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les adhérences de I'iris se mulliplient et la vue baisse de plus en plus.
Habituellement, il ne se montre pas d’hypopyon méme dans les cas graves.
Si parfois il se produit des arréts dans le processus inflammatoire avec
un peu d’amélioration de la vue, ils ne sont pourtant pas de longue durée
et I'inflammation persistante produit enfin, malgré tout traitement, une
membrane pupillaire et une sypnéchie postérieure annulaire ou totale.
Par suite de 'occlusion pupillaire peut survenir de I'hypertonie; pour-
tant celle-ci ne dure pas longtemps, parce qu'il s'est formé dans le
corps vitré des couennes cyelitiques dont la rétraction diminue la tension
oculaire et conduit 3 I'atrophie du globe. De sorte que I'ceil sympathisé est
généralement un ceil perdu.

L'affection du premier ceil, qui donne lieu 4 I'inflammation sympa-
thique, est toujours une iridocyclite, et presque sans exception une irido-
cyclite traumatique, provoquée par une lésion perforante du bulbe.
Parmi ces cas, il faut compter naturellement les opérations qui néces-
sitent 'ouverture du globe oculaire, pour autant qu’elles soient suivies
d’'inflammation. Les cas les plus dangereux sont ceux ol l'iris ou le corps
ciliaire sont enclavés dans la cicatrice. Parfois une rupture scléroticale
sous-conjonclivale, donc une blessure qui n'est pas absolument perfo-
rante (p. 275), donne lieu & une ophtalmie sympathique, de méme les
tumeurs intraoculaires, si elles ont amené, au cours de leur dévelop-
pement, une iridocyclite grave (§ 79). Il est important, pour le pronostic
¢t le traitement, de savoir que I'ophtalmie sympathique n’est générale-
ment pas & craindre, malgré la violence de l'inflammation : 1° dans la sup-
puration de la cornée (aprés ulcére serpigineux, blennorrhée aigué, ete.),
ainsi que dans ses suites, phtisie ou staphylome de la cornée; 2° dans
la panophtalmite et la phtisie bulbaire qui lui succéde; 3° dans le glau-
come absolu. :

Le moment ol le danger de la propagation de I'inflammation est le plus
sérieux, est celui ol 'iridocyclite de 'autre ceil est & son apogée. Gest
donc de qualre 4 huit semaines aprés la blessure que l'inflammation
sympathique fait son apparition. Plus lard, lorsque liridocyclite trau-
matique est terminée et que I'eeil est devenu alrophique, on n'a, généra-
lement, pas d'inflammation sympathique & craindre, tant que I'ceil atro-
phié n'est pas enflammé et qu'il n’est douloureux, ni spontanément, ni
au toucher. Mais le danger pour l'autre ceil recommence, dés que 'ceil
atrophié redevient le siége d’'une inflammation ou de douleurs, comme
cela arrive trés souvent, surtout s'il est resté un corps étranger. De cette
maniére, il peut se faire quun moignon qui a été conservé sans inconvé-
nients pendant de longues années, devienne tout & coup la cause d’une
inflammation sympathique. Ainsi donec, tandis «que, pour l'appa-
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rition de Diridocyclite sympathique, le terme le plus court est de quel-
ques semaines (l'intervalle le plus courl observé jusqu’ici, ¢'est dix jours),
le délai le plus long n'a pas de limites. En effet, on a vu apparaitre une
inflammation sympathique quarante ans, etau dela, aprés la lésion subie
par le premier ceil. Par conséquent, un ceil perdu par suite d'une lésion
traumalique conslitue un danger permanent pour l'autre il.

Pour provoquer une inflammation sympathique, il n'est pas néces-
saire que I'ceil blessé soit complétement aveugle. Il existe des cas, en
effet, ou I'eil, aprés une lésion traumalique et l'iridocyclite .qui en est
résultée, a conservé un reste de vision et a, pourtant, donné lieu & une
inflammation sympathique. [l peut alors arriver que I'ceil entrepris sym-
pathiquement se perde enliérement, tandis que l'ceil. blessé fonctionne
encore.

B. L'mimis et I'ripocycrite seconpaires sont celles qui résultent de
extension de I'inflammation d'un organe voisin a l'iris et au corps
ciliaire. Les causes les plus fréquentes de celte affection sont les inflam-
mations de la cornée. Mais ce sont avant tout les kératites suppuralives
qui, trés fréquemment, se compliquent d'iritis. Les cicatrices anciennes
avec enclavement de I'iris peuvent, par infection tardive, produire une’
iridocyclite grave (p. 240). En ce qui concerne la sclérite, clest la
forme profonde qui améne T'inflammation de Diris et du corps ciliaire. 11
est plus rare que les inflammations du segment postérieur de I'ceil
gagnenl le segment antérieur et envahissent I'iris. Cela n’arrive que dans
la choroidile et le décollement de la rétine. D’ailleurs, les iritis ainsi
provoquées sont le plus souvent de nature légére, ou bien elles revétent
une forme chronique et trainante. Enfin, on peut compler au nombre des
iritis secondaires les cas d'iritis traumatique, dont on a déja parlé plus
haut et ot I'iris n’est pas directement atteint par le traumatlisme. Telle
est Iiritis résultant du gonflement et de la luxation du cristallin, de
Lumeur intraoculaire, d’un cysticerque, etc.

La forme d'iritis syphilitique qui s'accompagne de tumeurs, est désignée
le plus souvent sous le nom d'iritis gommeuse. On a cru devoir considérer
comme des tumeurs gommeuses ces exsudats, qui ont la forme de nodosités
si bien circonserites, qu'elles ont quelquefois méme laspect de petits néo-
plasmes. Pour étre conséquent, il fallait atiribuer cette forme d’iritis syplii-
litique au troisi¢me stade de la syphilis, qui se distingue précisément par la
production d’exsudats circonscrits, semblables a des néoplasmes (gommes).
Mais cette maniére d’envisager les choses est en contradiction avec les ob-
servations cliniques, qui démontrent que liritis avec formation de nodosités
dccompagne constamment les symptomes de la syphilis secondaire. Nous
sommes donc en droif de comparer les nodosités de l'iris aux papules et
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aux condylomes, qui appartiennent également & ce stade de la syphilis, et
de désigner l'iritis sous le nom d'iritis papuleuse ou condylomateuse (Widder).
L’idée que les nodosités iridiennes sont de nature gommeuse est encore en
contradiction avec le fait qu'elles ne subissent jamais la fonte purulente,
comme il arrive ordinairement pour les tumeurs gommeuses. Il est pourtant
hors de doute qu'il se forme quelquefois des gommes dans liris, mais ce
fait est extraordinairement rare.

Pour établir le diagnostic de l'iritis syphilitique, il est évident qu’il ne faut
jamais négliger les commémoratifs, ni les symptomes de syphilis que pré-
sente le patient. Doit-on donc, sans exception, considérer toute iritis comme
de nature syphilitique par cela seul qu'elle se montre chez un individu
syphilitique, si méme elle ne présente pas le signe caractéristique de liritis
syphilitique ? Certes, dans la majorité des cas, on ne se trompera pas,
puisque la syphilis constitue une des causes les plus fréquentes de l'iritis.
Cependant, il n’y a pas de motif pour qu'un syphilitique ne puisse contrac-
ter une iritis pour une tout autre cause. A défaut d’autres indications, il
ne faut pourtant jamais négliger d’instituer un traitement antisyphilitique.
Dans le cas ol l'iritis est d'origine syphilitique, ce traitement sera le plus
souvent suivi d'une prompte amélioration, tandis que, dans le cas contraire,

.son effet sera nul ou peu efficace. De ce fait, 'on pourra conclure a 'origine

de l'iritis. Le traitement antisyphilitique est encore ulile pour établir le
diagnostic, dans les cas oit 'on se demande si une tumeur qui siége sur l'iris
doit étre considérée comme une nodosité de nature syphilitique ou comme
un néoplasme (sarcomes, tubercules)

L'iritis syphilitique peut aussi se déclarer pendant la vie intra-utérine. Dans
ce cas, lesenfants viennent au monde porteurs de reliquals de l'affection,
tels que synéchies, occlusion de la pupille, atrophie de l'iris, et méme atro-
phie du globe.

Les maladies infectieuses aignés, 4 part la fisgvre récurrente, ne s'accom-
pagnent d’iritis qu'exceptionnellement. On connait des cas diritis consécu-
tifs & la pneumonie, la fiévre intermittente, le typhus, l'influenza, la variole,
I'érysipéle ct les oreillons. De méme on peurrait faire rentrer dans ce groupe
I'iritis qui accompagne parfois 'herpés zoster. Parmi les affections chroni-
ques, j'ai vu plusieurs fois 'alopécie généralisée s'accompagner d'une grave
iridocyclite. Certains auleurs ont cité la néphrite chronique comme une
canse diritis. On a publié des cas isolés o, chez des femmes, réapparais-
sait & chaque période menstruelle une iritis avec hypopyon de courte durée.

,Ophtalmie sympalhique. — L’ophtalmie sympalhique ne prendrait pas uni-
quement la forme d’une iridoeyclite, mais encore celle d’autres maladies.
Aussi a-t-on décrit comme accidents sympathiques les maladies, les plus
diverses. Ainsi, on a considéré comme tels, parmi les affections non inflam-
matoires : des cas de paralysie de 'accommodation, d’amblyopie et de hlé-
pharospasme; parmi les affections inflammatoires dans le segment postérieur
de I'eil : la névrite, la rétinite, la choroidite et le glaucome ; dans le seg=
ment antérieur, la conjonctivite et la kératite. On n’a de certitude qu'au sujet

de la névrite et de la choroidite sympathique. La premiére s'observe trés ra-
rement et donne un pronostic relativement favorable. En ce qui regarde la
choroidite, elle existe dans tous les cas graves d’iridocyclite sympathique,
mais on ne peut la découvrir & cause des troubles des milieux oculaires. On
ne voit les lésions de la choroidite que dans les cas relativement rares ot le
segment antérieur de I'eeil n'est que peu ou point malade et ces cas sont
rares.. On a souvent été frop loin en admettant la nature sympathique de
certaines autres affections. Le fait que l'un des yeux s’est perdu par suite
d’un traumatisme n’autorise pas du loutd considérer, sans exception, comme
de nature sympathique, toute affection quelconque de l'autre eil. On ne le
pourrait que dans le cas ol I'affection prendrait la forme caractéristique de
l'iridocyclite sympathique, ou bien lorsquaprés I'énuncléation de 'eril, la
rapidité de la disparition des phénoménes pathologiques ne pourrait s'ex-
pliquer qu'en admetlant que la maladie du second il dépend de celle du
premier. La conclusion réciproque n’est pas vraie. En effet, lorsque 'énu-
cléation du premier ceil est sans influence sur I'affection du second, cela ne
prouve rien confre la nature sympathique de la maladie. C'est méme un fait
certain qu'une fois que I'ophtalmie sympathique a éclaté, 'énucléation de
P'eeil primitivement malade est impuissante & rien changer. :

Une iridocyclite d’origine non iraumatique peut-elle également envahir
lautre il ? Nous voyons trés souvent une iridocyclite éclater spontané-
ment, d’abord & 'un des yeux, puis & l'autre. Cependanl nous nepouvons pas
conclure de ce fait que l'inflammation aif passé de I'un des yeux dans 'autre,
car il peut y avoir la une cause plus profonde, commune, le plus souvent de
nature constitutionnelle, et dont I'influence se [fail sentir plus tdt sur un
ceil, plus tard sur l'autre.

Le mode de propagation de I'inflammation d'un eeil 4 'autre n’est pas encore
connu jusqu'ici. Ce ne sont pas toules les inflammations traumatiques graves
d’un ceil qui produisent 'ophtalmie sympathique ; le développement de celle-
ci dépend de deux circonstances :

1% De la nature de l'inflammation de I'eeil blessé. C’était déja connu depuis
longtemps jusqu’a un ceriain point ; on sait que les cas ol le traumatisme
ameéne un ulcére serpigineux ou une panophtalmite ne donnent pas d’oph-
talmie sympathique. 1l y a cependant alors de l'iridocyclite. Mais tonte iri-
docyelite traumatique, méme grave, ne produit pas d’inflammation sym-
pathique ; il n’y a que cette forme spéciale, caractérisée par des altérations
anatomiques particuliéres, qui la détermine (comp. p. 368). Malheureusement
nous sommes encore incapables d'établir par I'examen clinique si, dans un
cas donné, il s’agit de cette forme spéciale d’iridocyclite.

2° Lorsqu'aprés une blessure il se développe vraiment cette iridocyclite
de nature particuliére, il est possible que l'inflammation se propage  Pautre
eil, mais ce n'est pas fatal. Pour que cela arrive, il faut encore le concours
de toutes sortes de facteurs intéressant les voies par lesquelles se fait la Irans-
mission. La découverte de ces voies a surtout été 'objet des efforts des cher-
cheurs. C'est Mackenzie qui le premier a fait connaitre 'ophtalmie sympa-
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thique. Il admit que le transport se faisait par les nerfs optiques; clest I'idée
qui venait la premiére a I'esprit, puisque les deux nerfs se réunissent dans le
chiasma. D’aprés lui, 'inflammation descendait, le long du nerf de I'ceil blessé,
jusquau chiasma et de 1a remontait, le long du nerf de 1'eeil sympathissé,
jusqu’a celui-ci. On objecta bientot que, dans cette hypothése, T'affection
aurait da apparaitre dans I'eil sympathisé sous la forme d'une papillite et
non d'une iridocyclite. On abandonna donc la théorie de Mackenzie ot 'on
crut avoir trouvé lavoie de propagation dans les nerfs ciliaires, parce qu'ils
desservent I'uvée. Mais les nerfs ciliaires des deux cotés ne sont nulle part
en rapport direct ; donc il ne pouvait s’agir d'une propagation directe, mais
d'une transmission réflexe. En fait, on ne peut guére mettre en doute la
transmission, par les nerfs ciliaires, de Virritation sympathique. Nous obser-
vons déja, lors de la moindre irritation d’un ceil (p. ex. un corps étranger
dans la cornée), du larmoiement et de la sensibilité a la lumiére dans l'autre.
Mais qu’il puisse se produire, par voie réflexe, une véritable inflammation
avec altérations anatomiques graves, c'est ce que nous ne pouvons admetlre
dans I'état actnel de nos connaissances. On en revint donc a la transmission
par le nerf optique.

Leber montra que le transport pouvait étre da & des microorganismes,
qui, introduits dans I'eeil blessé, y causent d’abord une inflammation et en-
suite se propagent & 'autre @il en suivant les nerfs opliques. Mais on ne put
fournir la preuve de la présence de microorganismes dans 'eeil sympathisé;
alors d’autres auteurs admirent que peut-étre les toxines fournies par eux,
étaient portées d'un ceil & l'autre le long des nerfs optiques (Bellarminoff).

Contrele transport par les nerfs optiques, on peut faire des objections
sérieuses. On a déja fait observer que 1'ceil sympathisé devrait présenter les
signes d'une papillite, ce qui n’est pas le cas. Par l'examen ophtalmosco-
pique d’yeux sympathisés, on constate bien de légers symptomes inflamma-
toires du coté de la papille, mais pas plus développés que dans les autres

‘iridocyclites graves. De plus, en examinant au microscope des yeux sympa-

thisés, on a constaté que ces symptomes vont en diminuant & mesure que
I'on va plus en arriére dans le nerf optique ; or ils devraient augmenter si la
maladie avait été apportée a I'eeil par le nerf optique. Une affection qui se
glisse le long des nerfs optiques devrait causer des lésions i endroit ot elle
passe d'un nerf a l'autre, ¢’est-a-dire dans le chiasma ; or on n’a Jamais cons-
taté d’altérations dans la cavité cranienne. Enfin ce qui plaide encore contre
cette transmission par la voie optique, ¢’est que l'on a vu I'ophtalmie sym-
pathigue éclater, malgré la rupture ou la section du nerf optique de D'eeil
blessé.

Ces objections, et d’aulres encore que l'on a faites contre cette hypothése,
ont fait supposer que le transport des germes, probablement des microbes,
se ferait peut-étre par la voie sanguine, comme dans les métastases (Berlin).
Naturellement il faudrait admettre, en outre, que les microbes ne sont pas
pathogénes pour le reste de I'organisme, puisque Pophtalmie sympathique:
ne se complique jamais d’affection des aulres organes. :
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Ce qui explique que l'on n’ait pu encore élucider cette question de la
transmission de la maladie, c’est la grande difficulté de faire des expériences
sur celte question. On n’a pu déceler I'agent pathogéne présumé de I'oph-
talmie sympathique ni par la coloration dans les tissus, ni par des cultures.
Jusqu'ici, on n'a pas eu I'occasion d’examiner un ceil sympathisé au début de
I'affection et puis nous ne pouvons expérimenter sur les animaux. Non seu-
lement I'ophtalmie sympathique ne se montre pas spontanément chez les
animaux, mais jusqu’ici on n'est pas arrivé chez eux 4 provoquer expérimen-
talement une inflammation sympathique incontestable.

§ 71. TRAITEMENT DE L'IRITIS ET DE LA cYCLITE. — Dans tout cas d'iritis
et d'iridocyclite, nous avons & combalttre d’un cété les symptomes locaux
(indicalio morbi), de I'autre coté la cause de I'affection (indicatio causalis).
Dans les cas oil 'on ne peut pas trouver un facteur étiologique, il faut
uniquement s’attacher au (raitement symptomatique.

1° Traitement symplomatique.— L'atropine est le reméde le plus impor-
tant contre l'iritis. En effet, d’abord, elle contracte liris ; par la, elle
diminue nécessairement la quantité de sang contenu dans les vaisseaux et
combal ainsi directement I’hyperémie. Ensuile, en paralysant le sphincter,
latropine remplit une seconde indication, qui veut que tout organe
enflammé soit tenu en repos. En effet, le jeu constant de la pupille est com-
pletement arrété par I'usage de atropine. En troisiéme lieu, en dilatant
la pupille, celle substance romplt les synéchies qui se sont déja formées
et empéche qu'il s'en établisse de nouvelles. La dose d’atropine doil 8tre
soigneusement mesurée sur le degré d'intensité de l'iritis. Pendant la
période progressive de I'inflammation, il est ordinairement difficile d’ob-
tenir la dilatation de la pupille, parce que le sphincter est en état de
spasme. Ici, 'on doit instiller de I'atropine plusieurs fois par jour. Si I'on
ne réussil pas de cette fagon, on placera un petit grain d'atropine en sub-
stance dans le sac conjonctival (voir, pour les précautions a prendre,
p- 528); cela vaul mieux que d'instiller trop souvent la solution, qui
provoque facilement de lirritation de la conjonclive (calarrhe atropi-
nique). On peut encore renforcer I'action de atropine en y ajoutant de
la cocaine (p. 329). Dés que I'inflammation se calme, I'on ne doit instiller
que juste assez d’atropine pour maintenir la pupille en état de dilatation
constante.

Dans les cas d'iridocyclite, ou I'inflammation intéresse surtout le corps
ciliaire, ainsi que dans les cas de cyclite simple, I'atropine n’est pas tou-
jours bien supportée. En effet, 4 mesure que l'iris se contracte et que ses
vaisseaux conliennent moins de sang, ceux du corps ciliaire s’engorgent
de plus en plus, puisqu'ils sont obligés de prendre le sang qui ne trouve
pas place dans I'iris. 11 faut donc, dans ces cas, employer prudemment




