtout par la pré-
sence des flocons du corps vitré : les caractéres typographiques
ordinaires ne sont plus lus, mais les lettres un peu plus grosses
le sont encore.

La vision périphérique est atteinte, et le champ visuel infé-
rieur manque dans la portion correspondante & la rétine dé-
collée.

La fatigue de la vision, et le trouble de cette fonction ne per-
mettent pas de déterminer avec précision le degré de la myopie.
Mais a I'ophthalmoscope, le déplacement des ldlbLE:'lll}{ rétiniens
en sens inverse de la téte de l'observation indique sirement un
faible degré de myopie. Le malade estime qu'il a toujours bien
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vu de loin, ce qui corrobore notre appréciation sur le degré léger
de la myopie.

Cet exemple rare d’un décollement rétinien de cause sympathi-
(ue, nous a paru assez singulier pour ne pas étre perdu pour
I'enseignement ; nous conduisimes le malade au professeur Tré-
lat, et notre excellent maitre, confirmant notre opinion surla na-
ture sympathique da décollement, fit sur ce cas, une lecon clini-
que des plus intéressantes. :

Malgré le peu d'espoir qui restail de guérir ce malade, le pro-
fesseur Trélat énucléa I'eeil renfermant Possification choroidienne.
Les suites de I'opération furent tout a fait régulitres.

Mais le décollement de la rétine poursuivit son évolution ; de
la région supérieure de la rétine ot il s’était formé, il descendit
peu a peu, le liquide, qui souléve la rétine, tendant toujours i
descendre, selon les lois de la pesanteur, jusqu’a ce qu'il s'étale
sur un plan horizontal. Les replis réliniens détachés se déploye-
rent progressivement de chaque cdlé de la pupille, en ménageant
la macula lutea ; aussi malgré ["éten lue de la lésion, le malade
pouvait encore apercevoir des objets assez fins deux ou trois
mois aprés l'aceident. — Il fut alors perdu de vue.

L’eeil énucléé renfermait un ostédme choroidien, comme le dia-
gnoslic en avait été porté, pendant la vie. Cet os formait dans
I'hémisphére postérieur une sorte de cupule irréguliére, concave
en avant. Un trou circulaire servait au passage du nerf optique, se
continuant avee la rétine décollée. Sur les bords lranchants de
'ostédme on reconnaissait trés-bien que le lissu osseux occupait
la couche interne de la choroide. — L'aspect général est le méme
que celui que 'on rencontre habituellement dans les cas d’ostéd-
mes moyennement développds,

Au moment d'élre soumise & un examen détaillé, la pitce a
¢té malheureusement égarée.

Les signes prémonitoires de cette effrovable catastrophe, me-
nant & courte échéance a cécilé compléle, avaienl élé extrémement
légers.

Dix jours seulement avant le décollement de la rétine, ¢taient
apparus quelques pointsnoirs, quelques mouches volantes, et un
peu de faligue et d’obscurcissement de la vue. .

Mais deux fois déja, cing ou six mois auparavant, ces memes
troubles légers de la vision s'étaient montrés et avaient rapide-
ment disparu, sans laisser de trace. C'est done, pour ainsi dl}‘E,
sans manifester sa présence, que s'exécutail le travail morbide
qui aboutit brusquement & un décollement rétinien. Heureuse—
ment que dans l'ophthalmie sympathique le décollement de la
réline est une éventualité extrémement rare. Car la rapidilé avec
laguelle elle se montre, et l'excessive gravilé de ceite lésion ne

aissent guére de ressource i la thérapeutique.

Quant & la physiologie pathologique du décollement sympathi-
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que, voici les renseignements que fournit 'observation : Le ma-
lade était trés-légérement myope, il n'y avait pas & proprement
parler d'atrophie choroidienne autour de la papille, mais seule-
ment au fin croissant jaunitre bordait I'émergence du nerf opli-
que. Comme la myopie est une cause prédisposante fréquente du
décollement rétinien, peut-étre cette construction de I'eeil a-t-elle
eu une certaine iufluence sur l'apparition du décollement. On
sait maintenant que l'irido-choroidite s'accompagne trés-souvent
de décollements rétiniens d'une espéce un peu particuliére, bien
¢tudiés récemment par Poncet (de Cluny). Ces irido-choroidites
avec décollements anciens, provoguent souvent I'éclosion des
accidents sympathiques. Il y avait lieu de se demander ici si le
processus de l'irido-choroidite ne serait pas entré en jeu pour
déierminer la formation du décollement. Mais sur notre malade,
les accidents inflammatoires élaient trés-modérés sur I'ceil pre-
mier atleint, el I'ceil sympathisé présentant & peine de rougeur
péri-kéralique et une douleur faible localisée au corps ciliaire
dans le point diamétralement opposé an décollement rétinien.
L’irido-choroldite, an moins dans saforme aigué, parait done
devoir étre mise hors de cause.

La seule circonslance étiologique que nous possédions, c’est
que I'eeil anciennement blessé renfermait un ostédme de la cho-
roide et que celle production osseuse semble s'étre spontanément
déplacée. Elle n'était pas, sans doute, parfaitement en équilibre,
l'ossification n’élant pas réguliére et uniformément étendue et
I'action de la pesanteur aura fait tourner l'os choroidien, mal
soutenu par des membranes ramollies. Les bords tranchants de
I'os déplacé auront irrité les nerfs ciliaires et préparé ainsi l'a-
vénement des accidents sympathiques.

Il est bon de répéter qu'ils sont survenus 24 ans aprés la bles-
sure de I'eeil et chez un homime trés-vigoureux, parfaitement
bien portant, et non enclin & I'abus des boissons alcooliques.
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Tubercules de la choroide ayant envahi successivement les deur
yeux et simulant un sarcome avec accidents sympathiques.
(TnELAT ; Obs. inédite).

Trarieux, Elie, dgé de 30 ans, cuisinier, entre le 10 mai 1878,
a I'hdpital de la Charité, sall¢ Saint-Jean, lit n° 15. Son pére
est mort assez jeune d'une maladie de poitrine ; sa mére aurait
succombé i une aftection cardiaque. Dans sonenfance, il a en des
gourmes et des glandes, jamais de maux d’yeux. Il y a dix-huit
mois environ et sans cause appréciable, la vue du edlé gauche
s'est troublée lézérement. Les objets éloignés étaient vus a tra-
vers un brouillard, mais il n’existait aucune espéce de douleurs.
La vue de I'eeil était parfaitement normale. Vers le milien do
mois de décembre dernier, tout & coup la vue de 'eil gauche se
mit & baisser considérablement, et, en l'espace d'une quinzaine
de jours, sans que la moindre douleur s& fit manifestée, il y
eut, de ce coté, une abolition compléte de la vision. La perceplion
lumineuse élait seule conservée. Au commencement de janvier
1878, le blanc de I'wil, pour employer l'expression du ma-
lade, s'est injecté dans toute son étendue. Quelques jours apreés,
la cornée est également devenue rougce et celle rougeur était
marquée surtout dans la moitié inférieure de cetle membrane.
Cette injection diminue un peu 4 la suite d'one application de
sangsues 4 la tempe ; mais pour reparaitre quelques jours apres.

Vers les premiers joursde février, des douleurs commencerent
A se faire sentir dans 'eil et dans toute la région temporale
correspondante ; en méme temps la pupille se rétrécit et se dé-
forma. Au commencement de mars apparurent, sur le blanc de
I'eeil, cing pelites tumeurs violacées. Elles étaient disposées de
telle sorte qu’elles semblaient former cercle autour de la cornée.
Une d’entre elles, sitnée &4 la partie supéro-interne a seule fait
des progreés el son accroissement élait accompagné de douleurs
oculaires et péri-orbilaires trés-vives,

Le 2 ou le 3 mai, la vue du coté droit commenca i se troubler.
Les objets étaient encore assez bien distingués, maisa travers un
noage. En méme temps la sclérotique perditsa coloration blanche
el I'eeil s'injecta sans qu'il appariit de douleur. Pendant les jours
qui suivirent, la vue se troubla considérablement an point que le
malade ne pouvait se conduire lui-meme ; et le 10 mai on le dé-
cida A entrer 4 'hdpital. Au moment de son entrée, Trarieux se
plaint d’éprouver, dans la moitié gauche de la téte, des douleurs
trés-vinlentes revenant par accds et principalement accentuées le
soir. Du colé gauche, les paupieres, un peu tuméfiées,sont main-
tenues fermées, mais sans qu'il existe de blépharospasme. Lors-
qu'on les écarte, on découvre le globe de I'eeil considérablement
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déformé et modifié dans son aspect. Il est difficile de discerner
et de limiter nettement l'ivis, la cornée et la conjonctive. Ce qul
frappe, ¢'est & la partie supéro-interne du globe, en un point qui
correspond a 'union de la sclérotique et de la cornée, une tu-
meur légdrement bilobée, de coloration verditre et dans laquelle
paraissent développés une certaine quantité de vaisscaux. Deux
petiles masses, de coloration semblable, existent & coté de la
premiere et sont disposées de telle sorte qu'il n'y a absolument
plus de trace d'ouverture pupillaire.

Du coté de 'eeil droit, les pauopitres saines ne peuvent plus
dtre écartées sans une certaine douleur. La conjonctive estinjec-
tée légérement a la périphérie, tandis qu'il existe un cercle péri-
kératique lrés-accentué. La cornée parait avoir conservé sa
transparence. L'iris est un peu louche et la pupille légérement
déformée. Pas de douleur.

Traitement : atropine dans I'eeil droit ; injection de morphine,
12 mai. Les douleurs ont ¢Lé supprimées, mais reparaissent deés
que la morphine n’est plus administrée. Les instillations d’atro-
pine n'ont produit aucune dilatation de la pupille.

En raison de la persistance de la douleur et de la marche des
accidents du coté droit, I'ablation de U'ceil gauche esl pratiquée le
14 mai. A la suite de cette opération, les douleurs du edté gauche
de la téte ont disparu complétement ; mais deux jours aprés, des
douteurs semblables se développent du edté droit. Elles existent
dans la tempe et le fronl de ce ¢ilé et sont surtout marquées le
soir. Des pressions légéres sur le globe an nivean duo corps ci-
liaire sont trés-douloureuses. La vue baisse considérablement et
la main n’est plus apercue a dix centimetres de distance. A I'exa-
men ophthalimoscopigue, pratiqué le 10 juin, on note qu'il existe
une kératite ponctuée, qque 'humeuraqueuse a conservé sa trans-
parence. La pupille est indilatable, I'bumeur vitrée trouble. A la
jonction de la sclérotique et de la cornée, on voit une ligne
blanche trés-accusée. Lors de I'énucléation de I'ceil primitive-
ment atteint, M. Trélat avait pensé avoir affaire 4 un sar-
come de la choroide. Il avait toutefvis fait des réserves qui furent
justifiées par le résultat de I'examen micrographique. D’aprés cet
examen, fait au Collége de France par M. Chambard. il sagirait
d'une choroidite tuberculeuse. En présence de ce résultat et des
symplomes ophthalmoscopiques présentés par I'ecil droit, M. Tré-
lat n’hiésite pas a repousser lidée primitivement admise d'oph-
thalmie sympathique et a admettre, du coté droit, une affection
de méme natare que celle qui a conduit a U'énucléation de 'wil
gauche.
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Fréquence relative des ophthalmies réllexes de cause traumatique
et de cause spontanée ; statistiques de Rheindorf, d’Alt et de Vi=
goaux ; — Erreurs possibles de leurs tableaux ; — Difticultés du
diagnostic lorsqu'il s’agit d'ophthalmies sympathiques d'origine
spontanée ; — Division du chapitre : causes prédisposantes; cau-
ges traumatiques, causes spontanées; les deux derniers ordres
de causes sout unis par un lien commun, l'irritation des nerfs de
Vil ; aussi le point de dépert de 'ophthalmie sympathique sera-t-il
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presque toujours dans le segment antérieur du tractus uvéal dont
la richesse en nerfs est extréme. . coeeuewens
Causes prédisposantes, — Elles sont trés-mal connues: — Pour-
quoi des corps étrangers peuvent-ils séjourner dans l'@il sans pro-
voguer d'accidents ? — Exemples ; — Certaines espices animales
sont plus réfractaires ; — Influence de I'ige ; — Opinions contra-
dictoires de Vignaux, de Rossander, de Brondeau, de Panas et de
Rondeau ; — Influence du sexe ; — Iafluence des diathdses: —
La fatigue exagérée des yeux joue un role certain; — Explica-
tion de Mooren i — myopie.. . fi. v it as i e s ST
Causes traumatigues.— Tous les traumatismes peuvent amener 1'oph-
thalmie sympathique : les plus légzéres contusions, les plaies les
plus graves ; — la « zone dangereuse » n'est pas limitée au globe
blessure des mnerls sus-orbitaires ayant provoqué une ophthalmie
réflexe ; observations ; — Chute sur la nuque : obs. de M. Courty ;
— lictropions : obs. de M. Verneuil; — altérations de la rétine :
obs. de Cohn; — Plaies du globe oculaire; — Enclavement de
Viris ; plaie du corps ciliaire ; — Plaies chirurgicales : iridectomie ;
iridodisis ; opération de la cataracte ; gravité de I'abaissement;
— Statistiques de Mooren ; — L’extraction ne met pas a l'abri des
accidents ; méthode 4 lambeaux ; méthode lindaire : discussion au
congrés de Heidelberg; — Corps étrangers ; ophthalmie réflexe
par prothése mal faite ; observations inédites ; — Etat anatomique
du moignon ; — recherches d'Alt; — brides cicatricielles ; —
La blessure agit en provoquant une irido—cyclite ; — tiraillements
sur le corps ciliaire ; — une cause est d’autant plus aclive qu'elle
s'attaque plus directement au corps ciliaire.... ... co.iveinesss
Canses spontanées, — La relation de cause a effet est souvent diffi-
cile a établir: il y a cependant des ohservations trés-probantes,
surtout dans les cas de tumeurs; presque toutes les inflammations
chroniques d'un @il peuvent relentic sur le congénére ; fréquence
relative des différentes causes; — Irido-choroidites : observation ;
— Staphylomes, lencimes adhérents ; eclasies du corps cilinire :
observation ; — Moignon douloureux : observation ; Ossifications de
la choroide, leur mode d’action, leur diagnostic ; — Hydropbthalmie ;
glaucime ; — Erreurs fréquentes dans 'interprétation de cette cau-
se ; — Tumeurs de l'eil ; sarcome de la choroide ; facilité du

diagnostic ; résumé général . vovuueue .t “ieeaa Pseie ehee e ah

CHAPITRE I1II.
Pathogénie,

Historique : Mackenzie, Tavignot, Henri Muller, Pagenstecher;
Czerny. — Trois hypotheses : Trousmission de l'action délétére
par les vaisseaux ; par le nerfl optique; par les ciliaires. La pre-
mitre a été rejetée ; la seconde a é1é vile abandonnée ; la troisiéme
acceptée apris les travaux de Muller; ses examens analomigues
corroborés par Czerny.—Exposé de la doctrine vaso-motrice d’aprés
les travaux de Rouget,de Rondeau, de Mooren et de Dransart. —
Brown-Séquard et Tholozan, Vulpian et Snellen; observations de
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Rondean et de Dransart, — Succession des accidents ; hypérémie
neuro-paralytique ; congestions inflammatoires; troubles nutritifs
profonds. — Voies probables que snivraient les excitations pour
se transmettre d'un @il a 'autre. — Objections a la doctrine vaso-
motrice. — Jamais 'hypérémie neuro-paralytique n'occasionne de
troubles trophiques. — Opinion de M. Charcot; expériences
d’'0. Weber ; angioneuroses des hystériques. — Expériences qui
démontrent au contraire l'influence trophique du trijumeau : Ma-
gendie, Longet, Cl. Bernard ; recherches de Vulpian, de Mathias
Duval et de iahnrda,sur la destruction du noyau d'erigine du triju-
mean. — Ces expériences prouvent que le trijumeaun, abstraction
faite de ses anastomoses, est le nerf trophique de I'mil, — Tra-
vaux d'Hayem sur la névrite ascendante ; — L’ophthalmie sympa-
thique n’est qu'une névrite ascendante du trijumeau. — Arguments
a l'appui : lésions des nerfs ciliaires ; marche des excitations délé-
téres ; objections possibles. — La théorie de la névrite ascendante
du trijumeau n'explique pas tous les faits : cas de Mooren, de
Colsman, d'Alt : discussion deces observations. — Il faudrait ad-
mettra une névrite ascendante du trijumeau et de l'optique. —
Mémoire de Groldzieher......... T i S R iR s

CHAPITRE IV.
Symptomatologie.
L'époque de l'apparition des accidents varie suivant les causes.—Oph-

thalmie réflexe traumatique ; ophthalmie réflexe d'origine sponta-
née. — Statistique d'Alt. — Les excitations retentissent de préfé-

rence sur le tractus uvéal. — Lieu de moindre résistance de Ros-
sander. ~— Divisions. — Troubles fonctionnels ; formes inflamma-
DOV oo Tl s h fuicas srdyas =a e dibar cnah aLh A et By T R
Troubles fonctionnels. — Historique : Donders, de Brondeau, Ros-
sander et Yignaux. — Fréquence relative des troubles fonction—

nels et des formes inflammatoires. — Il faut distinguer certains
phénoménes sympathijues des véritables troubles fonclionnels. —
Névralgies. — Photophobie et blépharospasme. —— Amblyopie et
fatigue de I'accoramodation.— Interruption momentanée de la vi-
sion centrale. — Forme irritative grave. — Observations ; marche
et diagnostie. . .ci. caianaaais R R F R o
Formes inflammatoires. — Divisions : inflammation du tractus uvéal
qui comprend 1'irido-cyclite plastique et lirido-cyclite séreuse; in-
flammation des autres membranes. — Etude de la douleur comme
signe de début des accidents ; point circonscrit de de Graéfe......
Irido-choroidite plastigue.—Sa fréquence et sa gravité.—Tableau clini-
que. Marche : état local ; état général, Variéiés. Formes insidieuses.
ObseTalios 5 #as saiiaap di e s anlods i &5 il
Irido-choroidite séreuse.— Forme plus rareque la précédente.—Tableau
clinique.—Marche. Variétés. Pronostic. Observations.—Rapport du
glaucdme avec l'ophthalmie sympathique. Opinion de Mooren.
Observation.—Les troubles fonctionnels peuvent-ils donner nais-
sance aux véritables ophthalmies réfleses ; les formes bénignes aux
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formes malignes ? Dilliculté de la question. Opinion de Donders ;

de Rossander. Observations qui tendent i prouver cette transfor-

UL T e v A e Y L A e I il e e e Y S T T PR g2
Formes rares. — Kératites et irido-kératites; en quoi elles different des

altérations de la cornée quise rencontrent dans les vieux moignons.

— Critique des ohservations nubliées : elles sont en géuéral insuffi-

santes. — Talleau clivique. Formes retiviennes : historique ; chorio-

rétinites. Troubles vasculaires de la papille. Observations. Exca-

vation de la papille. Atrophie. Décollement de la rétine. Observation,

Résumé général. — 'l'ableau résumant trente-six observations iné-

dites d'ophthalmie sympathique......... Fitees o R datatiater BT

CHAPITRE V.

Diagnostie.

L'ophthalmie sympathique n'a auecun earactire clinique qui puisse
la distinguer des autres oplithalmies. — Les signes donnés par
Critchett n'ont pas de valear, — Les wvéritables indications sont
fournies par l'examen simultené des deux yeux. — Présomptions
tirées de I'ériologie. — Poussées doulourcuses dans 1'@il sympa-
thisant. — Point circonscrit de de Graéfe. — Indications tirées de
I'énucléation. — La multiciplité des traitements enlave souvent a ce
signe une parlie de sa valeur. — Observelion de Mooren. — La
destruction complite d'un il et son énucléation ne doivent pas écar-
ter & priort lidée d'une ophthalmie sympathique. Observation dans
les cas de prothise; cas de Schweigger.— Variétés insidieuses.
— Causes d'erreurs. — KErreur de diagnostic dans un cas de
taberciles detla Ghoroidal < S e e S e S by

CHAPITRE VI

Traitement.

Multiplicité des traitements; ils se raltachent, pour la plupart, & un
méme principe : détruire I'mil pour qu’il ne retentisse pas sur le
congéndre. — Divisions du chapitre : méihodes diverses.— Enucléa-
T R T I IS B e SR R PR < o B e aiaratss A 11

Methodes diverses. — Repos absolu des yeux; traitement anti-
phlogistique. — Iridectomie ; ses ellets pernicieux dans la période
aigug. — Aussi, l'iridectumie optique ne devra &ire tentée que lors-
que les symptimes aigus s’amendent; opinion contraire de Jackobszon;
observation favorable de de Graéfe. — Traitement général. — Calo-
mel préconisé par Muckenzie et Tavignot; sulfate de quinine par
Verneuil. — Intervention chirurgicale. — Procédés de Wardrop,
de Barton, de de Graéle, de Taylor; Watson pratique I'amputation
du segment antérieur.— Cette opération se fait encore. — Critique
de ce procédé. — Iridectomie de l'mil sympathisant. — Mauvaise
opération, sauf les cas de synfchies et de liruillements. — Blépha-
rorchaphie de Verneuil ; résultats obtenus dans deux cas d'ectro-
pion, — Névratomies. — Procédé de Meyer; manuel opératoire ;
ne doit &tre employé que lorsque I'wil est amaurntique ; lorsque
les accideuts symputhiques sout peu graves; lorsque le patient
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refuse 1'énucléation. — Procédé de Boucheron : Section de I'optique
et desciliaires. — Manuel opératoire. — Résumé général. — Ces
divers procédds sont mauvais ou n'ont qu'une application restreinte 111
De Pénucléation. — Les résistances qu'elle a soulevées..... et cen o]
De Vénucléation preventive.— Certaines lésions de 1'mil provoquent
presque & coup siir l'apparition des accidents sympathiques;
d’autre part, on ne peut enrayer la marche de certaines ophthalmies
réflexes ; ces deux considérations ont conduit a l'énucléation pré-
ventive; objections contre 1’énucléation préventive: elle n'a pas la
gravité qu'on lui a prétée ; elle n'est pas responsable des accidents
graves dont elle est quelquefois accompagnée ; — Statistiques de
Vignaux, de Mooren, de Dransart; — Mais est-elle efficace 7 —
Trois faits relevés par Schweigger o1 les accidents sympathiques ont
éclalé aprés l'opération; leur peu de valeur; conclusion : 1° cette opé-
ration est sans gravité; 2° elle est efficace ; — Contre-indications;
— Rapport de Warlomont a4 Gendve ; — L’énucléation ne doit pas
8tre faite tant que 'mil conserve une acuité visuelle ou pourra en
récupérer par une opération; lorsque le moignon est absolument in-
dolore; — Indications; elle doit 8tre pratiquée : dans les grands trau-
matismes de l'eil, pénétration de corps étrangers avec amaurose,
moignon atrophié douloureux, leucdmes adhérents ; — Discussions
sur l'énucléation pour le phlegmon de l'wil, pour les tumeurs dela
G h e ey s o o S Y P i U e e e P
De U'énucléation curative. — On ne saurait tracer a I'avance de ragle
absolue ; il faut tenir le plus grand compte de 'détat fonctionnel de
I'mil qu'on veut exlirper ; — Les indications de 1'énucléution varient
suivant la forme clinique des accidents ; — Dans les troubles fonc-
tionnels 'énucléation donne presque toujours un résultat favorable ;
— elle doit 8tre pratiquée, saufdans les cas de moignon indolore on
lorsqu’un léger degré de vision persiste encore : cette deinidre régle
n'est pas absolue ; — Le succeés qu'on est en droit d'attendre auto-
rise le sacrifice de ce qui reste de vision dans l'ewil sympathisant; —
Relevé de quelques cas ot I'énucléation a été inutile; — Statistiques
favorables de Mooren, de Rheindorf, de Vignaux; — Résultat que
donne l'opération dans les kératites, l'irido-kératite, 1'irido-choroi-
dite séreuse ; — Dans les rétinites, les chorio rétinites, les excava-
tions, l'atrophie de la papille, le glaucdme, le décollement de la ré-
tine ; — Obs. de M. Gayet, oi1 'énucléation a été faile bien qu'un cer-
tain degré de vision existdt encore dans l'mil sympathisant; — Ré-
sultat souvent mauvais dans l'irido-choroidite plastique ; — L'inter-
vention, méme rapide, est souvent inutile ; — Statistique ; ses indi-
cations ; 'énucléation est formellement contre-indiquée lorsqu'il reste
le moindre degré de vision dans I'wil sympathisant ; — Obs. de
M. Gayet ; le malade perd totalement la vue de @il sympathisé et
ne peut se conduire que grice a ce qui lui reste de vision dans 1'eeil
sympathisant ; — Période ou 'énucléation doit étre pratiquée ; —
Opinions de Critchett et de Arlt ; — Opinion de Vignaux; — Ré-

sumé général sur les résultals fournis par 'énucléation ........ 129
Observations symptomatologiques. v s s s eseanssnrossneesans vwe 108
Bihliugmphia"iil lllllll LR A L L O I T O L T T TR T L L) 191

VERSAILLES. — CERF ET FILS, IMPRIMEURS, RUE DUPLESSIS, 59
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