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. L’'OPHTALMIE SYMPATHIQUE

Conmmunication faite au Congrés d’ophtalmologie
- Seance du 5 Mat 1891

FAR

M. le Docteur F. BOE

Au cours des quelques recherches gue j'ai poursuivies sur la

suppuration du globe de l'ezil j'ai été amené & m’occuper, incidem-

B ment il est vrai, de I'étude si difficile de 'ophtalmie sympathique.
' On sait, je I'ai dit an Congrés de Berlin, qu'aprés quelques tenta-
tives pour arriver i provoquer la Panophtalmie je m'apercus bien
vite qu’il était beaucoup moins difficile de 'obtenir en infectant le
corps vitré que la chambre antérieure. Jinjectai done dans cet
organe el chez un certain nombre de lapins divers liquides pro-
pres a déterminer la suppuration. Je ne reviens pas sur les résul-
tals de ces expériences que j'ai signalés ailleurs, mais me rappe-
3 lant que je me trouvais alors précisément dans les conditions ot
s'étaient placés d'autres expérimentateurs pour déterminer une
ophtalmie sympathique, je portais souvent mon attention sur I'ceil
sain comme sur 'ceil infecteé. J'ai en denx fois 'oceasion de pour-
suivre cet examen plus de six semaines, je n'ai jamais eu lieu
d'observer rien d'anormal dans le 2 @il ; il ne m'a méme pas été
donné de noter 'hypérémie du disque signalée par plusieurs au-
teurs qui surviendrait au 3¢ jour et qui, en tous les cas, ne serait
gue passagére et parfaitement explicable. 2 fois enfin aprés avoir

e provoqué une Panophtalmie dans un weil de lapin avec une goulte
B de sang corrompu et lavoir énuclée au 2¢ jour, jabattis au
i 8¢ jour l'animal gui était bien portant ; je fendis le crine; je
X n disséquai avec soin les deux nerfs restés en connexion et le 2¢ mil

: et je les placai dans l'alcool. J'ai depuis fait des coupes de ces
nerfs. Méme du edté de la Panophtalmie je n'ai rien pu découvrir
ni dans les gaines, ni dans le nerf lni-méme ; j'ai encore les pré-
e - parations qui démontrent le fait. Quant au bout attenant a il
e énucléé, je ne puis dire s'il présentait quelques traces de phleg-
‘ masie ; il a échappé a l'examen : il ne devait certainement pas
- avoir plus de quelques millimétres de longueur ; javais eu soin
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pu observer de tels phénoménes ; or la clinique nous apprend
que l'ophtalmie sympathique est une affection essentiellement
locale ; les cas sont trés rares dans la science ol on a pu lui attri-
buer des troubles de la santé générale.

Si l'animal meurt infecté il n'y a pas lien de s'étonner qu'on
trouve des coques dans les gaines des nerfs optiques, que la pa-
papille du deuxiéme il soit altérée : les coques sont dans le sang
qui les transporte partout; ils ont pénétré, cela ne fait pas de doute
pour moi, dans le torrent circulatoire surtout par les vaene vorti-
cos® ; j'ai obtenu des panophtalmies infectienses qui avaient amené
la mort avec du sang d'un animal mort Ini-méme infecté en 36
heures et méme en 24 heures ; j’ai nolé particuliérement dans ces
cas des embolies, des capillaires du lobule hépatique a la surface
de l'organe ; avec le pus d'une plaie ayant donné lieu a l'infection
purulente, j'ai obtenu des abeés métastatiques au foie gros comme
des grains de millet ; j'ai en encore a noter dans une autre expé-
rience une pleurésie purulente ; je n'ai jamais observé de ménin-
gite, mais cela peut-il empécher d'admettre que les coques ne se
trouvent dans l'espace sous-arachnoidien et ne s'engagent dans
les gaines des nerfs opliques entrainés par le courant lymphatique
qui va, comme on sait, du cerveau vers les yeux et que nous ont
particuliérement fait connaitre les recherches de Quincke et celles
de M. Deutschmann lui-méme ?

Dans son importante monographie (Ueber Ophtalmia migrato-

‘ria), I'auteur nous fait voir dans une planche explicative des co-

ques dans les gaines des deux nerfs opliques ; or, le lapinen expé-
rience était mort trois jours aprés linjection dans le corps vitré
d'un liguide tenant en suspension du staphylococeus aureus ;
M. Deutschmann aura d’autant plus de peine i faire aceepter cette -
experience comme démonstrative pour l'ophtalmie migratrice qu’il
fautl en régle gencrale, et il le dit lui-méme plus loin dans le méme
mémoire, 6 semaines pour que laffection chez I'homme se trans-
mette d'un ceil a 'autre ; il accorde qu'exceptionnellement cette
transmission puisse se faire en dix jours; citant les deux cas de
M. Mooren dans lesquels une iritis sympathigque étail survenue
guatre jours aprés une opération de eataracte secondaire par dila-
cération, M, Dentschmann conteste la nature sympathique de ces
iritis. Un facteur est intervenu dans de telles expériences autre
quune simple transmission de proche en proche par les gaines des

‘nerfs optiques, et ce facteur c'est l'infection générale.

En second lieu, pourquoi prendre comme point de départ de

I'expérimentation le corps vitré ? Sans doute, c¢'est 1a un terrain

excellent, j'ai pu constater le fait pour provogquer des panophtal-

mies. Qui ne sait que les extractions de calaracte avec issue du

corps vitré donnent plus souvent lieu que les antres a la suppura-

tion ? Mais cette base d'opératlion ne peut servir pour éclairer les

faits gui se rapportent & l'ophtalmie symphatique; il importe de

tenir plus rigoureusement compte des conditions dans lesquelles
F
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trice des preuves tirées de l'examen bactériologique d'yeux énu-
eléés ou de morceaux d'iris excises au deuxiéme ceil ; il a toujours
constaté la présence de microorganismes qui avaient les proprié-
tés du staphyloceus aureus ; M. Randolph, qui s'est livreé & Balti-
more & des recherches analogues sous la direction de deux de mes
meilleurs camarades d'études en bactériologie, M. le professeur
Welch. et M. Meade Bolton, a toujours vu ses tubes stériles.

Entre deux observateurs également consciencienx arrivant a
des resultats aussi opposés, il est impossible sans des recherches
personnelles de prendre parti ; je dirai seulement que rien n'est
plus facile en bactériologie que de commettre une erreur de tech-

_ nigue ; rien n'est plusdifficile que de porter un diagnostic. 11 est

assurément trés interessant, trés instructif de poursuivre 1'étude
des variations de virulence d'un microbe donné : lavenir de la
theérapeutique dépend du succés de ces recherches ; mais on
accordera bien que la tiche de trouver au milien d'un complexus

‘pathologique le germe nocif principal, de Uisoler el de le reconnai-

tre est au moins aussi ardu et malheurensement e'est celle qui
incombe au clinicien ; un contrile technigque seul pourra legiti-
mer les résultats annonces et il ne pourra efficacement s'exercer
que si 'on est en mesure de fournir toutes les explications dési-
reées, si l'on a tout va de ses propres yeux et prépare de ses pro-
pres mains.

Pour terminer cette critique, jajouterai que dans le cas de Bec-
ker oi l'on a pu avoir une préparation anatomique compléte le
chiasma et la partie intra-crinienne des deux nerfs optiques ne
présentaient ancune trace d'altération. Enfin, tous les expeérimen-
tateurs qui ont voulu retrouver cette transmission microbienne de
proche en proche d'un il & autre par les gaines des nerfs opti-
ques n'y ont pu parvenir. Je citerai les noms de MM. Mazza, Gif-
ford, Randolph, Limburg et Levy.

Je demanderai maintenant & M. de Wecker quelles sont les rai-
sons scientifiques quil'ont déterminé a donner en France l'hospita-
lité & la résection du nerfl optique. Pourquoi les expériences de
M. Deutschmann lui paraissent-elles si indiscutables ? Pourquoin’a-
t-il pas méme mentionné les expériences contradicloires des autres
auteurs ? La vérité est que pas plus aujourd’hui qu'il y avingt-cing
ansnous ne sommes fixés sur la vraie nature de U'ophtalmie sym-
pathique. Nous ne pouvons pas, nous ne devons pas préter 4 nos
interventions opératoires un caractére scientifique quand elles ne
peuvent Pavoir. Je sais bien que les observations d'ophtalmie sym-
pathique survenant malgré la résection ne sanraient témoigner
contre son efficacité si lopération n’a pas été faite le jour méme de
laceident. Personne sans doute ne s'avisera de tenter un el essai
qui fera aussi bien perdre la vision pour voir si jamais des
accidents n'éclateront sur l'autre ceil sans avoir une raison scien-
tifiqque -4 invogquer. Or je note que M. Ohlemann, un éléve de
M.Schweigger qui fait beaucoup de résections, a examiné au point
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licale. Ce procédé constitue-t-il une opération nouvelle, n'est-il
gqu'une simple variante de la section optico-ciliaire? Clest la un
point & débattre entre M. Galezowski et M. Boucheron. Je dirai
seulement que la section optico-ciliaire n'a pas donné les heureux
résultats qu'on en attendait ; elle n'a pas empéché 'éclosion de
l'ophtalmie sympathique et les cas sont connus o l'on a été obligé
aprés coup de faire l'énucléation, on a méme donné des raisons
de l'inefficacité d'une telle opération, tirées, fait important, des
données de 'anatomie pathologique.

Quel doit done étre le traitement de Uophtalmie sympathique ?

Il 'y a pas, on peut le dire, de gquestion plus importante a résou-
dre dans la pratique journaliére de l'ophtalmologie ; la céciteé du
malade est en jeu suivant la ligne de conduite quon se sera tracé.
Et c'est principalement sur ce point, Messieurs, que je désirerais
appeler les deébats et recueillir des avis.

Prévenir I'ophtalmie sympathique d'abord et si elle a éclaté en
conjurer ensuite le mienx possible les effets, tels sont les deux
termes du probléme a résoudre.

Nous savons gue dans 'immense majorité des cas cette aflection
redoutable survient a la suite d'un traumatisme et que celui-ci est
d'autant plus dangereux qu’il a porté plus particuliérement sur la
région ciliaire. C'estun aphorisme infaillible, dit M. Mooren. Plus
nous avons l'assurance que le corps eciliaire est intéressé, plus
l'ophtalmie sympathique est a eraindre. Je voudrais distinguer
trois ordres de faits ; il est certain gque le corps ciliaire a éte at-

~teint, il est seulement possible qu'il ait été lésé; iln'y a pas de per-

foration du globe de 'eeil.

La cerlitude est donnée par l'existence d'une plaie penétrante
intéressant plus ou moins la région ciliaire.

Immeédiatement on ne peut se  défendre de Uidée qu'un jour ou
l'autre la vue dun 2= @il ne puisse étre compromise comme celle
de I'eeil blessé. Une énucléation immédiate parait le moyen le plus
siir de conjurer fous les accidents ultérienrs. Auncun praticien n'hé-
sitera certainement a la faire s'il est bien démontré que I'eeil est
perdu, si la coque oculaire est en partie vidée. Dans le cas con-
traire, la seéne change, le conservatisme 'emporte. L'avis de celui
qui conseillera encore U'énuecléation immédiate ne sera pas accueil-
li; on se souvient alors que tous les traumatismes de la région
ciliaire ne donnent pas lieu & Uophtalmie sympathique. Attendons,
nous verrons, diront des confréres d'ailleurs fort expérimentés, et
le malade, toujours porté a la temporisation, préfére suivre leurs
conseils. Il faut bien 'avouer : ¢'est malheurensement une loterie.
D'un coté, le malade a des chances nombreuses de conserver plus
cumoins de vision a son il blessé, il évite I'mil de wverre ; de
Pautre il court toujours le danger de devenir aveugle.

Dans la guerre de sécession on a relevé 1190 plaies ou contusion
du globe ayant provogué 91 fois une ophtalmie a distance. D'aprés
M. Mooren, l'ophtalmie sympathigque n’éclaterait que dans un sixié-
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celui qui reste quelque tentative opératoire avee Pespoir du suc-
ces.

Le 2¢ cas le plus fréquent dans la pratique est celui on le traun-
matisme qui a porteé sur I'wil sympathisant est de dale encore
recente. Les classiques nous donnent une régle facile a4 suivre en
apparence. On dit bien que si le malade accuse seulement au 2e
ceil de la fatigue a la lecture, de la photophobie, du larmoiement
g'il n'y a aucun trouble des milieux, 'énucléation de l'antre il
fait cesser tous ces phénoménes ; si au contraire il y a iritis,
eyclite du second ceil, U'énueléation du premier devient inutile et
méme 'on est tout heureux de 'avoir conserve dans les cas rares
ot il sera resté finalement le moins atteint.

Je désirerais bien prendre & eet égard l'avis de ceux de nos
confréres qui onl pu suivre des malades de longues années. Som-
mes-nous bien la vraiment en présence de deux entités morbides
distinctes, lirritation sympathique et Uinflammation sympathi-
gue qui nous permettent de suivre sans hesitation des lignes de
conduite bien différentes ? Pour qui devons-nous prendre parti ?
pour Donders ou pour Rossander ? Ces phénoménes de soi-disant
irritation sympathique ont-ils disparu brusquement aprés 'énu-
cléation pour ne plusjamais revenir, et les milienx du 2¢ oeil sont-ils
toujours restés parfaitement clairs, il ne s'est pas formé la moindre
synéchie ; l'iris ne se montre pas rebelle a 'atropine. A la suite
de quels accidents a-t-on vu de pareils phénoménes survenir et

" combien de temps aprés ? Quel était le siége exact de la lésion,
quel était aussi U'dge du sujet ?

Des renseignement precis sur tous ces points pourraient jeter
quelque jour sur certains colés de la pathogénie de 'ophtalmie
sympathique ; ils pourraient encore aussi bien, tant il est vrai qu'on
aurait tort d'établir je ne sais quelle distinction subtile entre ce
qui est scientifique et ce qui est pratique, ils pourraient, dis-je,
nous permettre de répondre a cette question si embarrassante que
nous pose le malade : Suis-je certain en me laissant enlever cet
ceil de sauver 'autre ¥

I1 est particuliérement malheureux, ainsi que je le disais précé-
demment, que lorsqu'on se trouve en présence d'une plaie frai-
che portant sur la région ciliaire, nous ne puissions savoir quels
sont les seuls cas ol nous ayons a craindre l'ophtalmie sympathi-
que. Si cette affection est encore si peuconnue, celatient, on le de-
vine, a la difficulté que l'on éprouve de trouver le matériel d'étude
nécessaire, on a bien les yeux énucléés, ils ne peuvent suffire .
Nous sommes obligés de faire appel a la pathologie expérimentale,
mais nous ne déterminons pas a notre gré l'ophtalmie sympathi-
que. Ayons bien soin de tenir compte de toutes les condifions dans
lesquelles en clinique nous voyons les aceidents survenir et tichons
de les reproduire de notre mieux sur les animaux. Je conseillerais
trés volontiers pour mon compte d'introduire a travers l'iris, dans
la chambre postérieure des éclats de bois, des épines, plutdt que
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