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PREFACE.

On nomme ophthalmie sympathique I'ensemble
des troubles trophiques ou fonctionnels que provo-
quent dans le second ceil les lésions traumatiques on
spentanées du premier. Nous désirons établir I'exacli-
tude de cette définition qui suppose résolus bien des
problemes encore a I'étnde.

Ce travail comprendra six chapitres :

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

Le deuxieme traitera del'étiologie : le champ déli-
mité par Mackenzie s'est agrandi de lous colés ; le
traumatisme n’'est plus la seule cause des ophthalmies
réflexes et, tout comme les violences exlérieures, les
affections spontanées de I'eeil ont sur le congénére une
pernicieuse influence.
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Un travail silong, sur un sujet si dilficile, nous
aurait couté bien des peines sans l'aide el les conseils
quon 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),
Briere (du Havre), nous ont fourni des observations ex-
cellentes. D’aulres, que nous ne nommerons pas, ont
aussi diminué notre liche : recherches dans les re-
cuells, traductions des auteurs allemands, anglais,
suédois et ilsliens, ils n’ont épargné ni temps, ni
travail, et nous leur en (émoignons ici notre recon-
naissance.







DES

OPHTHALMIES SYMPATHIQUES

CHAPITRE PREMIER

Historique.

Pour ne dater que de 1844, époque ot elle fut « syslé-
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 probléeme de la pathologie
pculaire, de résumer toutes les discussions qu’il a soulevées,
de critiquer toutes les theéories qu’il a fait nailre.

Nous allons tenler cependant de (racer en quelques
lignes cette curiense 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 parconru la queslion ; comment, fort simple
au début, elle s’est tout & coup compliquée; pourquoi,
malgré tant de recherches faites par des hommes distin-
gues, et en dépit de la fréquence des affeclions sympathi-
ques, plusienrs points importants semblent aussi ohscurs

Recous. Ophthalmies 1
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cident singulier : il lui saula assez fortement dans Leeil
une graine de genliane gqui en sorlit bmmut apres ; an
bout de quelques | moments, elle s’apercut qu'elle pe voyait
plus de cet il. l}u, uuuhlLs ﬁppmmeul dans Iirjs et du-
rerent vingl-quatre heures, puis la vue se rélablit ; mais | 11
resta une si grande "-L"llHIL}liILL dans les denx yeux pendant
plusieurs mois, qu'ils larmoyaient incessamment ; au bhout
d’un an, ils étaient encore tres-faibles. » Celle observation
ne prouve pas grand’chose; celle de Saint-Yves, plus
ancienne, car elle parnt en 1722, nous :-mmlglﬁ 1;(1!3|I4
lenre : un homme recoit un coup de fusil en plein visage,
un seul ceil parail alleint, néanmoins la vue se perd des
deux colés. Saint-Yyes opére avec succeés Poeil tranmatisé :
or, « chose surprenante, » celul qui n’ayait pas éLé blessé,
mais dont la vision avait dispar, recouvrait progressive-
ment ses fonctions une année aprés P'opération pratiquée
sur le premier.

C’est sans doule daps ses papiers de famille que
Mooren a lu Phistoire de son bisaieul, qui, « au commen-
cement de Ja seconde moitié du siécle dernier, recut, par
Iimprudence d’un compagnon de chasse, une charge de
petit plomb dans Leeil ; par supile de cet accidept, la yi-
sion de cet ceil ful complélement perdue, el six mois plus
tard, le second eeil élait atteint d’une amaurose absolue.
Les médecins de ce temps-1a, conformément aux notions
vagues et indécises qui régnaient alors dans la physiolo-
gie..., altribuerent la perte de la voe a Pexces des don-
leurs produites par la lésion du premier ceil. » |

Avee le xix® siecle, les observatlions deviennent plus
concluantes. On trouve, en 1818, dans le Traite des -
ladies des yeux, de DEI’I]UI]I.':, quatre observations des
plus nettes. Nous ne citerons gne le it d’une dame de
Limoges qui recut un coup de fusil chargé a a petit plomb ;
Ieeil droit fut alteint et se fléwrit ; le gauche conseryait ses
fonctions un an encore apres I a{:udent la yue alnrt com-
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ou de cécité. Sept fois il pratique cetle opération et ob-
tient ainsi la guérison de ses malades. Auguste Bérard
publie, dans les Annales d’oculistique, en 1844, — an-
née ol paraissaitle livre de Mackenzie, — un mémoire
sur Uopération de la cataracte faite sur wun seul il
sans attendre que la cataracte soil formée dans Uceil
du caté opposé. EL dans ce mémoire, il rapporte histoire
d’'un jenne homme observé par Jules Gloquet : ce jeune
homme « devint aveugle & la suite de Popération pratiquée
d’un senl cdté, parce que la vision ne se rétablit pas de
ce coté et que I'ceil 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 @il agit favorablement sur Pautre, o
la cataracte s’arréle et rétrograde. Ce [fait, du reste, avait
¢té hien wu, et, dés 1827, Maunoury publiait une bhelle
observation de ce genre, que nous ne retrouvons dans
aucun des historiques que nous avons lus. Dailleurs,
ajoule Bérard, « si certains phénomenes physiologiques
s‘accomplissent dans un ceil par la seule raison qu’ils se
sont produits dans l'autre, si Piris se contracle d’un coté
parce que les rayons luminenx impressionnent la rétine
de antre ceil, si le globe oculaire, que recouvrent les
paupiéres, suit exactement les mouvements de son congé-
nere senl appliqué & la vision, pourquoi certains états pa-
thologigues ne seraient-ils pas soumis & la méme influence
sympathique? »

Si les observations que nous avons cilées sont pas-
sées inapercues, i Demours, entre autres, qui, 4 lui seul,
rapporte quatre faits trés-concluants, ne les a pas classés
pour faire de Pophthalmie réflexe un groupe spécial,
cela nous semble tenir aux notions physiologiques du
temps. Dés la plus haute anliquité, on parlait da
« consensus oculorum ; » on n’ignorait pas I'étroile con-
nexion qui relie les yenx ['un 4 autre ; mais on ne savait
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Toutes les fois qué je vois Pophthalmie sympathique,
méme 4 son début, je sdis ¢que jai 4 lulter contre une
affection qui, quelque légers que soiént les symplomes
présents, est une des inflammations les plus dangereuses
auxquelles 'eeil soit expose. » _

[l nous parait indispensable de donner ici un résumé
des opinions dé Mackenzie sur Pophthalmie réflexe. Ce
sera pour nous le ferme de comparaison; nous pour-
rons mieux mesurer les progrés accomplis ef assister 4 I'é-
volufion des (héories mouvellés. D'apres Mackenzie, la
contusion ou la blessure d’un il pent déterminer I'ap-
parition de l:rmdl'hlus dans le congénere ; les plaies péné-
trantes et déchicées, les corps élrangers sont les causes
les plus elfieaces, surtout lorsqu’ils alleignent Ia rétine e
quil s’éconle un pen d’humeor vitrée; au contraire, I
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 traumatisme, que débuléraient
les aceidents de 'ceil « sympathisé; » cependant, plusieurs
années apres la blessure on a pu les voir apparaitre. Les
symglomes sont ceux d'un iritis qui finit rapidement par
Pamaurose et Patrophie bulbaire. Gest done une inflam-
malion maiigne d’un pronostic trés-fichenx : une seule
fois un ceil atleint aurait guéri. Enfin, comme pathogénie,
Pinflammation de Peeil traumatisé se transmet au congé-
nére, probablement par les nerfs optiqués ; mais les vais-
seaux et les nerfs ciliaires peuvent aussi jouer un role dans
cette propagation, Ge qu’il y a de mieux comme traite-
ment, ¢’est de vider Uoeil blessé, comme le font Barton, de
Manchester, et Crampton.

Les opinions de Mackenzie farent généralement ac-
ceptées, et Pophthalmie réflexe dorigine (raumaltique
prit droit de cité dans la science. Celte naturalisa-
tion fut d’antant plus facile que les accidents a dislance
étaient déja connus par quelques autenrs. Une observation
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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 resultat
définitif probable. Je crois que le (railement A suivre est
I'extirpation de I'ceil blessé, aussilot que l'autre présente
des symptomes d’inflammation graves ; mon opinion de-
mande 4 étre confirmée ; mais, quant & moi, jé recomman-
derai vivement l'opération & toute personne qui me con—
sultera en semblable circonstance. »

La méme année, R. Taylor élargit le cadre des accidents
sympathiques, il étend beauconp les limites tracées par
Mackenzie et par ses continnateurs. Certainement Pophthal -
mie a distance est surtout provogquée par un traumalisme ;
mais, une affection idiopathique d’un ceil peut anssi retentir
sur le congeénére pour y délerminer des troubles analogues
4 ceux quameénent les contusions et lés blessures ; — et il
ouvre alors cetle grande discussion qui n’est pas encore
fermée denos jours. Ilcite des observations d’accidents sym-
pathiques consécutifs & une ophthalmie purulente, & un sta-
phylome, & des atrophies spontanées. « Ce n’est donc pas
toujours & la suite d’'une blessure que les troubles sympa-
thiques se développent. Il ne faut s’occuper ni de ['objet
valnérant, ni de sa forme, ni de Pendroit qu’il atleint : Ia
blessure est la canse excitatrice, voila tont. » Mais pour
que lophthalmie apparaisse, il fant que Uil sympathisant
soit complétement atrophié. Pour Taylor, du reste, l'opé-
ration de Prichard est trop radicale, et I'ablation de la
cornée est snffisante : on garde ainsi un moignon admira-
blement disposé pour la prothése.

Le traité de Denonvilliers et Gosselin el celui de Des-
marre laissent la question en I’état. En 1858, parait
Pexcellente thése de de Brondeau, qui limite systémati-
quement son sujet & Pélude des affections réflexes d’ori-
gine traumatique. Un des premiers avec Donders, il
monire que les allérations d'un eeil ne réagissent pas tou-
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sur e grand sympathique du coté opposé et pmdui'se_nt
dans Peeil sain des accidents semblables & ceux de I'ceil
alleint primitivement. Il ne niait pas absolument le role
des nerfs optiques; il se hornait & le croire (rés-accessoire.
Pagenstecher, en 1862, fut beaucoup plus radical; il.nia
résoliiment Paction des nerfs opliques. Nous verrons ce
qu'il faut penser de cette théorie; tounjours est-il quac-
ceptée dés Pabord, elle est a celte heure généralement
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 ciliuire sympathique.
A partir de cette époque, les travaux se multiplient e
nous ne saurions les signaler tous. Les fails principaux
sont désormais acquis, les grandes méthodes de traile-
ment proposées, les diverses théories pathogéniques ad-
mises. Nous ailons voir discuter maintenant les eas par-
ticuliers, affirmer ou combattre les opinions anciennes ; les
statistiques vont entrer en lice el les uns essaieront de
démontrer ce que d’autres avaient pent-étre avancé sans
preuves. Cependant il est certains travaux d’ensemble qu’il
nons faut encore noter, entre autres les nombrenx et re-
marquables mémoires ot de Graéle insiste avee tant de
raison sur la sensibilité particnliére que présente au tou-
cher la région ciliaire de 'eeil traumatisé et de il que
Pinflammation sympathique s’appréte 4 envahir. (Cest [
un signe capital qui souvent permettra de faire un diag-
nostie précoce, et, par conséquent, d’intervenir par un
traitement plus efficace. En 1866 parait encore la bonne
thése de Rondeau sur les affections oculaires réflexes.
Non-seulement on y trouve un résumé trés-net de ce que
Pon savail alors, mais Pautenr nous donne de fort nom-
breuses observations priges, pour la plupart, sous la di-
rection de Follin. 11 rapporte les espériences qu’il a ten-
lées, comme Maals et Rosow, et sans aucun sucees, pour ‘
déterminer des ophthalmies 4 distance chez les animaux.
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moins une grande valeur. Dransart accepte la théorie
vaso-motrice qu’il appuie sur des faits nouveaux, et qu’il
nous faudra discuter avec soin, En1876, Alt, de New-York,
communique i 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 donnalien n’ont qu'une importance médiocre.
La plupart des observations en sont trés-discutables et
ne tendent & prouver que ce que de Graéfe, Pooley et
Dransart, sappuyant sur des faits plus précis, avaient
déja avancé.

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’apres 90 obser-
vations personnelles. Chez lui la coneceplion des ophthal-
mies réflexes est des plus larges : Une affeclion d’un
eil, quelle qu’elle soit, peut déterminer dans le con-
génére des accidents sympathiques de toule forme et
de toute nature, depuis de simples troubles fonclion-
nels jusqu’aux plus vives inflammations. Il décrit avec
soin les diverses variétés qu’il admet et nous fournit des
tableaux statistiques précieux dans lesquels nous aurons
souvent 4 puiser. Il croit les névroses plus fréquentes que
les altérations nutrilives, mais s’éleve contre l'opinion de
Donders d’apres laquelle les troubles fonclionnels ne se
transformeraient jamais en affections plus graves : ¢ si de
tels faits 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 serail un fait impar-
donnable d’agir autrement. »

Mais que sert d’insister sur tous ces travaux iso-
lés? Nous avons maintenant les Congres ophthalmolo-
giques ou toutes les questions relatives aux affections
sympathigques sont longuement discutées. C’est vers ces
Congrés que convergent tous les mémoires particuliers, qui






Phistoire des questions quise débatlent encore. Ne devons-
nous point retrouver ces travaux a chaque pas? Pourquoj
les développer ici, puisque nous devons les exposer plus
loin & leur vérilable place?

Ce que nous avons essayé de faire pour Pophthalmie
sympathique, qui n’a pas 40 ans d’age officiel, c'est de

raconter sa naissance, ses premiéres évolutions, de mon-

trer ce qu'elle a d’obscur encore, d’indiquer les poinis
sur lesquels doivent porter spécialement les recherches.
Nous savons, dés & présenl, que la forme traumaltique
n'est plus niée et que, du premier coup, Mackenzie
en a démontré I'existence ; nous savons aussi que Taylor
a admis une ophthaimie sympathique d’origine spontanée
et que, sur ce point, la discussion a été vive. Néanmoins,
I’accord parail s’élre 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 I'eeil lraumalisé sur les vaso-moteurs dn congé-
nére est aujourd’hui généralement aceeplée; que, au point
de voe de la symptomalologie, on a mulliplié presque a
Uinfini les formes des accidents a distance; et qu'enfin
Pénucléation, comme moyen thérapeutique, a gagné, de-
puis Prichard, un terrain si considérable qu'on s’efforce
anjourd’hui de le circonscrire.

Maintenant que notre point de départ est neltement
fixé, nous allons nous aventurer 4 notre tour sur le yaste
champ de 'ophthalmie sympathique.
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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
Pénucléation de Peeil primitivement atteint; aussitot 1és
douleurs s’apaisent, les accidents du second il s'amen-
dent et parfois rétrocédent, disparaissent el 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 (rop nombreux pour ne pas frapper les esprits.

Mais en est-il*de méme pour les ophthalmies sympa-
thiques de cause spontanée? Une diathése, un mauvais
état constitutionnel détermine dans un ceil Papparition
d’une irido-choroidite; la phthisie dua globe survient, puis
au bout d’un temps souvent fort long, 10 ans, 20 ans,
40 ans méme, des tronbles fonctionnels ou nutritifs ap-
paraissent, parfois aigus, parfois insidieux, et bientot 'on
voit se dérouler le corlége symptomatique d’une irido-
eyvelite. Faut-il en accuser le moignon atrophié? Faut-il
incriminer la diathése qui a déja perda le premier ceil ?
(Pest ici qu'une analyse minutieuse devient nécessaire ;
et il est tel et tel cas ou les plus habiles hesitent dans
Pindicalion des responsabilités.

Mais, comme en dehors de ces cas douteux, certaines
observations emportent I'évidence absolne; la démonstra—
tion des ophthalmies de cause spontanée n'est plus a
faire ; et nons devons étudier leur éliologie an méme titre
que celle des ophthalmies traumatiques. Nous subdivise-
rons donc notre chapitre @ aprés avoir cherché s’il existe
quelque condition générale qui prédispose aux accidents a
distance ou qui, du moins, en hite 'apparilion, nous pas-
serons d’abord en revue les causes traumatiques; rapide-
ment, car elles sont depuis longlemps connues. Nous Lrai-
terons ensuite des affections idiopathiques de P'eeil qui
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sans que rien nous puisse expliquer cetle immunité. Pnur
ne citer que la cause la plus efficace, des observations
nous montrent des corps étrangers impunément lntrndulls
dans la zone ciliaire o ils ont pu s’enkyster sans réagir
par quelque trouble inflammatoire profond. Horner et T‘"l-
vignot ont vu deux cas de ce genre; le directeur d’'un de
nos grands journaux politigues a depms plus de deux ans
un grain de plomb dans I'eil el n’en conserve pas moins
de ce colé une certaine puissance de vision. Enfin; on cite
souventun malade de Pamard, d’Avignon, dans I'eil duguel
séjourna plus de 135 ans un corps étranger sans accident
pum‘ le congénere.

Dans d’aulres cas plus fréquents, et par cela méme plus
génants pour la tnhéorie, on voit eclater une irido-cyclite
traumatique, sans que i_:q_}pem]:]ul,' Peeil da coté ﬂppusé
subisse aucune atteinte. M. le prolesseur Guyon ohserye
en ce moment, dans son service de Ihopital Necker, une
femme dont I'eeil droit, perdu depuis de longues années,
s'est converll en un moignon douloureux; un palegmon a
envahi ce vestige sans retentissement sur Peil gaucﬁﬂ, ol
la vue est restée parfaite et onl'on v’a pas en 4 noter de
trouble nutritif. Les cas de ce genre sont loin d’étre rares ;
nous pourrions en citer plusieurs observations inédites.

Pourquoi cette resistance lorsgue chez tel antre Il]EtlIEt:'lE
une simple plaie, la plus Iéaére contusion, provoquent des
accidents sympathiques? Il faut évidemment faire inter-
venir une prédisposition individuelle ; mais ce mot est bien
vague, et, si nous voulons le préciser par la lecture des
observalions, nos recherches demeurent vaines. On est
réduit & dire, sans-plus d’explication, qu’il en est des indi-
vidus comme de certaines espéces animales : les expérimen-
tateurs ont bien reconnu, par exemple, que la section
du netf trijameau améne presque toujours, et rapidement,
des troubles trophiques dans I'eil du lapin, tandis que
chez le chien, cetle 1ésion reste le plus sonvent sans effet.

CY






cupent que de l'affection oculaire, en dehors de toule con-
sidération rapprochée ou lointaine ; et tout ce que nous
pourrious faire, ce serait de transcrire ici les @mpressions
des ophthalmologistes.

Une chose, du moins, nous semble démonltrée, c'est que
la fatigne exagérée des yeux esl une cause d’accident.
Dans plusiears observations, des troubles sympathiques,
absents jusqu'alors chez des individus dont un il
est perdu depuis longtemps, surviennent tout & coup a
la suite de longues lectures ou de travanx minutieux qui
ont nécessité de grands efforts de vision. Mooren, qui
a bien étudié ces fails, nous en donne une bonne expli-
cation : les efforls d’accommodation de Peeil sain se font
aussi dans Peeil malade, grace & la synergie fonctionrelle,
si bien gu'une poussée nouvelle de cyclite est souvent pour
le bulbe atrophié la conséquence de ce travail exagéré. 11
y a donc denx raisons pour que les accidents sympathi-
ques éclatent: d’une part, 'exacerbation des phénoménes
inflammatoires dans I'ceil sympathisant ; d’autre part, Pélat
de congestion et d’extréme [atigue de la région ciliaire de
Peeil prét a étre envahi. C'est, sans doule, pour une canse
semblable que les myopes sont plus toul spécialement
exposés A l'ophthalmie réflexe.

Par tout ceci, on voit que le chapitre des causes prédis-
posantes esl encore tout entier a créer.
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Rondeau nous en donne deux dans sa thése. Nous avons
ern en reconnaitre un fait dans Demours, et nous devons
a 'obligeante 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 cas, d’un mineur de la compagnie d’Anzin
qui se fit, il y a dix-huit ans, une plaie de Parcade sourci-
licre gauche ; la cicatrice resta douloureuse, puis nolre
homme s’apercut que sa vue baissait, surtout a gauche.
L’eeil droit se prit 4 son tour ; la pression sur la cicatrice
augmentait les troubles visuels 4 tel point que la lecture
en élait rendue momentanément impossible. Les accidents,
en somme, élaient assez légers; se sonl-ils aggravés par
la suite? Le malade ne s’est point représenté @ la eonsul-
tation. Le second fait, plus grave, concerne également un
minenr d’Anzin : la vue de I'eeil correspondant & la plaie
de orbite s’est perdue tout d’abord, et bientot aprés celle
du congénére ; lorsque le malade vint consulter M. Dran-
sart, il n’était plus temps : Patrophie des deux nerfs opli-
ques élait compléte.

La contusion peut se faire sur une région trés-éloignée
de la cavilé orbitaire, parfois en un point diamétralement
opposé ; des accidenls n’en éclatent pas moins dans un
ceil pour retentir ensuite sur 'auntre. Mais il est probable
qu’il se produit alors, peut-élre par contre-coup, quelque
déchirure des membranes profondes, un décollement de la
rétine, des hémorrhagies sous la choroide. Je ne connais
pas & ce sujel d’histoire plus intéressante, que celle d’un
malade observé par le professeur Courty : un plombier de
28 ans tombe d’un deuxieme étage, sur la nuque ; la face
et les yeux ne sont pas contusionnés. Le jour méme, Uil
droit est pris de cnisson et de larmoiement; il s’injecte,
rougit, et des doulenrs lancinantes surviennent qui s’oppo-
sent au sommeil ; la vision se perd complélement, et pour
ne plus reparaitre. Mais bienlot Peeil gauche est slleing
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peu i peu. Cohn, effrayé, pratiqua 'énacléation de Peeil
amaurotique, que Valdeyer examina. Il fut constaté —
comme du resle on Pavait ya & ophthalmoscope — qu’il
n'y avait pas en d'inflammation dans les corps ciliaires et
que tout se bornait & une chorio-rétinite. La deuxieme ob-
servalion n’est pas moins démonstrative : un soldal alle-
mand a Peil contusionné au combat du Bourget, et cet
eil devient amaurotique. Puis des troubles sympathiques
se déclarent dans le congéneére ; I'eeil blesse est exlirpé et
Yaldeyer ne voit aucun vestige de troubles inflammaloires
dans liris ou les corps ciliaires; il ne trouve qu’une rétrac-
lion et qu'nne atrophie des éléments nerveux de la tache
jaune. Les membranes du segmenlt postérieur de 'eeil pen-
vent done jouer un role dans la production des plénomenes
sympathiques.

Reconnaissons-le, cependant. Les blessures de Peeil ont
surtout le triste privilége de provogquer ophthalmie sym-
pathique. Encore n’agissent-elles pas toutes avec la méme
intensité. On peut dresser des calégories : lorsque la plaie
est simple, nette, qu’elle porte sur la cornée seulement, il
est certain qu'aueun accident immédiat ou lointain n’est a
redouter dans 'autre eil, et je ne pense pas que la science
posséde un senl cas d’ophthalmie réflexe développée
dansde semblables conditions. Il n’en sera pas de méme si la
capsule cristallinienne est ouverte et si des fragments de
la lentille font hernie an travers de la plaie, on bien en-
core si U'iris vient s’enclayer dans la cornée. Dans sa thése
remarquable de 1873, M. Dransart en donne deux cas des
plus nets, el d’ailleurs tous les ophthalmologistes s’accor-
dent 4 reconnaitre la gravité de cet aceident; Mooren le
classe parmi les plus redountables, car un tiraillement con-
tinu s’exerce sar le corps ciliaire et les nerfs qu'il contient ;
or, poar lui, « le danger grandit en proportion directe
de la traclion que Diris incarcéré dans la cornée exerce
sur le corps ciliaire. » Cest surtout dans ces faits d’encla-
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dans la chambre antérieure, elle presse sur les créles
ciliaires, irrite les nerfs de la région, provoque souvent de
violentes néyralgies, et les troubles sympathiques ne lar-
dent pas a paraitre. La méthode nouvelle, c'est-a-dire
Pextraction, ne met pas complétement a abri : le pro-
cedé 4 lambeaux n’a guére & son passif que 5 ou 6 cas
mentionnés par All, Klein et Jackobson. L’extraction
linéaire est évidemment plus chargée, et dans la discassion
du Congres d Heidelberg, on a signalé une douzaine de cas
d’ophthalmie sympathique. Or, i ces faits malheureux, « il
faut ajouter encore deux observations d’Hirschberg, deax de
Norris et une derniére, rapportée par le docteur Pome-
roy. »

Les auteurs, préoccupeés de cetle graye complication,
en ont recherché les causes pour les éviter a 'avenir;
ils ont eru les frouver dans Denclavement de Piris,
celur de la capsule, la rétraction de la cicatrice et le tirail-
lement quelle exerce sur la membrane irienne ou svr les
corps ciliaires.

La blessure est bien plus grave encore, et son action
plus funeste quand elle se complique de la présence
de corps étrangers. Si 'on parcourt les premiéres obser-
valions, celles de Mackenzie, de Watson, de Prichard,
ces traumatismes sont notés plus fréquemment que les
aotres : des fragments de capsule, des paillettes de fer
ou d’aeier, des éclats de pierre, des parcelles de verre,
des échardes, des grains de plomb, traversent les mem-
branes de I'eeil, se logent dans le cristallin, Piris, la zone
ciliaire, la rétine, le corps vitré lui-méme, et y provoquent
une inflammation d’intensité variable. Il est vrai que ce
corps elranger s'enkyste parfois; on I'a vu sommeiller
sans proyoquer ancune réaction; mais ces cas sont rares,
on doit toujours redouter quelque poussée aigné, et sou-
vent une ophthalnie survient tout & coup, qui n’a d'autre
cause qu’uu corps étranger depuis longlemps oublié.
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lioration trés-notable; six semaines aprés, la guérison
élait compléte,

On observe surtout l'ophthalmie sympathique lorsque
le moignon qui sert de support & la coque arlificielle
renferme encore la capsule cristallinienne ou quelque
dépot erétacé. M. Desmarres, qui n'a jamais vu d’acci-
dents survenir quand Pénucléation a été praliquée, a
observé un fait ou des troubles snrvinrent dans le bulbe
atrophié ; mais Pextirpation démontra qu’il existait une
calcification des membranes profondes ; or, on peut faire
remonter la responsabilité des accidents a ces dépols
aussi bien qua Ueeil artificiel. Néanmoins, de ces cas
ressortent des indications prophylactiques imporlantes :
pour peu que le moignon soit irritable, on ne doit pas
appliquer la coque de verre ; il faut, au préalable, extirper
le bulbe atrophié, el d’auntve part, ne tenter la prothése
que lorsque toute inflammation a cessé ; quand le malade
supporte mal Peeil arlificiel, qu’on y renonce de peur
d’aceidents sympathiques ! Serail-ce la (rop de prudence.
Non, car si le malade perdait son eil, 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 an niveau de
la membrane fibreuse des cicatrices dures et rigides qui
étranglent une portion du tractus uvéal et ne doivent pas
étre sans influence sur ie développement des accidents &
distance. Nous pouvons rapprocher cette remarque intéres-
sante d’une observation singuliére de Rossander : un de ses
clients avait sur la paupiére inférieure une pelite tumeur de
nalure sarcomatense guw'extirpa de Greefe : la récidive
fut rapide et le néoplasme envahit la conjonctive en formant
an devant du globe une sorte de cuirasse fort résislante.
Rossander proposa I’énucléation ; elle fut refusée. Le
malade ne voulait pas sacrifier un il dont les fonc-
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sans révéler son existence, dans ces cas, il n’y a poinf de
phénomeénes sympathiques. Ils pourront survenir, mais
seulement quand le corps élranger, comme ces vieux sé-
questres oubliés, détermine tout & coup des phénomenes
inflammatoires démontrés par les douleurs ciliaires de
¢ Peeil sympathisant. » Ce sont méme ces aggressions
probables d’un ennemi toujours présent, qui donnent tant
de gravité & la présence d’un corps étranger dans le globe
oculaire. _

En tous cas, si dans de raves exemples, inflam-
mation des membranes de P'eeil fait défauf, si Pon
ne peut trouver comme cause des accidents A distance
quun liraillement, une traction exagérée, une excitation
anormale de quelques filets ciliaires, ou ces graves né-
vralgies que Mooren a si bien décrifes sous le nom de
psendo-cyelites, et dont il nous donne deux belles obser=
valions, nous pensons, pour nolre part, & l'encontre de
Ledoux, qu’il existe le plus souvent des phénoménes in-
flammaloires, latents parce qu’ils sont localisés dans le
nerf, et nous avoas alors affaire A une névrite des fibril-
les irritées. Dailleurs, celte gravité dépend, nous Pavons
déja vu, de larégion blessée. Pour Mackenzie, les plaies de
la rétine sont les plus dangereuses et Pinflammation dé-
bute toujours par cette membrane pour gagner succes-
sivement les autres parties de Pceil. Alt, de New-York,
semble revenir 4 celle conception : il a praliqué U'autopsie

- d’un trés-grand nombre d’yeux extirpés ; 79 fois sur 100,

il anrait rencontré des altérations de la rétine et du nerf
optigue, et dans 58 cas, la membrane nerveuse élait
décollée. D’autre part, les lésions des nerfs ciliaires n’exis-
teraient que 16 fois sur 100. Aussi, I'auteur conclut-il
que le nerf oplique joue un role fort important dans la
transmission des accidents d’un ceil & Vaufre. Nous ver-
rons ce qu'il fant en penser dans un prochain chapitre.
Mais, tout en croyant fermement que lirrifalion délétere
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terre, et dés 1854 par Taylor, sur les ophthalmies sympa-
thiques d'origine spontanée. Le professear Schweigger
partage la méme opinion et, sans les rejeter absolument,
il hésite et réclame un faisceau de preuves plus solide.

Ici, le doute est légitime : bien que notre opinion soit
trés-ferme et qu'avec la plupart des auteurs contempo-
rains nous croyions aux troubles 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, peun
de place a I'hésitation. Une irido-choroidite survient, dans
un ceil sain jusque-la, chez un individu dont I'autre ceil
est malade ou alrophié depuis longlemps; cette irido-
choroidite coincide avec des irradiations douloureuses dans
Peeil présumé sympathisant; Pextirpation de cet ceil fait
disparaitre tous les troubles du congénére; enfin les re-
cherches les plus scrupulenses ne permettent pas de cons-
tater l'existence d’une cause conslitutionnelle ou locale.
N’y a-t-il pas dans cet enchainement des fails une trés-
forte présomption?

Mais il y a des cas bien plus probanis encore : un
sarcome de la choroide nait dans un eil, il gagne les
parties anlérienres et vient presser sur le corps ciliaire;
a ce moment éclatent parfois des symptomes graves dans
'autre eeil, qui devient douloureux; la vue se trouble,
Iiris s'injecte, des synéchies se forment, un cercle péri-
kératique apparait, et U'on a tous les signes d’une irido-
cyelite plastique ou séreuse. Ce n’est point un autre
sarcome qui se développe dans cet ceil, mais bien une
inflammation & 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 Papparition de troubles fonctionnels ou nutritifs dans
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d’une sensibilité spéciale, de douleurs irréguliéres, tantot
dans le globe, tantot dans la région sus-orbitaire. Puis
Pwil gauche, absolument indemne jusque-lJa, devint
photophobe, larmoyant, plus sensible 4 la pression et
doulourenx par intervalle ; la tension du globe fut légére-
ment augmentée, la conjonctive hypérémice, la pupille
irréguliére et adhérente. L'eeil droit, celui qui a été primi-
tivement atteint, était mou, atrophié, tout a fait désorga-
nisé, douloureux ; la vision y était nulle, aussi 'énucléation

~ fut-elle pratiquée ; les douleurs du coté droit disparurent ;
anssitot celles du coté gauche diminuérent ; un mois aprés
Popération, le malade sortait avee quelques douleurs
encore, mais au bout de deux ans, époque ou il donna de
ses nouvelles, il ne souffrait plus do tout et il yoyait 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, nous paraissent étroitement unis
aux cas d’atrophie spontanée, de synéchies ou de lencome
adhérent. Le staphylome surtout, les ectasies de l'iris et
du corps ciliaire ont une influence des plus nettes, 2
cause de eces tractions redoutables des filéts nerveux,
déja signalées & propos des enclayements dans une plaie
cornéenne. Les cas en sont fréquents : Mooren nous
encite un remarquable : il s’agit dun « pauyre ouvrier au
fen » qui se fit une brilure sans lésions intérieures de
Peeil ; elle ent pour résnltat une adhérence de la cornée et
d’une partie de la sclérotique avee les paupicres. Le ma-
lade ne pouvait faire aueun mouvement de Peeil sain
sans que le symblépharon ne produisit des tiraillements
sur le globe du second il. De 14 des névralgies excessives
et le développement croissant de Pectasie de I'eeil malade.
Une irritation sympathique nerveuse ne farda pas a sur-
venir et énucléation senle mit un terme 4 ces accidents.
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de sa diathése, devenir vigoureux et sain; alors, sides acci-
dents éclatent dans Peeil indemne, on pourra, dans cer-
tains cas, conclure & une affection sympathique. Vignaux,
entre autres, nous cite une observation oi la relation de
cause 2 elfet entre les lésions du premier eeil et les ac-
cidents du second ne nous semble pas contestable. La
Yoicl :

Une ménagére de Saint-Jean-de-Mouzols, igée de 49
ans, a Peeil droit totalement perdu; depuis 22 ans il est
atrophié et staphylomateux, mais absolument indolore. Tout
a coup des douleurs apparaissent dans le bulbe droit atro-
phié; elles gagnent l'eeil gauche qui, sain jusqu’alors,
présente bientot de Pinjection péri-kératique et des adheé-
rences iriennes a la partie supéro-interne. M. Gayet pra-
tigue énucléation de P'eeil droit pour couper court aux
accidents du congénere, 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 Peeil sympathisé, Dacuilé
visuelle s’accroit et la malade peut se conduire facilement.
Deux ans et demi aprés I'opération cet état est resté sta-
tionnaire, I’acuilé. visuelle n’a pas baissé et 'on ne constate
sur I'ceil gauche aucune sensibilité 4 la pression.

Il mangue bien peu de chose & celte observalion pour
nous paraitre inatfaquable ; I'auteur aurait di seulement
ajouter qu'un examen sérieux, qu’un interrogatoire attentif,
lui permettaient d’affirmer qu’aucune cause locale ou dia-
thésique ne pouvait expliquer l’apparition des phéno-
ménes inflammatoires de I'ceil gauche. Mais avee des ob-
servateurs tels que MM. Gayet et Vignaux, nous devons
conclure de cette absence d’indication 4 ’absence de ces
canses, car ils les ont certainement recherchées. Cette
lacune est regrettable, et malheureusement nous la re-
tronvons dans une série d’observations aussi remarqua-
bles que celle que nous venons de transcrire, Mais, du
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D’autres affections chroniques de Peil résultant de
quelques troubles nulritifs profonds, peuvent encore pro-
voquer des accidents sympathigues : nous avons déj cité
I'hydrophthalmie et le glancome. Rheindorf, Laqueur et
Ledoux n’admettent pas celte cause faute de faits posi-
tifs ; sur leurs 180 cas, Rossander et Vignaux en altri-
buent, au contraire, 14 4 cetle cause ; mais cette démons-
tration étiologique n’est pas chose facile pour plusieurs
raisons : d’abord les observations sont rares el les causes
de doute et d’erreurs plus nombreuses ici que partout ail-
- leurs. Parmi les observalions gue nous avons lues dans
les recueils, plusieurs ont trait 4 des formes symploma-
tiques disenfables ou méme résoliment niées; de facon
qu’il fandrait démontrer 4 la fois la réalité du point de
départ et celle du point d'arrivée. Ge n’est pas tout encore
ici plas peut-étre que dans les autres affections oculaires,
la cause premiére a la plus grande tendance A retentir sur
les deux yeonx: aussi n’a-t-on que faire de la sympathie
pour expliquer les accidents qui envaliissent le second ceil
comme ils ont atteint le premier et pour les mémes rai-
sons. Enfin, dans plusiears cas, Dénucléation n’a pas
empeché la vision de se perdre, et nous ne pouvons plus
recourir 4 'argnment de Pefficacité du traitement, argo-
ment d’ailleurs si fragile, quand il n’est pas accompagne
d’antres prenves. Gest dire que notre réserve doit étre
extréme, aussi ne nous prononcerons-nous point sur cetle
forme étiologique.

Si l'influence du glancome et de I’hydrophthalmie 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’antres encore, ont rapporté des
observations de sarcome de la choroide ayant déterminé
des ophthalmies 4 distance. Certes, les cas en sont rares,
mais ici toute observation porte, la plupart des causes
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celle qui succéde 4 un traumalisme, ne saurait étre niée.
Toutes les contusions et toutes les plaies peuvent la
provoquer, mais d’une maniére indirecte, par linterme-
diaire d’'une inflammation des membranes profondes de
I'eeil. De ces plaies et de ces contusions, celles qui portent
sur le corps ciliaire sont de beaucoup les plus efficaces, et
¢’est aprés les blessures de celte région qu’il faut surtout
redouter les troubles sympathiques. Nous avons vu cepen-
dant que tous les tissus, que tous les milieux d’un ceil
peuvent réagir an point de déterminer des accidents dans
le congénére ; d’ailleurs, quel que soit son point de deépart,
Pinflammation se propage et gagne les parties dont Uirrita-
tion est la plus dangereunse.

Mais si le traumatisme n’a pas une mﬁuem:e directe,
g'il se borne a4 provoquer inflammation qui, elle, reten-
tira sur I'eil sain, pourquoi ne pas admetire que Pinflam-
mation spontanée peut aussi provoquer Papparition de
troubles sympathiques. Celte question était fatale, et
dés 1854 Taylor y répondait par Paflirmative. L’obser-
vation ultérieure lui a Jdonné raison, et aujourd’hui bien
peu d’auleurs nient I'existence de Pophthalmie sympathique
spontanée. Mais si celte existence est indiscutable, il nous
semble qu’on en exagere singulitrement 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
perniciense. Cependant nous ne ecroyons pas au danger et
¢’il est vrai, comme nous 'examinerons longuement, que
Pénucléation est une opération « innocente, » que ris-
quons-nous si nous observons fermement la régle de n’en-
lever un ceil que lorsque loule trace de vision en a com-
plétement disparu.

Dans un excellent travail, publié il y a quelques jours &
peine dans la Clinique hebdomadaire de Berlin, le pro-
fesseur Schweigger dit en propres termes : « L’ophthalmie
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CHAPITRE 111

Pathogénie.

Nous venons d’étudier les 1ésions tranmatiques ou les
altérations spontanées qni, survenant dans un ceil, peavent
déterminer dans le congénére Papparition d’une ophthal-
mie sympathique. Mais il nous reste une tiche plus
ardue : établir d’abord quelle voie suivent les irritations
parties du premier ceil pour provoquer dans le second
les troubles fonctionnels ou nulritifs ; montrer ensuite par
quel mécanisme ces accidents se produisent. Nous avons
bien accepté des anciens le terme obscur de « sympathie, »
mais & charge d’en donner une explication précise : le
consensus oculorwm qui faisait jadis les frais de toute
théorie pathogénique, est tombé dans un juste oubli.

Toutes les hypothéses ont été invoquées : la transmission
ne peut se faire que par les vaisseaux, les nerfs ciliaires et
le nerf optique. Du premier coup, Mackenzie incrimina
tous ces organes; d’aprés lui, la propagation a le nerf op-
tigue pour voie principale, mais dans d’autres cas elle
prend un aulre chemin : les nerfs ciliaires ou méme les
vaisseanx. Le chiasma jouait un grand role dans cette
théorie : Pinflammation de la rétine de Peeil primitivement
alteint gagnait le nerf optique et y provoquait une névrite ;
celle-ci se réfléchissait, auniveau de I'entrecroisement, sur
le nerf optique duo coté opposé, ef, de centripéte devenant
centrifuge, déterminait les altérations des membranes
profondes du second ceil. D’auntre part, les nerfs ciliaires
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vasculaire an niveau de la papille; la rétine parait
saine. Or, c'est par cetle membrane que les allérations
nutritives devraient débuter si la propagation se faisail
réellement par la voie du nerf optique. De méme, I'exa-
men & l'ophthalmoscope prouvait que le plus souvent
les troubles du premier ceil, de I'eeil « sympathisant, » dé-
butent dans le corps ciliaire, et non dans le segment
postérieur du globe. Mackenzie s’était done trompé sur le
point de départ aussi bien que sur le point d’arrivée, et ce
n'est pas d’une rétine & Pautre, et par I'intermédiaire des
nerfs opliques, que la transmission s’opere.

Mais ce n’est pas tout : Muller, puis Pagenstecher, prou-
verent, par des dissections attentives, que souvent, lors-
que les accidents sympathiques éclatent, le nerf optique est
atrophié eomplétement et remplacé par un cordon fibreux,
tandis que les nerfs ciliaires conservent en partie leur
structure et leur aspect normal. Ne pouvait-on pas en
conclure d’wne maniére légitime que la propagation se
fait, non par le nerf optique dégénéré, mais par les nerfs
ciliaires relativement sains. [Yautres auteurs constalérent
bientdot des cas semblables: Czerny examina des yeux
-énucléés et trouva, au nivean des nerfs ciliaires, des lésions
que nous pouvons maintenant rapporter a la névrite. Au
premier abord les nerfs paraissent intacts, mais une
analyse attentive monfre que les tubes en sont pales, en
partie dépourvus 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 phénoménes d’irritation conti-
nue. Plos tard, de Graéfe démontra par la pathologie I'ex-
cilation certaine de ces nerfs. Le bulbe oculaire reste en
effet longtemps sensible ; une pression y détermine de
trés-vives douleurs ; or, cetle excitation ne peut gagner les
centres que par intermédiaire des nerfs ciliaires. Toutes
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pication du filet sensitif du ganglion ciliaire avec le
rameau nasal, branche de Pophthalmique. Les cellules
nerveuses du centre encéphalique réagissent sur les vaso-
moteurs de chagque eeil. » Avec Pexpérience de Tholozan
et le mot vaso-moteur en plus, n'est-ce pas 14 ce que
disait Tavignot?

Et pourtant, si Pexpérimentation directe fait défaut, si
on ne trouve pas encore une indication précise des voies
nerveuses (ue suit excilation jusquaux centres ence-
phaliques, Rondeau n’en donne pas moins quelques fails
’une incontestable valeur plaidant en faveur de la doctrine
raso-motrice, que nous allons maintenant exposer tout au
long. Celle doctrine s'appuied’abord sur des expériences de
physiologie générale : nous avons déja cité celle de Brown-
Séquard et de Tholozan, qui nous montre qu’une exei-
tation vive des nerfs sensitifs se réfléchit dans la moelle
sur les vaso-moteurs et détermine des phénomeénes vascu-
laires, non-seulement dans la région d’oi Pexcitation est
partie, mais encore dans la région symétrique du coté
opposé. Nous devons ajouter les expériences de Yulpian et
de Snellen, qui prouvent que 'excitation d’'un nerf sensitif
se traduil par une augmentation de tension dans le sys-
teme vasculaire. Ces résultats ne sauraient laisser place
au doule ; ils démontrent évidemment deux choses : 1° que
Vexeitation des nerfs sensilifs se réfléchit sur les vaso-
motenrs pour y déterminer des troubles vasculaires; 2° que
ces troubles sont surtonl marqués dans la région excitée et
dans la région symétrique de Pautre moilié du corps.

Les considérations physiologiques précédentes mon-
trent que la theorie vaso-motrice est possible et ap-
plicable aux trombles oculaires; les faits sur lesquels
nous allons insister maintenant auraient pour but de
prouver qu'elle est pour le moins probable. Et d’abord,
disent ses partisans, la rapidité méme des accidents
west-elle pas un argament quon pent invoquer? Daps
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larges, le pouls artériel disparait, le spasme vasculaire
cesse complétement. Mais, au bout de quelque temps, les
accidents se reproduisent sous la méme forme dans
Peil gauche. Nouvelle iridectomie & droite, nouvelle
disparition des troubles vasculaires & gauche. Troisieme
rechute, troisieme opération, et celte fois encore avec
un socces immédiat remarquable. « Ne semble-t-il pas,
dit Dransart, qu'on assiste a des experiences sur ’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 Uiris, réagissaient sur
les vaso-motenrs de Deeil gauche et provoquaient la con-
traction spasmodique des artéres de la papille. Ce n’est
point la seule observalion de ce genre que mentionne Dran-
sart ; depuis la publication de sa thése, il a méme recueilli,
dans sa clinique de Somain, des faits on il signale ces
troubles vasculaires et cette sorte de « (étanie artérielle. »

Ce serait 14 le premier degré des affections sympathiques,
celui qui correspondrait anx troubles fonctionnels sans al-
tération nutritive : que la cause d’excilation cesse et le
réflexe disparaitra sans laisser de traces. Mais que I'exci-
tation persiste, que le sang artériel n’arrive plus dans les
tissus de 'ceil, la putrition en souffrira et 'on pourra voir
se dérouler la série des accidents qui constiluent la forme
grave de Pophthalmie sympathique. « Si Pirritation estassez
puissante, lisons-nous dans la thése de Rondeau, ou sila
cause d’irritation persiste dans D'ceil el donne lieu 4 un
effet réflexe prolongé, les altérations, purement fonctionnel-
les au débul, ne tarderont pas 4 devenir sériensement orga-
niques ; c’est ainsi que nons pourrons avoir des troubles
dans les milienx de Peeil, des hémorrhagies, des décolle-
ments de la rétine, des exsudals plastiques, des synéchies,
des amas de pus dans la chambre antérieure, des ramollis-
sements el la liquéfaction du corps vitré,enfin Faugmentation
de séerétion qui accroit la pression intra-oculaire et établit
: Recrus. Oplthalinies 4
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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
cette région sont celles qui, le plus souvent, ont pour reé-
sultat les ophthalmies sympathiques. Ces rameaux el
ces ramusecules se réunissent pour former les nerfs ci-
liaires qui cheminent parallélement dans la lamina fusca
entre la sclérotique et la choroide ; puis, arrivés daps le
segment postériear, et non loin de I'insertion du nerf opti-
que, ils traversent la sclérolique et se rendent dans le gan-
alion ophthalmique; mais non point tous, car quelques
rameaunx isolés gagnent le nerf nasal, ce sont les ciliaires
directs, si bien étudiés par Claude Bernard.

Le ganglion ophthalmique recoit trois branches, 'une du
grand sympathique, Pautre du moteur commun, I'autre
du nasal; de sorte que Pexcitation des extrémités termi-
nales des nerfs ciliaires, arrivée au nivean du ganglion, y
trouve les trois racines, et, par conséquent, trois chemins
a prendre. Evidemment, il en est un qu’elle ne peut suivre,
celui que présenle la branche du moteur oculaire, racine
centrifuge el non point centripéte. Restent les racines du
sympathigue et du nasal; la racine sympathique, qui pos-
sede cerlainement des fibres centrifuges, celles qui vont
inneryer le musele radié de Uiris, contient aussi des tubes
centripetes qui pourraient étre parcounrns par les excita-
tions. (’est 14 un chemin possible, mais si long, si tortueux,
(que i notre connaissance, aucun auteur n’y a songé pour
le cas de l'ophthalmie sympathique. L’excitation, en effet,
gagnerait le plexus carotidien, le ganglion cervical, de lales
eentres de la moelle on do bulbe, et ce n’est qu’aprés ce
long trajet que le réflexe pourrait se faire sur les vaso-
motenrs de Peeil ! Il faudrait un certain courage pour ha-
sarder pareille hypothése.

(’est done par la racine sensitive du nasal que la trans-
mission aura lieu; le nasal, le frontal et le lacrymal, aprés
avoir franchi Porbile par la fente sphénoidale, se réunis-
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membranes intrinséques de I'eil ; pour voie de transmis-
sion centripéte, le trijumean du ¢oté malade ; pour centre
de réflexion, le bulbe ; pour voie de Lransmission centri-
fuge, soit les filets du plexus carotidien et la racine ve-
gélative qu’il donne an ganglion ophthalmique, soit méme
des fibres vasculaires propres au trijumeaun du colé sain.

Telle est la doctrine vaso-motrice, que nous avons
essayé de compléler en montrant le trajet possible du
réflexe. Elle ne nous =atisfait pas; nous voudrions la re-
jeter, car elle contredit nne loi de physiologie générale
que les expérimentateurs et les analomisles conlempo-
rains nous semblent avoir mise hors de doute : jamais,
d*aprés eux, les troubles neuro-paralytiques, aussi inlenses
qu'on puisse les supposer, n'ont produit d’inflammations
franches ou d’altérations trophiques semblables & celles
qui caractérisent ophthalmie sympathique. — Aprés la
grande aécouverte de Clande Bernard, les vaso-moleurs
devinrent les intermeédiaires obligés de toul acte physiolo-
sique et de beaucoup de phénoménes morbides. Pour ne
parler que du sujel qui nous occupe, Longet prétendil que
Pextirpation du ganglion cervical amene la fonte purulente
de 'eil. On rappela les expériences de Dapuy d’Alfort ot
Popéralion aurait en ce méme résultat ; Lagueur, qui ac-
cepte cetle maniere de voir, bien que sa thése date de 1869,
nous rapporte un cas do & Philippe de Walther : dans une
opération d’anévrysme, le ganglion cervical ayant été
blessé, il se développa une ophthalmie intense de I'mil
correspondant, snivie plus lard de Patrophie du globe ocu-
laire. « Le méme chirurgien affirme avoir observé plu-
sieurs fuis des ophthalmies 4 la suite de blessures du
grand sympathique. »

Tous ces fails seraient & controler ; mais seraient-ils
exacts, que pourrait leur petil nombre contre les expé-
riences, sans cesse répélées, qui nous prouvent la non in-
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variérent, et, tandis que la plupart croyaient & des troubles
trophiques, quelques-uns invoquaient le traumatisme que
doit subir I'eeil 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-
qu'endroit qu'on la pratique, en avant du ganglion de
Gasser, sur le ganglion lui-méme, enfin — bien qu'on en
ail dit — entre le ganglion et 'origine apparente du nerf,
le cortége des altérations nufrilives ne larde pas i se mon-
trer. Aussi nous résumons-nous en disant que, si la sec-
tion du sympathique ou Pextirpation du ganglion ceryical
ne peut déterminer quune hypérémie neuro-paralylique,
sans le moindre tronble trophique, les lésions du triju-
meau provoquent surement des altéralions dans les lissus
dn globe oculaire.

Il ¥ a quelques points sur lesquels nous nous arréterons
plus longlemps, car ils semblent jeter un jour nouveau
sur la question, Dans ces derniers temps, Mathias Duval et
Laborde ont détruitl, sur le chien et sur le lapin, le noyau d’o-
rigine dela racipe sensilive da nerf trijumean. Or, ils ont pu
constaler qu'on voit alors apparaitre dans Peil I'ensemble
des altéralions trophiques décrites par Magendie : des con-
gestions intenses, des opacités, des synéchies, la fonle pura-
lente. « L’ceil du coté de la lésion bulbaire devienl immeé-
diatement insensible lorsqu’on détruit le noyau d’origine du
Irijumean; etl, si Papimal survit, ce méme il devient le
siege de troubles trophiques progressifs selon Uintensilé de
la lésion on sa tendance plus on moins marquée ala ré-
paration. Chez le lapin, ces troubles se produisent et
s'aggravent Irés-vite; au boutl de dix a douze heures, ils
sont tres-accentués el s'expriment par une violenle injec-
lion conjonclivale, en méme (emps que parune opacité plus
on moins compléte de la cornée; aprés 24 heures, Peeil
peut étre complétement perdu, la fonle purulente s’en est
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des altérations nutritives; c’est lui, ¢’est bien lui, qui est le
nerf trophique de 'eeil. AR

Or, nous avons déji vo que les excilalions cenlripetes
parties de Pwil malade ont pour voie de (ransmission
probable les nerfs ciliaires, Pophthalmique, le trijumean,
el arrivent ainsi jusqu'au bulbe. Nous voyons maintenant
que les altérations trophiques de Peeil sont sous la dépen-
dance du trijumean, de Pophthalmique et des nerfs ciliaires
qui en émanent; que, par conséquent, les excilations cen-
tripéles et les excilations centrifuges ont les unes et les
autres le méme nerf pour conducteur. Mais, avant de Lirer
de ce rapprochement une conclusion, quelle quelie soit,
il nous faut éwdier un fait d’anatomie pathologique,
trop récemment découvert pour étre absolument net, mais
qui n'en jelte pas moins quelque jour sur cetle obscure
question.

M. Hayem publie, depuis 3 ans, une série de mémoires
sur la nevrite ascendante ; il y monlre que, consécutive-
ment aux traumatismes des nerfs, section, réseclion, écra-
sement, irritation & Paide de diverses substances, il peut se
produire dans la moelle des lésions plus on moins profondes,
caraclérisées par une myélite diffuse, parfuis peu marquée,
parfois trés-intense. Ces lésions médullaires surviennent sans
doute par gimple propagation, grace peut-étre aux gaines
lymphatiques 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 perveux altérés, un gonflement monoliforme
des cylindres d’axe el une multiplication des noyaux de
quelques gaines avec dégénerescence granulo-graisseuse
de la myéline. Cetle 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 trophigues; car, dans la plupart
de ses expériences — et ce point nous importe surtout —
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nue d'un autre nerf. Les recherches de Vulpian, celles
de Mathias Duval et de Laborde dans ces temps derniers,
n'en sont-elles pas une preuve irrécusable qui nous dis-
pense de discuter les expériences contradicloires accu-
mulées antour de cel intéressant probléme. Du resle,
que les senles f(ibres internes soient (rophiques, tandis
que les externes seraient sensilives, 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 'affirme M. Charcot; qu’il y ait des
fibres vaso-motrices nées du noyan d’origine, mélées aux
tubes trophiques et sensilifs ; cela est oun possible ou pro-
bable, mais I'influence trophique du trijumean, le seunl fait
qui nous importe, nous semble bien démontré.

Yoici de quelle facon nous comprenons I’enchainement
des phénoménes. Lorsqu’nn il est atteint, qu’il existe, par
exemple, un corps élranger dans le tractus uvéal, les ler-
minaisons des nerfs ciliaires sont irritées et s’enflammment.
Voila notre point de départ; et ceci n’est point une
vaine hypothese, car 8’ est vrai que, dans cerlains cas,
les resultats des recherches histologiques ont é1é nuls, si
nous pouvons ciler, pour notre part, des examens ahso-
lument négatifs, 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
fubes nerveux n’avaient pas subi la  désorganisation
ordinaire des nerfs atrophiés, ils étaient devenus plus

. pales et avaient perdu une partie de lenr moelle. Pagen--
stecher constata que le stroma de la choroide montrait
dans un @il énucléé pour une affection sympathique
de son congénere, une prolifération énorme de cellules qui
s’étendait le long des vaisseaux et des nerfs ciliaires. En
1867, Czerny trouva, dans un cas semblable, une augmen- .
tation des cellules du tissu connectif autour des tubes ner-
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d’habitude six semaines environ s'écoulent entre I'allec-
tion du premier ceil et les accidents du deuxiéme;
puis I'expérimentation ne nous a-t-elle pas montré qu’en
peu d’heures la lésion du noyau d’origine détermine des
troubles trophiques 7 « Au bout de dix 4 douze heures,
nous dit M. Laborde, ils sont parfois trés-accentués. »
(Qu'on noppose pas non plus & 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 faits nous sont-ils con-
traires ! Nous les revendiquerions plutot, car on sait com-
bien la névrite se montre difficilement chez les animaux,
tandis qu’on peuat toujours provoquer chez eux des troubles
vaso-moleurs. Cerfainement les autopsies nons manquent ;
il faudrait suivre les altéralions neryeuses au-dela des ci-
liaires, ce quin'a jamais été fait. Mais, §°il est vrai, comme
on le dit depuis Wardrop, que les vélérinaires connaissaient
Pophthalmie réflexe avant les meédecins pour Pavoir
observée chez les chevaux, et méme (raitée par la des-
truction de P’eeil, c’est & eux de combler cette lacune regret-
table, et de montrer §’il n’y a pas quelgue signe de né-
vrite le long du trijumean. Daillears, tous les troubles
trophiques et fonctionnels gu’on met sous la dépendance
de la pévrite peavent se dérouler sans altérations ap-
préciables do nerf, du moins si nous devons en croire les
expériences et les observations failes par un trés-grand
nombre d’auteurs.

Un autre point nous semble encore obscur. Il serait,
etonnant que la névrite, arrivée au noyau d’origine, restat
nettement bornée au trijumeau sans envahir les noyaux
voising ; il faudrait done chercher dans les observations si,
avee les accidents oculaires, on ne pourrait pas trouver
quelque trouble dans d’auntres territoires nerveux. Nous
wavons rien conslalé de semblable ; mais les observations
innombrables qu'on a publites nous sont a4 peu prés







oran Y

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’accidents: on a signalé va-
cguement des troubles bien singuliers, surtout chez les
hystériques, des amauroses subites qui apparaissent 4 un
moment pour disparailre & 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-
tnellement une vue excellente, mais qui devenail amauro-
lique toutes les fois qu’il mangeait du poisson frit 4
’huile. Dans tous ces cas, dans les (roubles de la vue deé-
terminés par une excitation du tubeintestinal et des organes
génilo-urinaires, qu'on invogque un réflexe sur les nerfs
vaso-moteurs, nous n’y voyons pas d'inconyénient, D7ail-
leurs, ces fails ne nous touchent pas. A d’autres de les ex-
pliquer. Ils ne rentrent pas dans 'étude des ophthalmies
réflexes.

Enfin, il est une autre forme qui semble échapper A
notre pathogénie, celle ot les troubles fonclionnels et tro-
phiques auraient pour siége exclusif la rétine, expansion
du nerf optique. Dans ces cas, ce nerf ne serait-il pas
Porgane de trapsmission ! En un mot, faut-il, pour expli-
quer certains faits, en revenir a I'hypothése de Mackenzie,
qui n’est point aunssi oubliée qu’on a pu le croire un ins-
tant. Elle ressuscite de plusieurs ¢olés a la fois ; Mooren,
de Berlin, et Alt, de New-York, ’efforcent de la faire
revivre. Mais les arguments sur lesquels ils s’appuient
n'ont pas tous une importance réeile. Une observation de
Mooren, qui vit des accidents sympathiques survenir a la
suite dune contusion du nerf optique dans une extirpation
de Peeil, n’est véritablement pas sérieuse ; car les ciliaires
ne sont pas loin de Poplique, el qui blesse I'un a bien des
chances de blesserlesautres ; d’autant plus que M. Sappey
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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 'eeil sympathisant. Faut-
il en conclure que la transmission a du se faire par le nerf
optique? A la rigueur, on peul se demander si Pirritation
de la rétine ne s’est pas propagée au tronc des ciliaires, a
travers la choroide altérée, ou bien aux filets du méme
nerf ramifiés dans I'épaisseur de la gaine. D’aprés celte
hypothése, 'excitalion gagnerait encore les centres par
les trijumeaux. Mais cette idée semble pen raisonnable
et nous préférons accepter la transmission par l'op-
tique.

Dans un deuxieme ordre de faits, la rétine du second
ceil parait étre le point d’arrivée des excitations délétéres
venues du premier. Lorsqu’on veut analyser les observa-
tions qui se rapporlent a4 ces cas, on se trouve en face
de difficultés extrémes : le plus grand nombre se
rapporte & 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 passagére de la choroide comprimant
la couche des batonnets peuvent délerminer ces accidents ;
d’autres fois il s’agit d’une télanie artérielle et d’une dila-
tation des veines au niveau de la papille, Mais ce sont li
des troubles vaso-moteurs, et nous ne voyons pas la re-
lation directe qui les unit aux altérations de la rétine ou de
P'optique. 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-
nnes de ces observations. Colsmann, qui en rapporte trois,
dont une personnelle, explique ces cas exceplionnels
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conservent leur aspect normal. Sur certains points du né-
vrileme, 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 lous ses pré-
décesseurs, s’appuie sur e fail pour admettre que les nerfs
ciliaires sont le point de départ des excilations pernicieuses.
Il rappelle alors les recherches récentes de Niedieck sur la
« névrite migrante, » el se demande « §’il ne serail pas
rationnel d’admettre que, dans Uophthalmie sympathique,
les choses se passent dune facon analogue ; Uinflammation
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 meé-
canique éminemment propre A développer et a entre-
tenir un processus irritatif. » Ces conclusions sont sem-
blables aux notres. Si la démonstralion que nous avons
donnée nous semble plus rigoureuse, c'est que nous
Pappuyons, non-seulement sur les travanx relatifs 4 la
névyrite ascendante, mais encore sur les expériences nou-
velles qui prouvent, jusqu’ évidence, le role nutritif du
Irijumean.
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I'ophthalmie réflexe dorigine spontanée : ici Pon ne
saurait poser aucune régle, méme approximative. On pour-
rait dire tout au plus que les troubles &4 distance n'appa-
raissent presque jamais pendant la période aigué, et qu’il
faut que des lésions profondes aient auparavant desorga-
nisé¢ le premier ceil : 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 caleifications indurent la
choroide et que le globe oculaire se transforme en un vé-
ritable moignon, alors, an bout de quelques mois, mais
plus souvent aprés de longues années, influence délétere
se fait sentir et les accidents apparaissent dans eeil resté
sain jusque-1a.

On a voulu déterminer d’avance sur quelle partie de
I'eeil 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
spécialement atteintes? L’observation répond que, dans
Fimmense majorité des cas, le tractus uvéal se prend tout
d’abord, sans doute 4 canse 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 Pétiologie
de la symptomatologie, pourrions-nous dire que, dans
Pimmense majorité des cas, une irido-choroidite du premier
@il provoque une irido-choroidite du second. Cependant,
toutes ou presque toutes les membranes de 1'ceil peuvent
etre le siége des accidents ou le point de départ des alté-
rations réflexes.

Ce n’est pas tout. L’inflammation se fera-t-elle d’em-
blée dans toute la membrane ou bien dans une partie li-
mitée, et, dans ce cas, quelle sera celte partie? On dit,
d’une maniére générale, queles irritations d’une région cir-
conscrite de Peeil sympathisant affectent tout d‘abord lz
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abolie sans lésion matérielle de Lorgane. Récemment
encore on décrivail cerlaines amauroses sous le nom de
« commotion de eil, » parce que, a la suite de violences
extérieures, la vue avait digparn sans que U'examen oph-
thalmoscopique révélat de lésion matérielle. Mais Vexpé-
rimentation a prouvé que, dans ces cas, il y avait sou-
vent une hémorrhagie entre la sclérotique et la choroide
et que, pour n’étre pas démontrée par I'examen direct, cette
grave lésion n’en existe pas moins.Aussi. pour éviler toute
contestation, ferions-nous mienx de dire : lésion malérielle
appréciable.

Ces formes irritatives méritent un examen sérieux, car
leur fréquence serait fort grande. Dés 1858, de Brondean
déclare les troubles fonctionnels plus nombreux que les
véritables ophthalmies sympathiques : « il est hors de
doute qu’on les constaterait plus souvent encore, si les
médecins songeaient toujours a en rechercher ’existence
et si, par lenr faible intensité, ces formes n’échappaient
pas quelquefois aux malades inattentifs.» D'apres la statis-
tique de Rossander, elles compteraient pour un peu meins
de la moitié des cas, pour un pen plus d’aprés celle de
Vignaux. Il fant les étudier avec soin pour sayoir les
reconnaitre ; d’ailleurs ces accidents sont variables et
se montrent tantot rénnis, tantot isolés; il n’y a pas 1
un tableau clinique toujours identique & lui-méme. Ce que
on observe, ce sont des troubles de I'accommodation, du
larmoiement, de la photophobie, parfois do biépharo-
spasme, des néyralgies ciliaires, un affaiblissement de la
vue, ou bien encore la disparition de la yision par inter-
valles limités ; mais déja ce dernier phénoméne est touf i
fail exceplionnel. '

Avant d’entrer dans la description de ces formes, il est
une remarque préliminaire qui nous semble d’une impor-
. lance capitale. Peu d’organes, dans I’économie, ont une
| solidarité fonctionnelle comparable a celle des yeux ; des
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tale, franchiraient extérienrement la ligne médiane et ga-
gneraient ainsi la région orbilaire du coté opposé : il y
aurait propagation directe,et non réflexion dans les centres
pervenx. 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 sonl sécrétées
en plus grande abondance et s’écoulent le long de la joue;
on constate d’ailleurs de véritables aceés : 4 cerlains mo-
ments la glande lacrymale est en élat de repos, mais, &
d’aulres, sa fonction s’exagére, et cette plus grande activite
coincide parfois avec une exacerbation névralgique.

1l en est de méme de la photophobie : en général, elle
est 2 peine marquée. Le malade fuit le grand jour, mais
n’éprouve de douleurs persistantes qu’a la vive lumiére.
. Parfois, au contraire, leur intensité est telle que les pan-
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 U'iris et de la cornée. Mais, dés que la
erise est passée, 'examen des membranes externes ne sau-
rait laisser le moindre .doute 4 cet égard, et, en dehors de
I'injection marquée de la conjonclive, on ne trouve ni
ulcération de la cornée, ni tronble de humeur adqueuse,
ni inflammation de Piris. D’aillears 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
oil les troubles fonctionnels se bornent a des phénoménes du
coté de la vision. Le malade s’apercoil pen 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-






convert par un brouillard. Pour Laquenr et Anber, il s’a-
girait simplement de exagération d’un phénoméne phy-
siologique. Dans les conditions normales, lorsqu’on fixe
énergiquement un objet peu éclairé, on le voit s’obscurcir
un moment, comme s’il passail sous un nuage, pour re-
prendre bientot sa netteté premiére ; ainsi, quand on re-
carde attentivement une étoile de petite grandeur , on la
perd de vue par instants. C’est que I'élément rétinien, vite
faligue, devient insensible jusqu’a ce que le repos rende
a I'activité fonctionnelle le temps de renaitre. Quoi qu'il en
soit, ces troubles sont excessivement rares, et il n’existe
gnére dans lascience que les observations de Liebreich
et de Laqueur.

On a décrit encore une forme irritative grave ou les
divers accidents que nous venons de passer en revue
coexistent, mais exagérés, et ou laffection oculaire prend
une marche qui semble redoutable : les névralgies sont
intenses, des irradiations douloureuses partent de 1'eil
et gagnent les régions circum-orbitaires, la photophobie,
{rés - yive , détermine duo blépharospasme et do lar-
moiement ; le malade n’ose ouyrir les yeux, et s’il parvient
a le faire, il constate un abaissement notable de acuité
visuelle ; les objets lui paraissent nuageux, entourés d’un
anneau irisé ; la conjonctive est rouge, parfois méme les
paupiéres sont un peu boursouflées ; tout fait craindre des
accidents inflammatoires aigus. Qu’i ce moment on pra-
tique I’énucléation de Peeil sympathisant, et peut-étre que
tons ces phénoménes disparaitront sans laisser de traces.

Un fait remarquable de ce genre a été observé par Don-
ders. Un forgeron se blesse Peeil droit, qui s’enfllamme et
se perd ; quelques semaines apres, 'eeil gauche devient
ronge, doulonreux, photophobe et trés-larmoyant ; pen-
dant deux ans il y a de tels accidents que les traits dn vi-
sage sont complétement déviés, Le malade se croyait
avengle. Donders pratiqua 'énucléation de 1'ceil droit et
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lezowski, et ol cet enchainement se montre avec la plus
grande netteté. Une demoiselle de 29 ans vint le consulter
pour une hydrophthalmie de Iweil gauche avec cataracte
aride. Cette affection, qui datait de la jeunesse, était surve-
nue & la snite d'un coup de pierre. La région sus-orbitaire
et le bulbe lni-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 ; i 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 méme
coté. Cependant 'examen ophthalmoscopique démontra
Pabsence de lésion. Comme I’énucléation fut repoussée,
M. Galezowski pratiqua Dextraclion de la cataracte. Il y
eut amelioration rapide et six semaines apres, toule
douleur avait cessé. Mais, aun bout de quelques mois, des
bourgeons charnus se développent au niveau de la cicatrice
cornéale; il se forme une petite masse champignonneuse
que fait saigner le simple frottement de la paupiére. L’énu-
cléation, proposée de nonveaun, est acceptée ; les suites en
sont fort simples; les douleurs ne reparaissent plus et la
vue de Peeil droit s’améliore progressivement.

Formes inflammatoires,

L’inflammalion do tractus uvéal peut envahir cette mem-
brane dans sa totalité ou se cantonner dans P’iris, dans Iiris
et le corps ciliaire, ou dans le corps ciliaire seul. Mais
cés délimilations-12 sont |rares, et d’ordinaire 'inflam-
mation gagne la plus grande élendue de la membrane.
Aussi présenterons-nous un tableau d’ensemble et nous nous
contenterons de séparer deux [formes trés-différentes par
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lequel on tromverait peut-étre, par une exploration .a't-
tentive, le point douloureux de de Gradfe. L’énucléation
préviendrail alors Pagression qui se prépare.

Irido-choroidite plastique.

Cette forme est la plus fréquente ; elle est aussi la plus
redoutable. Les accidents débutent presque toujours par
une paresse de Paccommodation : on ne peut fixer un objet
sans [atigne ; la lecture devient rapidement impossible ;
dans la région ciliaire siége une doulear sourde que la
pression exaspére; et bientot se déroulent tous les si-
gnes d'une vive inflammation. La paupiére roungit, la con-
jonetive 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 au-
tour de la cornée une zone violette plus ou moins élendue.
Le liquide de la chambre antérieure se trouble ; Piris perd
son aspect brillant, il semble dépoli et sa couleur brune
ou bleue prend une teinte rouillée ou jaune verditre; les
adheérences quil contracte avee le cristallin ou la cornée
le déforment ; les synéchies peuvent étre totales, et, comme
elles se font surtont par le bord libre de la pupille et su
la eristalloide antérieurd, Piris devient infundibuliforme.

Lorsque les adhérences sont incomplétes, il se fait d’es-
pace en espace, entre U'iris et le cristallin, une exsudation
sérense 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. Panag, une tomate voe du coté du hile. L'iris se
recouvre de dépols plastiques, de « crofites fibreuses, »
suivant I'expression de de Graéfe; son tissu est rougeitre,
Spongienx et d’une grande rigidité, ce dont on s’apercoit
quand on pratique Piridectomie. La membrane a perdu
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oculaires. Et méme ceux-ci sont d’ordinaire moins rapides,
moins violenls que ceux dont nous venons de tracer le
tableau : les douleurs sont & peine marquées; il exisie
dans P'eeil une légére tension, une pesanteur qui survient
vers le soir ou pendant la nuit; la vue se fatigue plus vile;
puis on observe une fine injection péri-kératique, du lar-
moiement et de la photophobie; et, lorsqu'on examine
Piris, on le trouve plus épais, moins mobile, et ¢i et 14
recouvert de quelques dépots plastiques. En méme temps,
I’éclairage du fond de ’eeil 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 i
travers un nuage. 1l faut redonter 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 Pceil.

Il existe méme une forme tout a fait insidieuse : une
phlegmasie latente qui envahit 1'ceil avant qu’aucun signe
extérienr la révéle. M. Ledoux nous cite un cas oi
I'ophthalmoscope permit seul de reconnaitre D'exislence
d’une choroidite, 'eeil paraissant extérieurement sain et la
douleur ciliaire faisant absoloment défaut. Il s’agit d’un
patient dont Peeil gauche, perdu depuis six ans, était resté
rouge, douloureux et fort dur ; des accés névralgiques sur-
venaient de temps & aulre et, lorsqu’ils cessaient, la pres-
sion de la région ciliaire réveillait de vives souffrances.
Apres une journée de fatigue, & 'époque de la moisson, le
malade s’apercut & son réveil qu’il avait un brouillard de-
vant Pceil droit : brouillard au milien duquel il voyait des
mouches noires entourees de rouges. La douleur était nulle.
L’examen de I'ceil ne montrait aucun changement ana-
tomique ; I'iris se contractait et ne paraissait pas altéré. Ce-
pendant Pophthalmoscope permit de découvrir des masses
floconneuses dans le corps vitré; elles élaient adhérentes
aux corps ciliaires, presque toutes allongées, et se voyaient
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L’irido-choroidile séreuse présente parfois une marche
insolite. M. Dor, de Lyon, nous a communigueé I'observa-
tion d'un homme agé d’environ 60 ans, quise présenla
chez lui, un 29 juin, an matin. Il avait, depuis plusieurs an-
nées, un décollement de la rétine de 'eeil droit, acecompa-
ené d’une cyclite caractérisée par une vive douleur que
réveillait la pression du corps ciliaire. Le globe oculaire
était un pen atrophié , 'eeil gauche venait de se prendre
el offrait déja tous les symptomes d’'une irido-choroidite
sereuse : agrandissement de la chambre antérieure, fine
ponctuation sur la membrane de Descemel, léger cercle pé-
ri-kératique et tension notablement aungmentée; & neuf.
heures du maltin, la vision était encore bonne. Les symplo-
mes inflammatoires dataient de trois ou quatre jours.
M. Dor insista pour Pénucléation immeédiate. Il élait
temps, car deux heures aprés, lorsqu’il se rendit chez le
malade pour faire opération, celui-ci était tout a fait aveu-
gle. L’énucléation ful faite an milien des angoisses du pa-
tient qui croyait son ceil définitivement perdu. Mais, le soir
méme, le bandean fut soulevé : le malade avait recouvré la
vue et an bout de huit jours, Pacuité visuelle était normale.

Cette forme est évidemment moins grave que irido-cy-
clite plastique, et 'intervention rapide a donné des succes ;
or, on n’en compte guére dans la premiére forme. De
Graéfe la range parmi les ophthalmies bénignes. Malgré de
telles assurances, le pronostic doit étre réservé parce que,
entre les deux formes, on peut noter tous les intermédiai-
res. Dailleurs Pirido-cyclite séreuse est par elle-méme re-
doutable et peut déterminer la céeité compléte. De Graéfe ra-
conte que,deux fois,dans sa pratique, il fut trés-péniblement
affecté par P'issue d’irido-choroidite séreuse dont les acei-
dents étaient si peu marqués au début qu’il Ini fallut la
plus grande attention pour reconnaitre le pointillé carac-
léristique sur la membrane de Descemet, Il pratiqua 1’énu-
cléation immeédiate et cependant Paffection’ n’en continua
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plexie rétinienne, par exemple, sans que le second cell
présentit les symptomes du glancome ; je n’ai jamais vu
I"altération sympathique prendre la forme glaucomaleuse. »

Lors done qu’il y aura une prédisposition antérieure,
les accidents réflexes pourront se traduire par une
tension exagérée de I'eeil et par I'excavation de la papille.
Mais, lorsqu’on quitte le domaine de la théorie pour
interroger directement les faits, on trouve fort peu
d’observalions concluantes. On constate bien, dans les
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 glancome sympathique. Un
jeune homme avait eu, dés son enfance, I’ceil gauche frappé

’amaurose. Cet ceil était parfois le siége de poussées
inflammatoires ; d’aillenrs il restait toujours irrité, un
peu rouge, distendu, trés-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 peri-keératique devenaif plus marque, des extra-
vasations sapguines se faisaient dans la chambre anté-
rieure. Ces phénoménes eurent une influence perniciense
sur I'eeil droit, dont la voe était déja trés-affaiblie, et dont
la papille présentait une excavation 4 pente rapide. Le
champ visuel se réduisant de plus en plus, de Graéfe
pratiqua Pénucléation de Peeil gauche avec un tel succes
qu’a partir du jour de I'opération, la marche du glauco-

me cessa d’étre progressive,

Nous avons vn combien les diverses formes d’ophthal-
mie sympathique ont une marche différente. Les unes
détruisent I'ceil d’'une maniére brutale et trois ou quatre
jours suffisent pour déterminer dans les membranes pro-
fondes des troubles frophiques jrrémédiables, ’autres
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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 apres son enfrée. Mais bientot il revint avec une in-
flammation nouvelle, une irido-eyclite plastique, et son
acuité visuelle, de normale qu’elle était, s’abaissa considé-
rablement. La synéchie éfait fotale. Sous Iinfluence du
traitement ordinaire Pétat de eeil s’améliora ; Piridecto-
mie praliquée pour restaurer la vision et en méme lemps
la santé de Peeil, n’ent point de résultat, le coloboma
s’étant lentement refermé. Quand le patient sortit, an
milien de juillet, le syndrome inflammatoire était faible et
Pacuité visuelle trés-ameéliorée. Ainsi finit I'observation,
mais non, je le crains, histoire des malheurs de 'enfant, »
Dailleurs tous les intermédiaires paraissenf exister entre
la forme séreuse et 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 yoit combien le probléme
soulevé par Donders est difficile 4 résoudre. Le micux est
de rester dans une prudente réserve.

Formes rares,

L’irido-choroidite que nous venons de décrire a été
la senle forme connue des premiers observateurs. Les
autres variélés qu’il nons reste a éludier sont d’ailleurs
fort rares, el c’est a peine si, de loin en loin, on publie
quelque fait on les accidents sympathiques se traduisent
par Paltération d’une autre membrane que le tractus uvéal,
Le caraclére exceptionnel de ees observations et la diffi-

* cullé de leur controle nécessitent, de notre part, uneextréme






(OBs. XXV), oit 'on ne nous dit rien de la constitution du
malade. Nous savons seulement qu’un traumatisme le
priva de I'eeil gauche, que le moignon en resta douloureux.
Un an aprés, Ueil droit offrait tous les symptomes d’une
iritis chronique ; la cornée était ulcérée sans trace de vascu-
larisation. M. Laroyenne pratiqua I'énucléation de I'ceil trau-
malisé, mais sans succes, car le deuxieme jour la cornée
se perfora et I'eeil se vida. La seconde observation est plus
importante. Un jeune homme de dix-sept ans recoit un coup
de bille sur Peeil 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'eeil
blessé, reparaissent. Des troubles graves éclatent alors
dans Peeil droit; il ya du blépharospasme, de la photo-
phobie; la cornée est dépolie, et 'on trouve & sa surface
de petites phlycténes et des uleérations superficielles.
Nous n’insisterons pas sur les détails de cette observation,
que nous transerirons & la fin de notre travail. Disons seu-
lement que les accidents furent si tenaces que M. Gayet
pratigua I'énucléation, quoique P'eeil sympathisant ne fii
pas complétement perdu. Bien lui en prit, puisque tous les
accidents disparurent et que, onze mois aprés Popération,
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 voilda pourquoi nous faisons des réserves. Ce-
pendant nous devons noter que ’énucléation a fait dispa-
raitre des accidents rebelles a tout autre traitement. Aussi
eroirions-nous volontiers que les accidents réflexes se sont
précisément développés sur la cornée, parce qu'on avait
affaire 4 des scrofuleux. La cornée, dans leur eeil, est un
lien de moindre résistance; ¢’est sur elle que réagissent
d’abord les excitations funestes. Nous tenons d’autant plus
a cetle explication, que nous devons & M, Dransart une







e S e

accidents, de simples modifications inflammatoires aux
exsudations, aux atrophies et aux excavations. Ce qui les
distingue des inflammations ordinaires du traclus uvéal,
¢’est que ces allérations sont appréciables senlement an
moyen de I'ophthalmoscope sans qu’il y ail d’autres signes
extériears. Clest 14 une distinelion clinique importante,
car 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 nolion précise, car la rétinile sympa-
thique de Mackenzie n'était qu’une hypothése imaginée
pour appuyer une théorie. A partic de cetle époque,
les observations se multiplient : Rheindorf, Dolbeau, Ga-
lezowski, de Graéfe et Mooren signalent la rétinite et la ré-
tino-choroidite ; Rondeau et Mooren Patrophie de la pa-
pille, et de Graéfe son excavation. Enfin, en 1873, nolre
collegue et ami, M. Dransart, étudie avec soin cerlaines
formes caractérisées an début par de simples troubles dans
la circulation, mais qui ne seraient, en définilive, que le
premier degré de Iatrophie papillaire, et il cile un fait re-
marquable, observé avee son maitre, le D* Abadie. Depuis
il a continué ses recherches el s'est de plus en plus con-
vainen de Pexistence relativement fréquente de la variété
que nous allons décrire.

D’aprés les observalions qu’il nous donne, les éroubles
vasculaires de la papille sont toujours d’origine trau-
malique. A la suite de la blessure d’un eil, le congénére
se prend de douleurs assez vives, qui siégent parfois dans
le point correspondant 4 la plaie de I'eeil traumatisé ; puis
survient un abaissement dans P'acuité visuelle, bien qu’a
Pextérieur aucun signe ne révele les troubles de I'eeil secon-
dairement alleint. La cornée el Piris sont sains, les milienx
Iransparents, et 'on peut, 4 U'ophthalmoscope, voir dis-
tinciement la papille. C’est 4 ce niveau que 'on constate
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limitée. Quoi qu’il en soit, cefte atrophie de la papille
existe, comme manifestation des accidents & distance, el
on en rencontre plusieurs observalions.

Depuis quelques années, on connail 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, 'année derniére,
dans le Recueil d’ophthalinologie, Pobservation d’un
employé de M. Didot qui se fitune plaie pénétrante de I’ceil.
Le processus inflammatoire provoqua rapidement atro-
phie du globe. Quelques mois aprés, comme toute douleur
avait dispara, 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
examen & ophthalmoscope el constata tous les signes
d’'une néyrite optique. La papille semble infiltrée, elle
est trouble et grisatre, les vaisseaux dilatés et tortueunx.
L’énucléation se fait sans résuliat immeédiat; la vue con-
tinue de s’affaiblir, mais seulement pendant quelques jours,
car bientot la névrite diminue; le malade peut compter
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 4 Pooley. Alt a communiqué trois faits nouveaux
aun 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 atrophie
de la papille: les veines sont dilatées et flexueuses, les ar-
teres filiformes ; le disque papillaire est congestionné et
semble faire saillie an fond de 'ceil; parfois quelques exsu-
dats blanchatres se détachent sur le fond ronge du tissu
injecté ; les bords de la papille sont diffus ; puis, &
une nouvelle période, la congestion disparait pea a peu ;
des teintes grisatres succédent a la colorationrosée et les pa-
rois des vaisseaux sont épaissies par I'adjonction de cellu-
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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 la vue. A 10
ans, il avait eu I'eeil droit crevé d’un coup de couteau ; le
globe s’était atrophié et, depuis, il s’éfait 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 I'on constate une injection péri-
kératique. Pendant une de ces poussées inflammatoires
I'eeil gauche se prend 4 son tour. Un point douloureux
. eirconserit se manifeste & la pression dans la région qui
correspond directement au point douloureux de I'ceil sym-
pathisant. Du reste, rien de bien remarquable & Pextérieur.,
Pent-étre Iiris est-il un peu paresseux. Mais 1'examen
ophthalmoscopique révéle des altérations du corps vitré et
un décollement de la rétine, reconnu & la fois par M. Bou-
cheron et par le professeur Trélat. Ce dernier pratique
I'énucléation du globe caleifié, mais le décollement de la
rétine n'en continue pas moins son évolution; bientdt la
ecéeilé est compléte.

Cette observation-li ne donne guére prise 4 la cri-
tique. D’abord on ne saurait invoquer la diathése:
homme était de fortbonne santé, nullement alcoolique, et
comme prédisposition, on ne nous signale quun 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 Vinfluence de ces
coques sur le développement de I'ophthalmie a distance.
Les accidents ne survinrent, dans le second wil, qua 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 Tattribuer 4 ce que Lopération fut faite trop tard,
quand déja les lésions étaient irrémédiables.
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ACCIDENTS

SYMPATHIOUES.

TRAITEMENT.

RESULTAT.

stophobie et larmoiement.

Extraction de la cala-
racte; puis énucléa=
lion.

Disparition des souflrances ;
amelioralion de la vue.

Ameélioralion momentanee :

jdo-choroidite plastique. Enucléation. I ;
o uis perle progressive de
4 vue.
Kératile ponctuée. Enucléation. Arrél momentané, puis ré-
cidive des accidents.

Rétinite. Enucléation. Amélioration notable.

aphie du nerf oplique. Nul. Céeite,

Cyclite. : Enucléation. Amélioration rapide.

ibécollement rétinien. Enueléation. Cécile.

Cyelite. Enucléalion. Guérison.
Amblyopie. Enucléation. Guérison.
Amblyopie. n "

wiement : photophobie. Enucléation, Guérison.
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TRAITEMENT. RESULTAT.
SYMPATHIQUES.

-_ ¥
Irido—choroidile. Enucléation. Guérison.
Irido-choroidite. Enucléation. Guérison.

Irido-Kkératite. Nul. Céeité.

rehoroidite plastique ;
ité du cristallin.

Iridectomie & gauche;
puis extraction de la
cataracle.

Récupération d'une partie d
lacuité visuelle.

Amblyopie. Enucléation. Amélioration rapide; re-
chute ; cataracte et atro-
phiede 1ivis.

te ulcéreuse & répeéti- Enucleéation. Guérison.
fion.
seratile ulcérense. Enucleation. Guérison.
wroidile et décol- Enucléation. Guérison,
ntde la réline.
lite ulcéreuse. Enucléation. Guérison.
ratile vasculaire. Enucléation. Guérison.
i Amblyopie. Enucléation. Guérison.
Irilis. Enlévement de 1'oeil Guérison,
arliliciel.
yopie; névralgies. Enlévement de I'oeil Guerison,

artiliciel.
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EAHIENS TRAITEMENT. RESULTAT.
SYMPATHIQUES.
wperémic papillaire. Enueléation. Guérison.
yphie duo nerfl oplique. Nul. Cécite.
! Irido-choroidite. Enucléation. Amélioration notable,
| Irido—-choroidile. Enucleéation. Ameélioration.
horoidite antérieure. Nul. Cecile.
§ |
spércmie papillaire. Enucleation. Guérison.
i
pérémie papillaire. Enucléation. Guérison.
| Irido-kéralite. 0 »
gérémie papillaire. Enucléation. Guérison.
Wité du corps vitré; n ®
‘muhic du nerl opligque.
1 |
gercmie papillaire. Enueléation. Guérison.
i
whyldme postérieur. Enucléation. Guérison. |
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que, parmi les traumatismes, ceux qui intéressent la zone
ciliaire on qui se compliquent de la présence de corps
étrangers, sont de beaucoup les plus redoutables ; nous
savons enfin que, parmilesmaladies idiopathiques de P'eeil,
celles qui provoquent un tiraillement des nerfs ciliaires,
une irritation continue delears terminaisons, ont linfluence
la plus pernicieuse, et qua ce titre, les leucomes adhé-
rents, les staphylomes, les ectasies dela région ciliaire, puis
les caleifications 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 'affection deyra toujours étre soupconnée.
D’ailleurs, en méme temps, on constatera des phénomé-
nes d’une importance capitale.

L'ceil primitivement afteint, et dont on suspecte
Paction délétére, est parfois enflammé et douloureux
parce que les accidents dont il souffre sont encore & 'état
aign; mais, le plus sonvent, la maladie premiere estdéja
bien loin, le globe oculaire a perdu ses fonctions, 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
guelques troubles fonctionnels ou nutritifs apparaissent
dans le second ceil, on a tout lien de croire quil s’agit
d’accidents sympathiques ; mais, avant le développement
des symplomes, el deés la premiére poussée aigiie du moi-
gnon, le chirargien prudent aura exploré chaque jour I'ceil
indemne, et peut-étre qu’avant toute autre manifestation,
et dans une région bien circonscrite sur le pourtour de la
cornée, il aura trouvé le point douloureux de de Graéfe :
alors tous les doutes seront levés.

(’est done Panalyse des phénomeénes, P'étude de leur
enchainement, et non P'existence d’un caractére particulier
qui établit le diagnostic de Popthalmie réflexe.
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réelle. Au milien d’une nouvelle attaque, le malade
vint consulter Mooren, qui reconnait une irido-cyclite, avee
synéchies eirculaires, 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'eeil gauche
devient sensible i la lumiere, Paccommodation est génce,
Pacuité visuelle faiblit des denx tiers. Mooren ordonne des
frictions mercuriélles et n’observe qu’une légére diminu-
tion des accidents. Il se décide alors & extirper I’eeil, tout
en continuant 'emploi de Phydrargyre. Quelques jours
aprés, les fonctions de Vel gauche se rétablissent, et, an
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 il par la maladie pri-
mitive, et méme son énucléation, ne doivent pas [faire
gcarter @ priori Pidée d'une ophthalmie réflexe. Cer-
tainement, Papparition des accidents 4 distance, aprés
extirpation de l'eeil, est d'une excessive rareté. M. Law-
son, dont on sail la grande pralique, nous éerit qu’il n’en
a jamais observé de cas. Il en exisie cependant; lorsque
le bulbe atrophié a été énucléé, les nerfs ciliaires compris
dans la cicalrice peuvent étre irrités et devenir le point
de départ des troubles de 'antre ceil. Un fait de Mooren
est caractéristique. La loge orbitaire était rouge, enflam-
mée sous l'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 terminaisons nerveuses soient contenues dans Peeil
pour que lear irritalion devienneé funeste. Aprés avoir
traversé la sclérotique, les nerfs ciliaires peuvent encore
s‘enflammer et évoquer des accidents dans Uil du coté
opposé. Nous avons méme vuqu’il n’est pas toujours besoin
des nerfs ciliaires et que dans cerlains cas, les troubles
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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 'eeil gauche porte une tumeur
~ située dans le segment postérieur, non loin de Iinsertion
cornéale. Celte tumeur provient évidemment des membra-
nes profondes ; elle a distendu la sclérotique, qui est trés-
. 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-
leurs, jamais ressenties jusqu’alors, surviennent avec une
grande violence ; en méme temps, la vue de 'eeil droit,
jusquialors absolument intacte, commence & se troubler, et
‘]:u;entul; le malade ne peut plus se conduire, Il entre &
l’hﬁpltz'll et M. Trélat constate Pexistence d’une tumeur de
~ P'eil gauche; il pense 4 un sarcome de la choroide; quant
- aux accidents de Uceil droit, il les attribue & une ophthalmie
- sympathique. L’énucléation est pratiquée et Pexamen
§ microscopique démontre qu’il s’agit, non d'un sarcome,
§ mais d’'une masse tuberculeuse. Les troubles de I'eeil droit
§ nélaient pas dus 4 une ophthalmie réflexe, mais bien
4 Penvahissement de tubercules dont les granulations
caractéristiques pouvaient dés lors se voir sur la mem-
‘brane irienne.
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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 principe : supprimer I’action
funeste que U'eeil irrité exerce sur le congénére. Comme
P'énucléation est le moyen le plus prompt, le plus redical,
le meilleur, le plus généralement employé, c’est celle mé-
thode que nous étudierons avee le plus grand soin. Dans
une premiére partie, nous passerons en revue les divers
traitements médicanx qu’on a institués contre ophthalmie
sympathique ; nous parlerons des procédés secondaires et
des méthodes opératoires rarement employées. Elles pen-
vent sadresser, d’aillears, soit & I'eeil sympathisant, soil
au sympathisé ; mais, par malheur, le traitement guoi con-
vient 4 ce dernier est peu efficace. On n’agit guére
sur le second il que par lintermédiaire du premier.

Méthodes diverses.

Lorsqu'une ophthalmie symphatique se déclare, il faut,
quelle gu’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 flotlant
sar les yeux ou méme on exercera Sur eux une compres-
sion légére. Si 'on ne constate que des troubles irritatifs,
- les soins se borneront 4 ces simples précautions. Mais si
des accidents inflammatoires se développent, on les com-
battra par les moyens antiphlogistiques ordinaires : frie-
tions mercurielles belladonées, sangsues au pourtour de
Porbite et collyres appropriés. Cest 13, du moins pendant
la période aigué, tout ce que le médecin pourra faire pour
combattre les accidents de 'eeil sympathisé. Il est vrai
quwon a proposé des moyens plus énergiques, une inter-
venlion directe, et que quelques chirurgiens ont praliqué
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Tels sont les divers moyens qu'on a essayé d’opposer &
Pophthalmie sympathique en dehors d’une intervention
sur I'eeil sympathisant; leur effet est sidouteux, leur appli-
cation si bornée, que, de tout temps, on a préféré agir sur
I'eil primitivement aftteint. Ici, nous nous trouvons en
présence d’un trés-grand nombre de méthodes dont nous
allons discuter la valeur.

De ces méthodes, la premiére 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 Pautre coté, si toutefois le pre-
mier il ne suppure pas rapidement; en pareil cas, ils
avaient Ihabitude de hiter la destruction de lorgane
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 i
I’homme, dans certaines affeclions oculaires ou le mal,
attaquant d’abord I'un des yeux, passe ensuite 4 '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 auncune action délétére sur Ueil opposé. De Graéfe
croyait avoir remarqué que le phlegmon de il ne déter-
mine jamais l'apparition de troubles sympathiques, ce
qu’on pourrait attribuer 4 la destruction des nerfs ciliaires
par la suppuration. Mais celte conception n’a pas été
généralement acceptée : d’abord une panophlhalmie est
fort dounloureuse, du moins & son début; elle peut retentir
vers Pencéphale et se compliquer de phlébite et de coagu-
Rzcrvs. Ophihalmies 5
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réflexe ; les faits de ce genre ne sont malheurensement
pas rares.

L’iridectomie n’a pas seulement été faite sur 1’ceil sym-
pathisé; de Graéfe I'a préconisée pour I'eeil sympathisant;
mais les résultats n’ont pas été favorables. Du reste, on
aurait pu le prévoir. Mooren a montré que liridectomie
provoque parfois I'ophthalmie réflexe quand on la pratique
pendant la période aigué de Virido-cyclite. Si les accidents
ont déja éclaté, elle les active plutdt qu'elle ne les modére.
On doit done la proscrire d’une maniére absolue tant que
durent les phénoménes inflammatoires ; mais si I’éfat d’ir-
ritation du corps ciliaire a cessé, on peut la faire inter-
venir. « Ce procédé, dit Mooren, peut éfre employé dans
tous les cas on Paltération primaire n’a pas encore con-
duit 4 'amaurose et on 'on ne veut ni n’ose sacrifier
I'eeil voyant. Cependant, méme avec le concours de cir-
constances avanlageuses, le résultat de I'opération res-
tera toujours précaire. »

Daprés Vignaux, liridectomie rendrait quelques ser-
vices dans le cas de synéchies antérieures, d’enclavement
de l'iris, de tiraillements sur le corps ciliaire ; mais encore
iei 'amélioration est de courte durée et le tissu ci-
calriciel ne tarde pas & reproduire les adhérences et les
tractions primitives. Mooren cite un cas d’irido-cyclite
syphilitique avec amaurose : Piridectomie donna un ré-
sultat favorable en apparence; mais, quelques mois aprés,
les altérations prirent un développement fel qu’il « fut
henrenx de pouvoir, encore i temps, sauver le second ceil
de la destruction sympathique en extirpant le premier. »
« Jai fait, nous dit-il encore, celte opération dans les cas
de contugion du corps ciliaire, mais avec un résultat si
peu satisfaisant que presque toujours il a fallu en venir A
Pénueléation. » Gayet, de Lyon, n’a pas été plus heureux
que ses prédécesseurs ; il n'a jamais obtenu que des insuc-
ces complets. Ce procédé est dome inutile, dangereux et
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étranger dans le globe oculaire, il serait illusoire de lenter
la blépharorrhaphie.

Les méthodes dont nous allons nous occuper maintenant
déconlent toutes du principe qui a conduit 4 'énucléation :
puisque les excilations morbides se transmeltent de Peeil
malade & Peil sain par Pintermédiaire des nerfs, il faut
interrompre le trajet en sectionnant le conducteur, De 1
une série d’opérations qui, en définitive, different peu les
unes des autres. Les auteurs qui considérent le nerfoptique
comme le conductenr de Uirritation, ont proposé la névro-
tomie oplique. Mais les rapports de Poptique et des ci-
liaires sont tels qu'on ne peut toucher & I'un sans intéres-
ser les autres. La réciproque serait vraie pour les ci-
liaires, si 'on ne pouvait les couper qu’aprés leur émer -
gence de la sclérotique ; mais M. Meyer a pratiqué leur
section dans lintérienr du globe oculaire. Aussiavons-
nous deux opérations différentes & décrire : celle de Meyer,
quon devrait plutot regarder, selon la remarque de
M. Panas, comme une paracentese de la sclérotique, et
celle que M. Boucheron a décrite récemment, et qui con-
siste dans la section des ciliaires, de U'optique et de 'ar-
tére centrale de la rétine.

La section des nerfs ciliaires dans Pintérieur du bulbe
a élé proposée par de Graéfe en 1866; mais Ed. Meyer
Pa pratiquée le premier; il a été suivi dans celle voie par
Laurence, de Londres, et par Secondi, de Génes. Nous
n’avons pas a exposer le manuel opératoire qui, d’aillears,
est fort simple; ¢’est sur le point douloureux de de Graéfe
gue les nerfs doivent étre sectionnés. A ce nivean, I'on
souleve un pli de la conjonctive et 'on incise, puis, avec les
ciseaux mousses, on débride « dans la direction et dans
Pétendue exigées par Vopération, le tissu cellulaire qui
unit les deux membranes. On introduit alors un crochet i
strabisme sous celui des muscles droits qui est le plus
rapproché de Dincision, et 'on arrive ainsi & fixer 'wil,
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la pratique; Schweigger, dans un travail que nous
ayons souvent cité, s’éléve vivement contre ce quiil
appelle les « excés des cnucléateurs, » 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 & Pextirpation de Peil qua
la névrotomie qui, en définitive, ne leur enléve rien. Cer-
tainement cette opération atrophie I'eeil et le transforme
enun moignon privé de ses fonclions ; mais ce moignon est
utile pour la prothése; U'weil arlificiel sera plus mobile et
plus soutenu. Quant & argument tiré de la régénéralion
possible des nerfs, il est tout théorique, malgré 'opinion
exprimée par Arlt, et Schweigger en appelle 4 Pexpérience
et a Pobservation. Sur ce point, il nous semble ayoir rai-
s0n; mais nous ne pensons pas que son plaidoyer mulli-
plie beaucoup les adhérents de la méthode ; tout au plus
accordera-t-on a4 Schweigger la possibilite de cette pa-
racentese scléroticale dans les cas de « troubles vagues et
indécis, » que certains malades, dont un ceil est deja perdu,
accusent parfois dans l'wil demeuré sain. Il ne fau-
drait pas le suivre trop loin dans cetle voie, ef, deés que
les accidents prennent 'aspect des formes irritatives ner-
yeuses, une intervention plus active devienl nécessaire. La
névrotomie ne doit étre pratiquée que si le patient reponsse
formellement I’énucléation.

Il nous reste une derniére méthode beaucoup plus ra-
dicale, mais qui ne nous semble pas appelée a un Lrés-
grand succes : elle consisle & seclionner le nerf oplique
el les ciliaires 4 leur entrée dans le globe oculaire.
Rondeau I'a proposée , mais non pratiquée, en 1866;
an congrés ophthalmologique de Londres, en 1872, M. de
Wecker a démontré la possibililé de pénétrer jusqu’au
nerf oplique en passanl entre la sclérotique et la capsule
de Ténon, et M. Boucheron a utilisé cette donnée primitive
pour seclionner le nerf optique et les ciliaires en arriere
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le malade, n’aurait pas été plus tard son unique ressource ?
Lliridectomie, si désastrense dans les cas ordinaires,
pourra, dans ceux-ci, rendre quelques services. L'incision
de la cornée, son abrasion, I'amputation duo segment an-
tériear du globe, peuvent suffire dans les cas de corps
étrangers. Nous avons vu que la blépharorrhaphie dans
les mains de Vernenil avait donné de beanx succes; la
paracentése de la sclérotique a pu faire disparailre 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 lui
sontinspirées parles cas particuliers. Au congrés de Geneve,
en 1877, Fienzal a cilé une observation de néyrite oplique
de P'eeil gauche sous la dépendance d’une cataracte tranma-
tique de P'eeil droit. L'extraction du cristallin opaque et
adhérent & Uiris, enclavé lui-méme dans la cicalrice 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 caractére exceptionnel; malgré les
prétentions qu’on eleve parfois, aucun ne saurait préten-
dre au role de méthode générale. Un seul peut remplacer
tous les aunlres, et nul autre ne le peut remplacer : c’est
I'énucléation.

De l'énucléation.

Nous avons déja vn comment Prichard, frappé des
insuceés nombreux des traitements pratiqués jusqua
lui, proposa Pextirpation duo globe oculaire blessé. Cette
méthode héroique devait soulever de vives résistances.
Bien que Bonnet, de Lyon, nous eut déja donné Pexcellent
proceédé qui porte son nom, on confondait encore 'évide-
ment de la cavité orbitaire, opération grave, avec I’énu-
cléation de Pweil. Les malades se montraient rebelles ;
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thalmie, et si elle met définitivement & Pabri de tous les
troubles réflexes.

Les adversaires de I'énucléation préventive ont releve
avec le plus grand soin les accidents dont Pextirpation de
Peeil a parfois été suivie, et ils ont trouveé ¢a et 1a quelques
résultals désastrenx. M. Verneuil, dans six énucléations
de sa pratique personnelle, acczse une mort, un cas de té-
tanos chronique et des abeas d2 la paupiere supérieure.
Mais il s’agit 1a d’une série malheureuse, qu'explique I'a-
nalyse des observations et o I'énucléation ne doit pas étre
seule incriminée. On n’invoque plus guére I'argument (iré
de la gravité de Pénucléation et Jdiverses statistiques ont
montré qulil y a pen d’opérations plus bénignes. Sur
207 cas de Vignaux, la mort est notée denx fois; encore
ne la faul-il mettre qu'indirectement au passif de l'énu-
cléation ; car, dans le premier de ces cas, la malade avait
en plusieurs atlaques 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 observations ne présente au-
cune complication qui ait mis en danger la vie des opérés.
Nous en dirons antant de 100 faits dus & Mooren. M. Dran-
sarf, sur 45 cas, n’a pas eu d’accident grave. MM. Lawson,
Abadie, Galezowski, Fieuzal, Meyer, sans nous donner de
chiffres précis,s’accordent & proclamer ’énucléation comme
une des opérations les plus simples de la chirurgie; 4
peine donne-1-elle lien a quelques hémorrhagizs et i de trés-
rares phlegmons de 'orbite.

Ce n’est donc pas sur la gravité de Popération qu’on peut
s’appuyer pour proserire I’énucléation préventive, et son ad-
versaire, Schweigger, cherche d’autres arguments : il se de-
manded’abord,—et ceci estun point capital—quels résultats
on en relire. Il ne lui est pas difficile de démontrer que,
irés-souvent, toutes les conditions qui président an déve-
loppement de P'ophthalmie sympathique peuvent se rencon-
Irer sans que cette affection apparaisse. D’aprés Mooren,
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totale et des exsudats abondants en avant et en arriére du
eristallin. La fin de Pobservation ne nous est pas donnée,
mais il ne restait qu’un trés-faible espoir de guérison.

Nous avons cru devoir citer ces trois observations,
bien qu’elles re nous semblent prouver seulement que
I'énucléation n’était pas assez « préventive. » Quand on
y recournt, il était déja trop tard, et des altérations des
nerfs ciliaires exislaient sans doute A ce moment. Aussi
croyons-nous pouvoir conclure qu’il n’existe pas, dans la
science, de cas démonstratif o Pophthalmie sympathique
se soit développée aprés une énucléation faite 4 temps.

Les deux premiéres questions que nous nous sommes
posées an début semblent done résolues en faveur de I'é-
nuecléation préventive : 1° cette opération est sans gravité;
2° elle est efficace. Nous ne nous attarderons pas aux objec-
tions de moindre importance : la résistance opiniitre 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.

Il 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 sonvent répété : « Faites plutot dix énucléations inatiles
que d’assumer la responsabilité d’une seule cécité. » Warlo-
mont , d’abord aun Congrés de Londres, en 1872,
puis 4 celui de Genéve, en 1877, 'a vigourcusement dé-
fendue, et ses conclusions ont réuni la grande majorilé
des suffrages. Voici comment il s’exprime : :

« Il n’est pas de question plus grave, plus digne de
fixer 'attention du médecin, que celle de la conduite 4 te-
nir dans les cas oa, un ceil élant défruif par le trauma-
lisme on par une aulre cause, son congénére se trouve
sous la perpéluelle menace, tacite ou déja exprimde, de
Pophthalmie sympathique. De la détermination qui sera
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pst indiquée dans les grands traumalismes, lorsque 'ceil
est désorganisé. Dans les blessures de la région ciliaire
avee issue du eristallin on de Phumeur vitrée, quand il y
a perte de la vision ; dans les cas de pénétration de corps
dtranger avec amaurose; dans toutes les inflammations
traumatiques: ivido-cyclite, irido-choroidite, irido-capsulite ;
lorsque les altérations des membranes profondes sont ir-
réparables et les fonctions de eeil totalement abolies.

Les lésions d’origine spontanée peuvent aussi comman-

der Pénucléation préventive. Les inflammations du tractus
uvéal déterminent quelquefois une irritation trés-vive
des nerfs ciliaires; les moignons atrophiés penvent res-
ter sensibles, douloureux spontanément ou & la pression;
pour éviter les accidents réflexes, il fandra done les en-
lever. On les extirpera encore lorsqu’ils sont le siége d’une
hydrophthalmie, d’un glaucome doulourenx, surtout quand
Tiridectomie 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 protheése; car ces derniéres af-
fections n’ont pas de tendance & provoquer d'ophthalmie
sympathique. Il n’en est pas de méme dans les leucomes
adhérents, les ectasies du corps ciliaire, les tiraillements
de Piris, les coques osseuses mobiles qui peuvent exercer
sur Peeil du coté opposéaction la plus funeste. L'énueléa-
lion préventive est alors de nécessité.

Voici, d’aillenrs , une des conclusions discutées an
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,
Cest rendre un service immense au blessé que de I’en
débarrasser séance temante par Pénucléation avee anes-
thésie. On lui épargne les suites immédiates du trau-
matisme, I'ophthalmitis, les longues suppurations. On le
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troubles qui, jusqu’a présent, nese sont jamais développés
quand I'énucléation a été faite en temps opporlun sans
dtre compromise ensuite dans ses résaltats par une pro-
thése défectueuse. Aussi, pour ¢chapper a 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 résumé, lorsque le moignon est irrité, doulou-
reux, qu’il contient un corps étranger, que des adhé-
rences exercent leur traction sur liris et la zone ciliaire,
I'énucléation est nettement indiquée; elle Pest encore,
avons-nous vu, lorsque Peeil vient de subir un violent
tranmatisme ou est envahi par une inflammation fo-
tale qui en a définitivement compromis les fonctions. Elle
Fest enfin, et 4 double titre, lorsqu’une (umeur s’est
développée dans le globe oculaire; il faut alors enlever
('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 I’énucléation ne sont plus
tout a fait les mémes et le probléeme se complique parfois
assez pour que le chirurgien hésite au moment d’inter-
venir. Il se présente, dans la pratique, des cas on Pon
ne saurail tracer a 'avance une régle absolue. D’aillenrs,
la question ne pent étre étudiée en bloc ; Pophthalmie sym-
pathique nous offre des formes trés-variables dont le
traitement differe antant 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
eas particulier.

Recwus, Ophthalmies G
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il renfermera un corps étranger ou !}resenwra quelques
uns de ces liraillements 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, 'énucléation doit-elle encore élra
faite 7 Oui, si Fon ne trouye aucune raison plausible pour
expliquer les accidents dout le second il est le siége, car
on a vu parfois des truublﬂs sympathiques éclater sans
que le moignon ail paru se réveiller.

Le cas est plus embarrassant lorsqu’un certain degré de
vision persiste dans I'ceil sympathisant. 1 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 2 pen pres perdue, si, d’autre part, on se trouve en
présence des formes graves décriles par Donders, sile
patient a de la photophobie et du blépharospasme, des
néyralgies ciliaires, un abaissement considérable du pou-
yoir visuel, lUpEralmn est d’autant plus indiquée que
Pextirpation du premier ceil fera presqu'immédiatement
cesser les accidenls menacants : le succés qu'on est en
droit d’attendre, autorise le sacrifice de ce qu'il reste de
vision dans I'eeil sympathisant.

L’énucléation, cependant, n’a pas loujours procuré la
guérison : On cite quelques cas rebelles : de Graéfe
en a observé deux; Derby a vu Pirritation sympathi-
que ne pas céder 4 Dénucléation; Mooren rapporte un
€as fort iotéressant : il mérite d'étre rapporté, car il
nous semble en opposition avec les idées de Donders sur
la persistance des diverses formes qui, d’apreés cet aun-
leur, ne pourraient jamais passer de 'une 4 'autre. Mooren
pratique 'énucléation chez un malade qui n’a, comme
accidents réflexes, qu'une géne de accommodation. Or,
deux ou trois jours apres Popération, une irilis se déve-
loppe ; heureusement elle est bénigne, et deux mois
apres Pacuité est normale. On pourrail encore recueillir
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des observations o1, malgré ’énucléation, une iritis séreuse
se transforme en une iritis plastique maligne ; nous avons
cité les deux cas célebres ot de Graéfe constata une
inflammation séreuse tellement bénigne que le diagnostic
nécessilaune grande attention et qui, cependant, marchérent
vers une compléte cécité. Quant aux faits d’iritis séreuse
de gravité moyenne, dontles progrés n’ont pas été enrayeés
par Pénucléation, malheureusement ils abondent, et sans
donner de chiffres précis a cet égard, tous les auteurs
saccordent A dire qu’ils en ont recueilli de nombreunses
ohservations.

Les formes rares, les rétinites, les chorio-rétinites, les
excavations et les atrophies de la papille sont encore trop
peu connues pour qu’on puisse donner des indications hien
précises, L'énucléation, cependant, a été suivie de sucees.
Lors done que le premier il sera perdu, que son in-
flnence sur le congénere sera nettement établie, 'énucléa-
tion devra élre proposée. Dans le glaucome et le décolle-
ment rétinien, Popération n’a douneé que de médiocres
résultats, et dans une observation inédile que nous trans-
erivons plus loin, on verra qu’elle n’a puarréter la marche
des aceidents. Au contraire, I’irido-kératite doit étre rap-
prochée de Uiritis 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. Dransart nous a communiquées. Les indications sont
celles que 'on trace pour les inflammations séreuses du
tractus uveéal ; aussi n’insisterons-nous pas. Nous rappelle-
rons simplement un fait ot M. Gayet pratiqua I'énucléa-
ton, bien qu’un certain degré de vision existat encore dans
I'eeil sympathisant.

Un tissenr de Saint-Didier-de-La-Tour, 4gé de 17 ans,
el qui, malgré sa constitution scrofuleuse, n’avail jamais
eu mal aux yeux avant son accident, avait recu, huit mois
avant son entrée a 'hopital, un coup de bille sur Ieeil
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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 étant rangées sous la rubrique : Accidents avec lésions
maltérielles. Vignaux, sur 42 énucléations pour ophthalmie
réflexe avec lésions matérielles, donne 17 guérisons ou
amélioralions, 27 aggravations on cécités. Sur 27 cas de
Rheindorf, nous avons 25 guérisons on améliorations et
2 aggravalions ou cécilés; mais ce résullat ne représente
pas les faits de sa pratique ; il s’agit d’obseryations releyées
dans les recueils oil les fails henreux sont surtout relatés.
Mooren, sur 15 cas, acnu5e 9 guérisons ou améliorations
et 7 aggravalions ou cécités.

Dans une statistique plus ancienne, portant sur un
plus grand nombre de faits, les résultats sont encore meil-
lears, et Laqueur nous dil & ce snjet : « s’il est yrai 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
soient la plupart de ces tableaux, quirangenl sous un méme
titre les formes bénignes et les malignes, nous conclurons
cependant & la gravité de I'irido-choroidite plastique et au
fréquent insuccés de Pénucléation dans ce cas. Elle
doit élre tentée cependant, puisqu’elle est le seul espoir,
mais sans trop d’illusion. Son efficacité méme confirme
singulierement la contre-indication générale d’aprés la-
quelle une énucléation ne doit étre faite que si L'eeil a extir-
per est absolument amaurotique : « L’énucléation est for-
mellement contre-indiquée, lorsque le premier eil,quels
que soient sa lésion et son état d’irritation, conserve encore
une cerlaine faculté visuelle, ou lorsqu’il pourra en recou-
vrer par une operation ultérieure. Celte contre-indica-
tion existe méme au début, si laforme maligne de Poph-
thalmie sympathique est franchement confirmée.» Si I'on
praliquait 'énucléation d'un wjl ayant encore un reste
de vision, ne serait-ce pas quilter la proie pour 'ombre ?
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du second ceil, bien qu'elle ait été faite en pleine période
inflammatoire. Aussi Vignaux ditdil : « 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 cas dophthalmie 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 l'apparition possible
d’altérations nouvelles, et 'on est presque certain du suc-
eés ; mais il faut agir au plus tot. Dans les 48 cas que nous
rapportons, et pour lesquels I’énucléation a été pratiquée
dans les eirconstances les plus variées, nous n’avons ja-
mais vu 'énucléation do premier ceil influencer défavora-
blement état du second. Dans les cas on Uirritation n’a
pas été enlevée d’'une facon immédiate ou rapide, elle n’a
jamais élé surexcitée. »

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

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













OBSERVATIONS ETIOLOGIQUES

OBSERVATION 1.

Blessure de la partie inférieure de la cornée par éclat de eap-
sule ; consécutivement alrophie de Uwil, cataracte el irido-cy-
elite ; cyclite sympathique de Uil opposé ; énucléation ; ame-
lioration rapide. (DT Brikre ; Obs. inédite).

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

Tous ces accudents de I'wil zauche se sont développés lente-
ment depuis un mois el me paraissent élrede nature sympathique.
Je conseille I'énueléation de I'eil dro't; elle estaceeptée et je la
pralique quelgues jours aprés. Depuis, Uenfant, qui est trés-intel-
ligent, constate lui-méme qu'il v voit mieux et qu'il sonfire moins
de I'eil gauche. La rougeur et les phénoménes inflammatoires
samendent rapidement sans aveun traitement local. Tout fait done
présager une guérison prochaine.
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des douleurs trés-vives qui coincident avec celles de I'eil du
c0té opposé. A part ces troubles oculaires, le malade est d'une
excellente sanlé et ne présente pas d'antécédent suspect. Je cons-
tate une cvelite sympathique et je fais U'énucléation du moignon.

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

OBSERVATION 1V.

Plaie contuse de la cornée de Peeil droit avee issue de I'humenr
aqueuse et enclaveiment de U'irds ; douleurs dans cet wil; eho-
rio-rétinile 3y;:1pumcque ti gaucfw avee douleurs correspon-
dant, comme sigge, @ celles de Uil droit ; amblyopie ; iridec-
lomies répétées a droite suivies, chaque fois, damélioration
gauche, (DRANSART § p. 6.)

Le nommé Nicolas Demander, dgé de 26 ans, regoil un coup
dans I'eeil droit en avril 1873. Le lr:mlem'im de la blessure, le
jenne homme se présente & la clinique : la plaie occupe l¢
coié interne de la cornée de 'eeil droit sans dépasser les liniles
de celte membrane, elle est contuse et ne présente pas tendance
a une réanion immédiate. Il y a eu issue de I'humeur aqueuse,
le cristallin n'a pas é1é intéressé. — Traitement, repos et bandeau
compressif,

Deux jours aprés, I'eeil blessé devient donloureux, on excise un
léger prolapsus formé a la surface de la plaie, ce prolapsus éfait
une petile vésicule transparenle due d la cicatvice qui avait cédé
a la pression intra-oculaire. Il y avait un abaissement considé-
rable de la vision de I'eeil blessé. L'exeision du meap:‘ua amena
la dlsparltmn des douleurs.

Quelques jours aprés, des phénoménes d’'ophthalmie sympa-
thique se manifestent dans I'eeil gaueh- qui devient douloureux
et perd son acuilé visuelle en grande partie (I'acuité descend & un
dixitme). L'examen de I'ceil ne signale auncun trouble ddns leés

- milieux qui sont complélement transparents; la papille offre des
altérations remarguables an nivean de ses vaisseaux. Les arlires
sont exsangzues et offrent l'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. 1l
importe de noter que les douleurs sidgeaient au c¢oté interne
de I'eil gauche, juste & lendroit correspondant au point oi les
douleurs ava'ent lear maximum dans I'eil droit. (Ce point cor-
respond au siége de la blessure.) L'iris est enclavé dans la plaie
cornéenne, et c'est aux Lliraillements de cet organe qu’on attribue
les phénoménes sympathiques. M. Abadie fait une iridectomie
(8 jours aprés I'aceident) pour empécher Uivis d’étre tiraillé lors
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presque complétement 4 ce moment. L'examen de la papille
fait voir des artéres filiformes sans double contoor, — le contour
de la pupille n'est plus trés-net bien qu'on la distingue encore. —
Il 0’y a aucun trouble duns les milicux de I'eil gauche, aucune
synéchie de l'iris. Demander ne pent plus tyavni“e_n 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 a enlever la cause sup-
posée des accidents, la synéchie antérieure de I'ivis. La chambre
antérieure manguant au niveaude l'enclavement de I'iris, M. Aba-
die fit une section de la cornée qui coupa en méme lemps la
synéchie & sa base. On compléta Uividectorie & ce nivean et on
enleva la partie de l'ivis 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'wil opéré, on
conslate I'existence d'opacités dans Uintérieur du eristallin, limi-
tées & la partie correspondante & la section de livis. La vision de
I'ceil gauche a diminué un pen, — brouillards.

Les douleurs sont complétement calmées depuis quelgues jours.
Il n'y a plus la moindre souffrance. CEil droit: liris est complé-
tement libre d’adhérences. Les opacités du cristallin sont trés-
limitées et ne génent que trés-peu la vision, (Bil gauche. Le ma-
lade lit la troisiéme ligne D. L. N. & vingt pieds du tableau de
Snellen. A l'ophthalmoscope, les arléres 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 & droite avec enclavement de Uiris; poussées
aigués avec amblyopie coincidant, dans l'eil gauche avec des
phénoménes doulowreux survenan! par accés dans l'wil blesse.
(DrANSART ; p. 22).

Un jenne homme de 17 ans (d'Orléans) se présente & la consul-
tation de M. Abadie se plaignant de soufirir des deux veux. L'ail
droitavait été blessé deux ans auparavant. La cormée 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
trouvaut enclayée, la pupille avait une forme ovalaire. L’acuité
de I'eil blessé élait mauvaise, elle était inférieure 4 1/10. L'autre
il, le gauche (emmétrope) paraissait normal, les milieux étaient
transparents, el le fond de I'eeil ne présenlait aucune lésion

Rzcuus. Ophihalmies 10
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OBSERVATION VIII.

Chute sur la nuque ; inflammation el staphylime d'un il exer-
cant une influence perpicieuse sur une infiltration cornéenne de
Plawlre ; énucléation dw premier; abolition des phénoménes
sympathiques du second. (Vienaux ; Obs. XXIX).

Alfred G..., 28 ans, plombier, hopital de Montpellier, salle
Saint-Eloi. Au mois d’aolt 1875, chute d'un deuxitme élage sur
la nugue, la face et les yeux n'ont éé nullement contusionnés.
Le jour méme, I'eil druit a éLé pris de cuisson, de larmoiement ;
il se gonfle, rougit, les douleurs lancinantes empéchent le somi-
meil ; toute vision est abolie el 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 i 'ail gauche, il avait été bientdt pris d'inflamma-
tion, de photophobie, de larmoiement. Huoit mois se passérent
ainsi et la vue ne revenait pas & U'eeil gauche ; au contraire, la
cornée s'infiltrait de plus en plus, tandis que I'weil droit devenait
staphylomateux etsortait entre les paupiéres. Yovant I'élat sla-
tionnaire de I'eeil gauche, malgré un traitement prolongé de huit
:‘;‘lﬂis, M. Couarly pratique le 7 mars 1876, I'énucléation de I'weil

roit.

Hémorchagie an moment de l'opération, caulérisation au fer
rouge et tout s'arréle. Le malade étant trés-disposé aux conges-
tions céphaliques,on le fait se teniv debout toute la journée; bains
de pieds sinapisés. Les douleurs cessent, non-seulement dans
I'eeil droit, inais 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 42 ayril, pupille
artilicielle au coté externe de 'eil gauche. Sortie : le malade ne
peul se conduire.

Le 15 décembre 1876, huit mois aprés 'opération, la vue a ang-
menté, le malade compte les doigts i trois métres. On voit une
tache cornéenne presque centrale de deux millimétres. Cette tache
parait bien avoir diminué de ce qu'elle étail autrefois, car aujour-
‘d'hvi elle n'empécherait pas entiérement la vision parune pupille
ordinaire.
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OBSERVATION X.

Irilis de Ueedl droit avee névralygics intenses; gnucléation; rilis
sympathique a gouche, due & wune prothése mal faite; enléve-
ment de Feedl artificiel ; guerison del'weil gauche. (GALEzoOWSKI;
Obs. inédite.)

Madame X. .., dgée de 37 ans, blanchisseuse, est d'une bonne
sanlé habituelle et n'a pas d'antécédents suspects. Elle souffre
depuis 15 ans d'une iritis & droite avec névralgies périorbitaires
trés-intenses, & formes intermitientes. Il y a 5 ans; M. Girand-
Teulon lui fait 'énucléation de cet ceil et quelques mois aprés on
lui pose un ceil artificiel. Au mois de mars dernier, Mme X...
se présente & la clinique du Dr Galezowski. On constale, chez
elle, & gauche, une iritis qu'on ne peut atiribver ni & une cause
spécifique, ni au rhomatisme, ni a des troubles menstroels. La
cavité du edté énocléé est rouge et tuméfice. On porte le dia-
gnostic d'iritis sympathique provoquée par I'eei! artificiel. On en-
leve cel ceil et on fait des instillations astringentes dans la cavilé
droite; & gauche, on prescrit des sangsues i la tempe, des instil-
lations d'atropine, des [riclions périorbitaires avec de l'onguent
napolitain belladoné.

Trois semaines aprés, il y avait une amélioration trés-notable
et un mois et demi aprés le début des accidents, la guérison est
complite.

OBSERVATION XL

Iritis spontande de Uil ganche ; dowleurs vives; énucléation;
inflammation de Uorbite par une prothése mal faite; amblyo-
pie el nevralgies de Uil droit; enlévement de Ueeil artificiel ;
guérison, (GaLezowski; Obs. inédite.)

Mme Brard, blanchisseuse, dgée de 37 ans, est d'un tempéra-
ment scrofulenx. A 18 ans, elle a eu une pnenmonie qui a duré
6 semaines. Sa mére vit encore et est b en portante; mais son
pere est mort d'une phthisie galopante survenuve aprés plusieurs
bronchites. Elle a un fréve de 29 ans qui tousse depuis long—
temps et elle a perdu une sceur morte a 7 ans d'une pnenmonie.
(uant & elle, elle a eu des boutons aux veux, mais sa vue élait
excellente. A I'ige de 22 ans, elle a été prise, sans raison appré-
ciable, d'une iritis & marche insidicuse qui a été négligée et a
amené la diminution de .a vue dans ['eeil gauche, sans cependant
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phénoménes inflammatoires avaient augmenté, 'humeur aqueuse
était légérement troublée, et I'atropine n'avail exercé presque
aucan eftet sur la dilatation de la pupille. Comme ces signes rén-
nis minspiraient une certaine inquittude, je fis revenir la ma-
lade deus jours aprés. Je fus bien contrarié de conslater que,
pendant ce court espace de temps, U'inflammation avail encore
angmenté. Des névralgies ciliaives excessivement pénibles s'étaient
jointes aux phénomenes de l'iritis, les paupiéres élaienl edéma-
teuses, la conjonetive légérement gonflée, la pupille s'élait rétré-
cie davantage, la paroi postérieure de la cornée élait tachelée de
quelques dépdts fins et poinbillés. La voe s'élait afluiblie dans la
méme proportion, an point qus la malade ne distingusit plus
mes doigls qu'ayvee peine. La mire qui m'avail amené la malade,
me dit que la eéphalalgie frontale se présentail maintenant avee
une intensité dgale aux deux arcades orbitaires.

Alors seulewent je fis enlever I'ail artificiel pour examiner
L'orbite.

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

Chagque fois que je répélai cetle éprenve, la région dans la-
quelle le nerf naso-ciliaire se répand d’habitude, ainsi que toule
I'insertion da nerf optigue, se montraicnt excessivement dou-
loureuses. Evidemment les arétes saillantes de la coque de I'oeil
artificiel avaient exercé une irvitation ct produit ainsi les mémes
sensalions dovlourenses i la pression, quautrement on n'observe
gquen présence d'one inflammation du corps eiliaire. Dés cemo-
ment, I'eeil artificiel fut enlevé ; latropine, qui n'avail produit
aucun effet sur les phénomenes inflammatoires de I'eeil gauche
fut abandonné. A Uintérieur, on donna des dérivatifs, on couvrit
de cataplasmes 'eeil atleint d’iritis, ainsi que orbite enflammé,
on donna le soir de la morphine suivant le besoin. Deux jours
apris, les névealgies eiliaires avaient disparu, 'orbite droit oftrait
moins de sensibilité & la pression. En méme temps, il se fit une
diminution progressive de l'injection péricornéale du cdté gauche,
puis le chémosis commenga a s'effacer, et en douze jours les
sympldmes inguiétants avaient tellement dindinué, 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 fut la
longue durée de la sensibililé de 'orbite, 1l s’écoula an moins
trois semaines avant que celte sensibilité et surtoul celle qui se
rapportait au tronc du nperf oplique, eussent enlitrement dis-
paru.
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ans, 4 la suite d’un traumatisme. Ce moignon est resté le siége
d'une sensibilité anormale, sujette i des exacerbations fréquentes,
Depuis quelque temps, 'eeil droit est atteint d'irido-choroidite
avee altérations nutritives du cristallin qui est le siége d'une
infiltration albuminense déji assez avancée.

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

Le 7 février, une iridectomic est faite & 'eeil droit, et donne les
meilleurs résultats. La force visuelle est notablement accrue.

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

OBSERVATION XV.

Traumatisme de Ueeil gauche; dowleurs vives survenant dans le
bulbe atrophié prés de b ans aprés Caceident ; troubles sympa-
thiques de Ueedl droit; énucléation; gudrison. (GALEZOWSKI;
Obs. inédite).

Emile Viel, dgé de 10 ans, esl d'une bonne santé, ses parents
sont également bien portants. En jouant avec ses camarades, il y
a prés de 5 ans, il recut un coup de pierre sur I'wil gauche qui
fut crevé. Il ne survint pas d'autre accident 4 cetle époque et la
cicatrisation se fit réguliérement. Pendant plus de & ans tout resta
dans l'ordre. Mais, il v a 6 semaines, I'eeil gauche devient dou-
loureux ; il est d'abord larmovant et le siége de vits élancements,
puis il s'enflamme et provogue des douleurs péri-orbitaires tris-
mntenses et des maux de téte. Bientdt U'eeil droit est pris de lar-
moiement et de photophobie ; la vue devient trouble au point que
le petit malade ne peot plus méme jouer. Sa mére le retire de
I'école, le soigne pendant quelques jours et, comme rien n'y fai-
sail, 'ameéne & M. Galezowski gui pense gu'il s'agit, du cité droit,
de tronbles sympathiques. L'énucléation de I'eeil gauche est faite
il ¥ a 3 semaines et aujourd’hui 'enfant est déja trés-bien; sa vue
du cité droit s’est améliorée si rapidement que depuis 8 jours
il retourne & I'école, comme auparavant.
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lors de 'opération : Quelgues synéehies de U'iris. Cristallin opague;
non seulement le noyau est pris, mais les masses sous- capsulaires
présentent un aspeet blane crayeux tranchant sur le fond opague
du cristallin en indiquant que ¢es masses sous-capsulaires sont
dégénérées. Perception lumineuse quantitalive existe encore,
mais en parlie seulement, le malade voit la lumiére d'une lampe
A quatre ou einq pieds, quand on baisse la lampe, la perception
disparait vite.

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

Le lendemain, plaie trés-nette et fermdée le deuxiéme jour.
Hémorrhagie considérable, la chambre antérieure el le corps
vitré sont remplis de sang, et les lévres de la plaie cornéenne
s'écartent. Traitement : ventouse Heurleloup 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 sphacéle de la cornée; cette
membrane s'est bien nourrie, Dans un des angles de la plaie, il
est resté un léger entrebiillement oceupé par un caillot sanguin,
recouvert d'une cicatrice plus faible. Le bandeau compressif
suftit pour le faire disparaitre. Il v eut, en fin de compte, une
excellente guoérison, car les milieux de I'eeil sont maintenant.
complétement transparents. La perceplion qualitative existe chez
le malade, mais elle est faible, 4 cause de I'état de la papille ; le
malade distingue et comple trés-bien les doigls & deux pieds et
demi. Mais [e nerf optique présente des altérations trés-inléres-
santes: la papille est pile, les vaisseaux sont gréles et diminnés
de calibre. Done, dans ce cas, il y a une atrophie de la papille,
coexislant avec des troubles de la choroide, indiqués par les
synéchies et les opacités cristalliniennes.

OBSERVATION XVIL.

Ophthalmie et poussées glawcomaleuses & droite; diminution de
Facwilé visuelle @ gauche, correspondant avec les poussées dou-
loureuses de Uwil droil ; énucléation de ce dernier wil ; dis-
parition des troubles du congénére. (Dransart; Obs. inédite.)

Soupe, OEgésippe, 25 ans, tiscenr i Basuel, prés le Caleau, se
présente, le 27 mai 1878, 4 notre observation. Ce jeune homme
souffre beaucoup de U'eeil droit, atteint de buphthalmos consé-
culif @ un abces de la cornée. (Cet @il est perdu depuis 20 ans ;
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de I'eil droit, & la suite de laquelle elle perdit cel mill en Lrois
semaines: la vue est abolie de ce colé et le globe atrophié. Il'y a
huit jours, elle ressentil de violentes douleurs dans I'eeil 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, l'ivis décoloré, le cristallin
opaque. La malade distingue & peine la main & 40 cenlimétres.

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

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

OBSERYATION XIX,

Irido-choroidile plastiqgue spontanée a gauche, avec perle de lg
vision ; irido-choroidite plastique sympathique a droite; énu-
eleation ; amélioration. (Gaver; 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 saffaiblir. L'eil gauche est le pre-
mier 4 se prendre ; son acuité visuelle diminue peu i peu et finit
par étre absolument abolie. L'eeil droit n'est pris que depuis
treize mois ; sa vue est aussi tellement amoindrie qu'elle ne per-
met pas a la malade de se diriger. Cependant, il y a encore, de
ce coté, une légére perceplion de la lumidre. 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 blanchilres, et ne se
laisse que trés-imparfaitement traverser par la lumitre oblique;
Iiris présente un orifice pupillaire atrésié, offranl des synéchies
nombreuses et ne réagissant pas & la lumiére. A droite, les lé-
sions sont les mémes, 4 un degré peut-2tre un peu moins avancé ;
¢'est ainsi que I'on peut constater aussi de la dureté et une ten-
sion exagérée du globe oculaire; que la cornée présente une
notable opacité et est infiltrée d'exsudats, et que l'iris décoloré
est déformé par des synéchies. Le 11 mars, je fais I'énucléation
de I'wil gauche. Tout marche classiquement ; seulement, an mo-
ment oit les ciseaux ont tranché le nerf oplique au ras de I'eeil,
Ihumeur vitrée liguide s’est échappée, et I'wil, aprés s'étre brus-
quement ramolli, s'est flétri. Les suites de l'opération furent
simples, et la cicatrisation se fit régulitrement. Depuis I'énucléa-
tion, la vue a un peu reparu & droite; la malade a pu distinguer
un flacon blen d’atropine, quand elle distinguait & peine, aupara-
yani, la nuit du jour. L'amélioration s'accentue les jours suivants.
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an bout de quatre & cing minutes, il devait cesser son travail. Il
disait qu'il lui semblait élre dans un théitre ou les lumidres de la
scine passaient continuellement devant les yeux. :

Je me déeidai done & 'énucléation, bien qu’il n'y eat trace sur
I'eeil primitivement atteint, ni d'irvitis, ni de cyelite, ni sar l'autre
@il, trace d'une altération objective apparente.

Les résuliats de l'examen anatowmigue, faits par le professeur
Waldever, sont une chorio-rélinite chronique avec formation d'un
exsudat plastique & la face interne de la réiine el une atrophie
de la choroide. On n'a pas trouvé d'autres lésions. Le corps ci-
liaire était complélement intact.

Yoici encore quelques remarques cliniques : 'énucléation a éun
lien sans atcune difficulté. Le 6 avril, ¢'est-d-dire qualre semai-
nes apris lopération, Pacuité visuelle de l'antre @il était revenue
A 5050 et le malade lisait le n° 1 1/2 de Snellen, de quatre jus-
(u’'a seize pouces de dislance. Done, il y avait restitution com-
pléte de la vision,

OBSERVATION XXL

Rétinite de Uweil diroit conséculive d une plaieé de la paupidre siu-
péricure; amblyopie de Poil gauche ; énuclédation; guérison.,
(Conx).

Un soldat regoit un éclat d'obus sur la paupidre supérienre
droite gui produisit une Lloute petite blessure de la peau i laquelle
on fitd peine attention. Néanmoins, il survint bientdt des trou-
bles visuels. Je ne le vis que cing mois aprés le eombat du Bour-
get; le 20 mars 1871,

A l'ophthalmoscope, tous les milieux de I'teil élaient complite-
ment clairs, et on ne trouvait pas d’autre altéralion que la sui-
vante : Au nivean de la macula lutea, une tache brune rouge
proéminente, du volume d'une grosse léte d'épingle, entourée
d'une zone d'un rouge un pea jaundlre; cette zone se terminait
des deux cdlés par vne double bande blanche trés-petite et ho-
rizontale. L’acuilé visuelle était en rapport avee la lésion. Il y
avail un scolome central correspondant exactement & la place de
la macula lutea. Il reconnaissail encore exceniriquement les ca-
racléres d'imprimerie de Snellen n° 20, mais seulement avec
beauncoup de difficulté. Cel homme, chez lequel je n'avais jamais
~songé que I'énucléation fit possible, revint au bout de plusieurs
semnaines. Il avait alors pour 'autre @il le point de vision rappro-
ehié & huit pouces, pour les caractéres n® 3 de Snellen, et ce n° 5
Ctait la plus petite écriture qu'il pit live, tandis qu'an début, il
avait lu couramment 14 4/2 depuis quatre pouces et demi jusqu'a
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abeds de la cornée de I'eeil droit, La projection de l'ivis conlre
I'ouverture cornéenne enraya l'abeés; pendant ce temps, I'an tre
eil surveillé n'était le siége que d'une séerétion insignifiante ; il
semblait guéri, mais six semaines aprés, on constala dans cet
@il 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 l'irvis & la face postérieure de la cornce. Celte fausse
membrane qui fit d’abord notre désespoir (lautre ceil élant déja
perdu), était pourtant un moyen de salut.

Elle établit, entre l'ivis et la cornée si malade, une vasculari-
sation dont nous pimes suivre le développement et grice a la-
quelle le processus destructeur fut enrayé. Il restait de graves
inguiétudes sur le sort de I'iris et de la pupille, sur la probabilité
de larges adhérences centrales, mais il élait permis d'espérer
soit en la possibilité d’opérations ultérieures, soit méme dans la
puissance de résorption, qui existe chez tous les petils enfants.
C'est cette dernieére alternative qui s'est réalisée, et pendant que
'eil droit guérissait avec une large cicatrice dont I'iris formait
la base, nous avions la satisfaction de voir dans 'ceil gawche
I'exsudal se résorber peu a peun, la pupille réapparaitre, devenir
libre et noire (effet remarguable de résorplion).

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

Ici commence tout l'intérét de cette observation au point de
vue de la sympathie. En effet, pendant les mois qui suivirent, un
staphylome presque total ne tarda pas 4 se développer a droite et
I'enfant parut en proie a des douleurs persistantes, qui le ren-
daient quinteux et semblaient méme influencer son développe-
ment physique. Heurensement pour lui, sur un point aminei de
son staphylome une fistule s'ouvrait de temps en temps, et i
chaque détente, I'état local et général semblait s'améliorer. Dés
c¢e moment, nous reconnumes son influence évidente sur la ré-
sorption du leucdme gauche. Cette résorption était évidente tout
le temps que le staphyldme restait affaissé, tandis que la satura-
tion augmenlait pendant les périodes de tension.

Dés ce moment, M. Gayet songea a I'énucléation, sentant trop
bien son impuissance & guérir 'eeil droit on la vision était abso-
lument nulle. Il eut quelque peine a faire accepter ce sacrilice
anx parenis, fatigués de voir un traitement déji si long et si pé-
nible pour I'enfant. Mais I'influence néfaste de U'eeil dreoit sur I'aeil
gauche devint si évidente, méme pour eux, qu'ils finirent par s’y
résoudre. L'opération fut pratiquée au milieu de I'été de 1876. Les
résullats furent on ue pent plus simples et on ne peat plus rapides.
Depuis celle époque, 'enfant s'est transformé, il s'est développé,
il a repris 'enlrain el la gaité ; mais l'effet le plus remarquable
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tivement affecté. » Les suites opératoires furent simples et, huit
jours aprés, la malade sortait guérie, emporlant un ceil artificiel.
En juin 1877, quatorze mois aprés I'énucléation, persistance de
la guérison, pas de douleurs, vue excellente, pas de fatigue de
eeil artificiel, et au point de vue cosmélique méme, rien & dé-
SIMET.

OBSERVATION XIV.

Atrophie spontande de Uwil droit. — Irido-choroidile sympa-
thique ¢ gauche, avec altérations du eristallin, — Iridectomie
de l'eil gauche. — Guérison. (Mever ; Obs. inédite).

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

A I'eeil droit, une atrophie dn globe de date trés-ancienne; le
moignon, autrefois douloureux, est aujourd’hui insensible & la
pression.

A I'eeil gauche, une irido-choroidite sympathique avec synéchie
postérienre lotale et altérations albumineuses du cristallin.

Le 9 juin, l'iridectomie est faite avee suceés sur 'eil gauche.
Le 15 décembre suivant, le malade revient se faire opérer de la
calaracle qui s'est développée du méme cOlé. L'opération réussit
et le malade récupére en partie sa force yvisuelle.

OBSERVATION XXYV.

Atrophie dowloureuse dun wil; drritation sympathique intense
de Uautre ; énucléation ; guérison. (Viewauvx ; Obs. XLIV).

~ Marie B..., 13 ans, de Lyon, Holel-Dieu, salle Saint-Paul, n° 69.
~ entrée le 16 mars 1873, service de M. Gayet. Cetle enfant a perdu
-I. Ceeil droit a 1ige de trois ans; depuis quelque temps le moignon
- est devenu le siége de douleurs spontanées et de sensibilité a la
- pression. Un mois et demn apres le début de cette recrudescence,
il ¥ a trois semaines, I'eeil gauche, indemne jusque-la, s’est pris &
- son tour. Cet ceil voit les objets & travers un brouillard, peu de
- photophobie et de larmoiement, mais douleurs péri-orbitaires el
. sensibilité 4 la pression.

L'ophthalmoscope wontre une pupille un peu plus rouge qu'a
Lordinaire, les vaisseaux rétiniens 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 1'énucléation du moignon droit.

b






OBSERVATIONS SYMPTOMATOLOGIQUES

OBSERVATION I.

Plaie cornéo-scléroticale a gauche par éelal de bots; trido-
choroidite plastique conséculive ; amblyopie sympathique a
droite. (WEckeR ; 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 en aux yeux, lorsqu’il y a trois semaines, en
taillant du bois, un petit éclat est venu frapper son @il gauche &
la partie inférieure de la cornée qui fut perforée. Son patron re-
tira a l'instant le corps étranger, et le médecin qui fut consullé
lui fit mettre sur I'eeil des compresses d'eau froide. Cependant cet
@il devient douloursux, rouge, larmovant, 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, I'eil
droit commence a se prendre il y a huit jours. Son acuité vi-
suelle diminue; il est larmoyant. Le malade se présente & 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 partie inférienre de la cornée etle bord de la sclérotigue
et remontant jusqu’a l'ivis. L'eeil est rouge, injecté, présente une
fine irradiation périkératique ; I'iris est déformé et décoloré en
méme temps qu'enclavé dans la plaie; il v a des accés névral-
giques, des perceptions lumineuses anormales et des douleurs
que réveille la pression de la zone ciliaire au nivean de la cica-
trice. Do edté droit, on constate sculement do larmoiement et
une diminution considérable de la vue, sans douleurs.

L'énucléalion, proposée par M. Wecker, doit &tre faite inces-
samment,
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OBSERYATION YIL

Perte de l'il gauche par trawmatisme; douleurs Urés-vives;
calaracte sympathique de U'eil droit. (RoNpEAU, p. 91).

Un jeune gentleman, fils d'un médecin, dgé de 24 ans, me fut
amené il y a quatre ans; il avait I'eeil gauche affaissé et réduait a
un petit volume ; dans le droit, la pupille était fermée, il y 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'ige de huit ans, il s’était blessé I'eil gauche.
11 souffrit considérablement pendant trois on quatre mois, et, au
bout de ce temps, 'autre il fut pris d’'un affaiblissement qui
saccrut graduellement jusqu'a I'état qu'il présente actuellement.
Pendant quatorze ans, il ne put que distinguer confusément les
objets, de sorte que son éducalion dut éire celle que 'on donne
aux aveugles. Je pratiquai ici 'extraction par section supérieure;
I'opération fut assez difficile. Aprés que j'eus incisé une portion
d'iris el de la eapsule antérieure, 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, '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 ameélioration progressive.

OBSERVATION VIIIL

Perte presque compléte de la vue de U'weil droit; poussées inflam-
matoires spontandes dans cel wil; ophthalmis sympathique
gauche avec amblyopie considérable ; énucléation; améliora—
tion rapide; rechute; calaracte et atrophie de Uiris. (GAYET;
Obs. inédite).

_ dJaumes, Julien, dgé de 17 ans, n'a présenté rien de particulier
Jusqu'a dge de 12 ans, si ce n'est une saillie trés-marquée de
I'eeil droit qui est presque amaurotique. A cette époque, cet ceil
devint le siége de poussées inflammaloires, sans qu'il fut possible
dfmvuqum' 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 1876, il v
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OBSERYATION XIL

Cyelite et decollement de ln rétine de U'eerl droit; douleur pro-
voquée par la pression de la région ciliaire ; irido-choroidile
sérense sympathique ¢ gauche ; cécité survenue en deux heures
énucléation de Uil droit ; disparition immédiate de la cécité.
(Docteur Dor ; Obs. inddite.)

M. G..., igé d’environ 60 ans, se présente chez moi le 29 juin
au matin. Il était atteint depuis plusieurs années de décollement
de la rétine de I'ceil droit, accompagné d'une cyelite caractérisée
par une vive douleur a la pression sur le corps ciliaire. Le globe
oculaire était un peu atrophié. L'eeil gauche présentait les symp-
tomes d’une irido-choroidite séreuse. A 9 heures do matin, la
vision était encore égale a 20/30, les symplomes inflammatoires
dataient de 3 ou & jours, J'insistai pour I'énucléation immédiale.
Il en était temps; 2 heures aprés, lorsque je viens chez le malade,
pour faire 'opération, il était tout & fait aveugle. Je le rassurai
toutefois, en disant, que V'opération faite, le jour méme aménerait
une bonne vision de I'eil restant. Malgré 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
Eurt en 1877, et il a, jusqu'd sa mort, conservé une vision par—

ite. '

OBSERVATION XIII.

Irido=capsulile d'un ceil ; irido-keratite ponctuce sympathique de
Paulre; énucléalion du premier; guérison momeniande du se-
cond. Cécité définative. (Vienauvx : Obs. XXXIL)

Louis T..., &% ans, liseur de dessins, de Gerdan (Ain), salle Saint-
Sacesdos, service de M. Gayet. Il y a 16 ans, abaissement pro-
gressif de la vue, et douleurs intenses de I'eil droit; au bout de
& ans, presque toute la vision avait disparu de cet ceil. Pendant
une période de 40 ans, ce globe resla dans un calme absolu.
Enfin, il y a 3 mois, ce méme il devint photophobe et larmovant,
des douleurs intenses apparurent de nouveau dans la région pé-
ri-orbitaire. Quelques semaines apris cette crise de son con-
génere, l'autre il présenta des troubles fonctionnels d’abord
sans symptomes physiques, c¢'était 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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OBSERVATION XV.

Perte sponlande de Uwil droit ; moignon douloureuz; kératile
ulcéreuse sympathique ; énucléation ; guérison de lulcére,
(DraxsartT; Obs. inédite.)

Madame Lydie Simon, repassense & Aubry (Nord), dgée de 35
ans, vient & notre nlmnque le 20 décembre iSTﬁ so [JL!.I anant de ne
pas voir assez clair pour travailler. La santé, jusqu'ici, a éL¢ défec-
tueuse, et sur le coté ganche de la face on remarque des cicatrices
d’abeds froids. A 'dge de 5 ans, cette femme aperdu I'eeil droit,
qui maintenant se présente sous la forme d'un moignon doulou-
reux & la pression. Dés ce moment, acuité visuelle de 'weil
gauche a baissé progressivement, et cette diminulion de la vue
s'est accompagnée de douleurs de téte persistantes, A lexa-
men de I'eeil, on conslate que la cornée est terne dans toute son
étendue et staphylomalteuse ; elle est parsemée d'une série de taies
trés-marquées qui témoignent d'anciennes inflammalions; sur
cette membrane existe une uledration horizontale de 2 milli=
metres de hauleur environ. L'on observe également une faible
injeclion 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 ;
lulcére a completement guéri et les douleurs ont disparu.
Aunjourd’hui, nous soignons le leucome et les taies, résullant de
Pinflammation de la cornée.

OBSERVATION XVI.

Atrophie spontanée de Ucetl droit ; moignon douloureux ; kéra-
tite ulcerense sympathique de U'wil gauche; énucléation du
bulbe atrophié ; gudrison. (Draxsanr 3 Obs. inédite).

Mlle Farva, de Douai, dgée de 17 ans, se présente 4 notre eli-
nique. Elle a un lﬂﬂlpf’!‘ﬂllll’nt ﬁﬂi'nfu!eut Nous constatons que
I'eeil droit est considérablement atrophié ; il est réduit & un moi-
gnon qui est le siéee de douleurs intenses. En oulre, depuis plu-
sieurs mois, il y a du coté de I'eil gauche une i]|mmu[1uu notable
de l'acuité \*1511!*1[{' do lar mmuner'rl de la photophiobie, du blé-
pharospasme en méme lemps qu'nne uleération an niveau de la
cornée. La malade a essayé sans fruit de tous les traitements, Je
veis la une Kkéralite ulcéreuse d'origine sympathique, chez un
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photophobie telle que I'acuité ne peut en élre prise, et que le ma-
Jade emploie plutdt pourse conduire le pen de vision qui lui reste
dans lautre ceil primitivement blessé, Celui-ci, plus douloureux,
mais moins photophobe, présente une tumélaction ¢l une rou-
aeur intense de la conjonetive, une pupille déformée et quelques
adhiérences ; une surtont tivaille Uivis vers la partie inféricure de
la cornte quidevient staphylomateuse. Une iridectomie inf¢-
ricure est pratiguée et ne rénssit qu'a demi ; guinze jours aprés,
le staphvldme pointail encore ; deux iridectomies latérales sont
alors pratiquées pour délivreer complétement le limbe irien supé-
rieur. Malgré cela, I'état staphylomateux de [l'ail droit n'en con-
tinue pas moins i se produoire sur Lrois points ; en outre, malgré
les traitements les plus soignés, la photophobie inlense et les ul-
cérations, et le dépoli de I'eeil gauche progressent an lien de cé-
der ; en face de cet état et au boul de trois mois d'inutiles tenta-
tives ponr améliorer le”droit aussi bien que le gauche, M. Gayel
fait I'énucléation de U'eeil droit sympathisant ; c’est ponr la pre-
miere fois qu'il énunclée un il y voyant encore un peu pour con-
duire le malade.

Le 30 juillet 1876, énucléation de Peeil droit. Ethérisation.
Trois petits staphylomes tivaillent Uivis dans la région scléro-
cornéenne. Les suites opératoires turent simples : les dou-
lears da ¢dlé droil disparurent ; des le second et surtout le qua-
trieme et cinquiéme jour, dimination de celles du edté gauche.
Quinze jours aprés, les phlyeténes et le dépoli de la cornée sont
bien moindres, mais U'examen de 'eil provoque encore un lar-
moiement abondant ; unmois et demi aprés la pholophobiea
considérablement diminué, la cornée va élre bientdot normale. Le
malade sortavec un peu de larmoiement et une vision qui lai per-
met de se conduire facilement, mais non de lire. Pen de
douleurs.

Le 30 juin 1877, onze mois apreés I'énucléation, 'amdélioration
de la vision a suivi une marche progressive, le malaile peut lire.
Encore quelques douleurs, mais trés-légéres, insignifiantes.

OBSERVATION XIX.

Irido-capsulite pseudo-membraneuse d'un @il | irido-kératite de
Pautre ; énucléation du premier ; amélioration du second.
[Yioyavx ; Obs. XXXI)

Régis S......, &% ans, eullivateur de Palharis (Ardéche). Depuis
trés-longtemps le malade est lourmenté par une inflammation
chronique des yeux. Depuis deux ans la maladie a empiré. L'cil
gauche a subi une iridectomie, il y a trois mois, et I'eil droig
vient d'en subir une il ya quinze jours. L'eil gauche présente
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OBSERVATION XXIII.

Irido-choroidite traumatique de U'wil gauche ; newro-rétinite
sympathique a droite; cécité. (Dnansant, p. 10).

Le 20 juin 1871, N..., 43 ans, journalier. recut dans I'eeil gau-
che un brin de paille. Cet eeil fut atteint d'ivido-choroidite et per-
dit complétement ses fonctions. Trois jours aprés la blessure, 1l
vit tout d'un coup, en sortant dans la rue,aprés son déjeuner, un
brouillard tomber devant son il droit. Le brouillard augmenta
peu & peu, el bientdt le malade ne put distinguer les personnes
M. Abadie le vit six wois aprés. La vision étail presque nulie
des deux yeux, les milieux de 'eeil étaient Lransparents. Rien de
particulier & I'iris et & la choroide.

Du edté de la pupille, on voyait une légére suffusion avee dé-
coloration des bords ; les arléres élaienl un pen minces. Les
veines, d'un aspecl caractéristique, c¢taient tortueuses ; cetle dis-
position du fond de U'eeil rappelait la nearo-rétinite rétro-bulbaive.
On avait affuire dans ce cas & une forme anormale d’ophthalinie
svimpathique qu'on aurait peut-étre pu enrvayer en énucléant
Veeil gauche aussitot apres les troubles tonclionnels de I'eeil droit.
Malhenreusement le diagnostic ne fut pas fait dés le début et
I'eil gauche, canse de tous ces désordres, ne ful pas enlevé.

Aujourd’hui, la lésion a progressé et cet homme est compléle-
ment avengle. La pupille est atrophiée, les bords sont diffus etles
veines sont tortuenses.

OBSERVATION XXIV,

Glaucome chronique ; ramollissement de Uhumewr vilrde; sta-
phylomes scléro-corndens mulliples; rétino-choroidite conse-
culive sur Uautre; énucléation du premaer, guérison du se-
cond. (¥Yieyavx : Obs. XXXVII'.

Jeanne F. .., 49 ans, de Chassieux (Isére). Hotel-Dien, 22 aoil
1872. salle sainte-Anne, n® 22. OEil droil perdu pour la vision
depuis plus de 30 ans, i la suite d'une inflammalion spontagée ;
apris plusieurs crises douloureuses, le calme devinl absolu pour
longlewps; depuis celte année seulement, il v a prés de deux
mois, cet @il fut de nouveau l'objet d'un retour donloureux qui
se répéla quatre ou cing fois, mwais dont la durée ne fut que de
quelques jours et Pintensité médiocre; il est vrai quiactuellement
il est & peu prés indolore, méme & la pression.
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L'eeil gauche, seul fonctionnant maintenant, est depuis 36 heures
affecté d'un trouble marqué de la vision,

Extérieur-ment rien de bien rmuarquable, l'iris est paresseux,
moyennement dilaté. A la pression du corps ciliaire en bas et en
dedans dans la région sy mélrique au point doulourenx de I'autre
eil existe une douleur manifeste, moins accusée gue dans I'eil
atrophié, mais netle, limitée et tout a fait comparable a celle de
lautre meil. Pasde doulenr spontanée. L'existence de cette douleur
de pressiondans le point exactement symétrigue & la région dou-
loureuse de 'ceil premier atteint, douleur siégeant dans les deux
veux, au niveau du corps c|l|a11L, a7 ou 8 millimétres de la
gornée, est caractéristique de la nature sympathique de l'affection
récente.

L'examen ophthalmoscopique révéle dans I'eeil sympathisé, la
présence de fins flocons noiritres dans le corps vilré et un
décollement de la rétine en haut, Les flocons du corps vitré sont
assez nombreux, de pelite dimension, mais non en poussiére im-
perceptible ; ils laissent parfailement apercevoir le fond de l'eeil.

La pupille est rouge, peul-élre un peu plus qu'a I'état normal,
bordée d'un faible croissant jaundtre, 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-pen 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 l'un av-dessus de ['autre. entre les-
quels on voil la teinte choroidienne normale. La saillie d2 ces plis
est assez faible pour n'étre bien vue qu'a I'examen & l'image ren-
versée,

La transparence de la rétine met hors de cause la nature hé-
morrhagique dulignide rétro-rétinien. Il s’agit ici d'un liquide s¢é-
reux, transparent. Aucuneaulre lésion rétinienne ou choroudienne
Comme le décollement rétinien siége dans la région supérieure.
de I'eeil, et que la macula lutea est indemne, la vision centrale
n'est pds abolie ; elle est seulement troublée sur tout par la pré-
sence des ﬂncuns do corps vilré @ les caractéres typographiques
ordinaires ne sont plus lus, mais les leitres un peu plus grosses
le sont encore.

La vision périphérique est atteinte, et le champ visuel infé-
rienr mangue dans la portion correspondante & la réline dé-
collée.

La fatizue de la vision, et le trouble de cette fonction ne per-
metlent pas de d{:ts-uurnm' avec précision le degré de la uwupm.
Mais 4 l'ophthalmoscope, le déplacement des [aisceaux rétliniens
en sens inverse de la téte de l'observation ]Illllql.ll:: sirement un
faible degré de myopie. Le malade estime qu'il a toujours bien
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déformé et modifié dans son aspect. Il est difficile de discerner
et de limiter nettement 'ivis, la cornée et la conjonetive. Ce qui
frappe, c'est & la partie supéro-interne du globe, en un point qui
correspond & 'onion de la selérotique et de la cornée, une tu-
meur légérement bilobée, de coloration verdiitre et dans laquelle
paraissent développés une certaine quantité de vaisscaux. Deux
petiles masses, de coloration semblable, existent 4 coté de la
premiére et sont disposées de telle sorte qu'il n'y a absolument
plus de trace d’ouverture pupillaire.

Du cdté de I'eil droit, les paupitéres saines ne peuvent plus
ftre écartées sans une certaine douleur. La conjonclive estinjec-
lée légerement & 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 Iégérement
déformée. Pas de douleur.

Traitement : atropine dans 'eeil droit 5 injection de morphine,
12 mai. Les douleurs ont GLé supprimées, mais reparaissent dés
gque la morphine n'est plus administrée. ‘Les inslillations d’atro-
pine n'ont produit aueune dilatation de la pupille.

En raison de la persistance de la douleur et de la marche des
accidents du coté droit, 'ablation de I'ceil gauche est pratiquée le
14 mai. A la suile de celte opération, les douleurs du cité gauche
de la léte ont dispara complétement ; mais deux jours aprés, des
douteurs semblables se développent du edté droit. Elles existent
dans la tempe ei le front de ce edlé et sont surtout marqudées le
soir. Des pressions légeres sur le globe an niveau duo corps ci-
liaire sont trés-douloureuses. La vue baisse considérablement et
la main nest plus apergue i dix centimeétres de distance. A I'exa-
men ophthahinoscopigue, praliqué le 10 juin, on note qu’il existe
une kératite ponctuée, que Phumenraqueuse a conserve sa trans-
parence. La pupille est indilatable, I'humear vitvée trounble. A la
jonction de la sclérotique et de la cornée, on voit une lizne
blanche trés-aceusée. Lors de 'énucléation de U'mil primitive-
ment atteint, M. Trélat avait nensé avoir affaire & un sar-
cime de la choroud=, 1l avait toutefvis fail des réserves qui furent
justifices par le résultat de l'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
symptomes ophthalimoscopiques présentés par U'eil deoit, M. Tré-
lat n'liésite pas i repousser Uidée primitivement admise d’oph-
thalmic svapathique et a admettre, du edté droit, une affection
de méme nature gque celle qui a conduit & 'énucléation de eeil
gauche,
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