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latation ampullaire au niveau de la papille ct des filaments
flottants dans le vitré. :

Il s’agit dans tousles cas, de vestiges de l'artére et dela
gaine vasculaire qui, chez le feetus, vont de la papille optique
4 l'appareil cristallin et & la pupille, & travers le vitré.

CHAPITRE XIV
OPTHALMIE SYMPATHIQUE

§ 391. On appelle ainsi une irritation développée dans un
ceil dit sympathisé sous l'influence des Iésions du congénére
dit sympathisant.

Elle a été décrite d’abord par Demours, quoique connue
antérieurement, mais désignée sous le nom d’ophtalmie sym-
pathique par Mackensie.

Depuis cette époque, les recherches, qui ont surtout porté
sur la pathogénie et le traitement, se sont multipliées.

L’ophtalmie sympathique est relalivement rare : 1 cas
sur 500. C’est une aflection généralement conslituée par de
I'irido-cyclite ou de lirido-choroidite. Toutefois elle peunt se
manifester par 'inflammation ou lirritation fonctionnelle de
diverses parties de l'eil. Le tableau suivant, emprunté a
Galezowski, est trés compréhensif.

LESIONS SYMPATHIQUES. — [forme commune : irido-cyclite;
formes rares i conjonctivite, kératite, iritis, rétinite ou chorio-
rétinite, névrite optique et atrophie papillaire, décollement de
la rétine, glaucome.

NEVROSES SYMPATHIQUES. — [ roubles de séerétion : larmoie-
ment; troubles de mouvement, blépharosasme; troubles d'ac-
commodation ; parésie, spasme accommodateur, asthénopie;
troubles de la sensibilité rétinienne : amblyopie, rétrécissement
du champ visuel, dyschromatopsie, photopsies; troubles né-
vralgiques : photophobie, névralgie des nerfs ciliaires et du
trijumeau; accidents cérébraur : attaques d’épilepsie.
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Les lésions anatomiques correspondent a linflammation
sympathique, tandis que les froubles fonctionnels se rappor-
tent plutot a Virritation sympathique. Cette distinction pré-
sente une certaine importante thérapeutique.

Symptomes. — Au point de vue clinique, il faut distin-
cuer trois formes principales : sérense, plastique, névrosique.

1° Forme séreuse. — Elle correspond a l'iritis, lirido-cyclite
ot Iirido-chloroide séreuses. On note de la rougenr périkéra-
tique diffuse, des troubles de 'humeur aqueuse et du vitré
avec un dépot piqueté 4 la face postérieure de la cornée, par-
fois un léger épanchement grisitre. L'irisest terne, la pupille
paresseuse et dilatée. 11 existe souvent de I'hypertonie.

La vision est trés affaiblie, mais une amélioration peut se
produire graduellement.

90 Forme plastique. — C'est D'iritis, l'irido-cyclite et l'irido-
choroidite plastiques. L’'inflammation oculaire est vive, le
cercle périkératique trés marqué. L'iris parait dépoli, le bord
pupillaire rouillé, irrégulier; la pupille est occupée par des
fausses membranes épaisses qui la font largement adhérer &
la cristalloide antérieure. Les milieuxprofonds del'wil res-
tent inéclairables 4 'ophtalmoscope.

Les troubles subjectifs sont considérables, les douleurs
parfois vives et la vision devient bientot nulle. L'inflamma-
tion peut cependant s’arréter avant la destruction de l'ceil et
permetire ultérieurement, par régression partielle, une cer-
taine vision.

3¢ Forme névrosique. — On n'observe ici aucune lésion
anatomique mais seulement des troubles fonctionnels : am-
blyopie, larmoiement, asthénopie, etc. Quelle que soit sa
forme, 1'ophtalmie sympathique ne débute pas brutalement;
elle s’annonce volontiers pardes prodromes plus ou moins
marqués, de la photophobie, du larmoiement, de la lourdeur,
parfois un peu de douleur oculaire. Cette orritation sympa-
thique peut persister telle quelle pendant des années. On voit
des malades porteurs d’anciens moignons atrophiques ou de
leucomes adhérents, avec ou sans atrophie cornéenne, pré-
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senter, pendant des années, seulementunexces de sensibilité
3 la lumiére et du larmoiement.

'l arrive que la sympathie se manifeste d’emblée par
les symptomes habituels de Iinflammalion irienne, irido-cy-
clique, irido-choroidienne ou méme chorio-rélinienne, on
constate alors les divers phénomenes de liritis ou de l'irido-
choroidite séreuse ou plastique : cercle périkératique, exsu-
dats pupillaires, sensibilité oculaire, douleurs péri-orbitaires,
troubles des milieux, affaiblissement, abolition de la vision.

On note tous les degrés, de la simple poussée irienne
4 locclusion pupillaire complete, depuis la diminution vi-
suclle légere jusqu’a 'amaurose absolue. 1l peutse produire
nne ou plusieurs poussées inflammatoires ; si, méme, un trai-
temenl radical n’est pas appliqué, on observe des poussées
successives et de Patrophie de I'eil sympathisé.

Etiologie. — L’ophtalmie sympathique est généralement
conséeutive a une irido-cyclite traumatique, accidentelle ou
opératoire, avec ou sans corps étranger. Elle survient & des
époques variées. D'ordinaire, elle se montre & la période in-
flammatoire de D'eeil primitivement affecté et celie période
inflammatoire peut survenir plus ou moins longtemps apres
la premiére atfeinte. On voit des yeux blessés, enflammés,
atrophiés, subir des poussées irritatives tardives aprés un
calme prolongé et provoquer de la sympathie. Enfin I'ceil
sympathisant peut avoir encore une cerlaine valeur visuelle
ot méme la conserver, alors que, par son action morhide,
I'eeil sympathisé sera devenu complétement aveugle.

On a remarqué que les yeux foncidrement détruits sont
peu dangereux pour leurs congéndres. Un il panophtalme
provoque rarement de la sympathie; il en est de méme pour
les atrophies considérables, & moins que des incrustations
caleaires ou des productions osseuses n’y existent.

Les atrophies du segment antérieur sont,aussi, peu sympa-
thisantes. Par contre, lesenclavements iriens, les plaies scléro-
cornéennes profondes, ciliaires, surtout les corps étrangers
septiques provoquent fréquemment I’ophfalmie sympathique.
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Pathogénie. — Plusicurs théories ont éié émises pour
I'interprétation des phénoménes de l'ophtalmie sympa-
thique : théories optique, ciliaire, parasitaire.

1oMackensie pensait quel'inflammation, partie de I'eil sym-
pathisant, suivait, pour aboulir a Pautre @il, le nerf optique
ot le chiasma. On abandonna ultérieurement cette hypotheése
en remarquant que 'inflammation sympathique ne revet pas
toujours la forme d'une néyrite ou d'une neurorétinite;

90 Plus tard, avec Donders, les nerfs ciliaires, nombreux
dans le tractus uvéal, trés nombreux dans sa parlie antérieure
dont les 1ésions sont si souvent cause de sympathie, furent
accusés; les ciliaires des deux yeux n’étant pas en rapport
immédiat, on admettait une voie réflexe;

3° Les vaisseaux sanguins étaient également mis en cause
mais sans démonstration suffisante. Les espaceslymphatiques,
allant manifestement d'un eil & 'autre, furent surtout in-
eriminés;

4° L'infection fut indiquée par Snellen, puis défendue par
Deutschmann. Ce dernier a fait une série d’expériences qui
Pon amenéa conelure que I'ophtalmie sympathique est infee-
tieuse et provoquée par le transfert de germes d'un cil a
Iautre, & travers les espaces lymphatiques qui entourent le
nerf optique. Il surviendrait ainsi, dans I'eil sympathisé,une
lymphangite dont la source se trouverait dans1'ceil sympathi-
sant. Il s'agirait d’une véritable ophtalmie par migration de
germes & travers les voies lymphatiques ; Deutschman l'ap-
pelle ophtalmie migratrice. Malheureusement, les recherches
de cet auteur ne se sont pas confirmées, au contraire. On ne
constate pas, en effet, dans le second eil, les microbes injectés
dans le premier et on ne produit pas d’ophtalmie sympathique
par ce moyen. Non seulement on ne trouve pas de microbes,
mais encore Pabsence de fiévre fait penser que leurs produits
de séerétion ne sont pas plus qu'eux-mémes la cause de
cette redoutable affection.

L’infection pourrait d’ailleurs étre transmise d'un @il a
Pautee par les vaisseaux, les nerfs ciliaires et optiques aussi
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bien que par les espaces lymphatiques. Mais, quoique pro-
bable, elle n’est pas encore suffisamment démontrée.

Pronostic. — L'ophtalmie sympathique est une affection
d'une extréme gravilé puisqu'elle pent entrainer la cécité
compldte. Cependant, une guérison absolue ou relative est
souvent obtenue par un traitément hatif. On peut dire, en
outre, que le pronostic dépend de la forme méme de I'ophtal-
mie sympathique. Il est favorable dans la simple irrita-
tion névrosique, assez bon dans U'iritis séreuse, et détestable
dans P'irido-choroidite plastique.

Diagnostic. — L’ophtalmie sympathique ne présente
véritablement aucun caraclére typique, sui generis; en atten-
dant un critérium microbien, il s'agit donc d'un simple dia-
gnoslic de probabilité. On songera cependant a cette affection
quand, aprés lésion d’un ceil, 'autre il présente des phéno-
ménes irritatifs : larmoiement, photophobie, amblyopie, etc.
On 'admet quand elle entraine de la rougeur, des exsudats
irido-choroidiens et une diminution extréme de la vision;
enfin on doit la prévoir en présence d’une plaic irido-ciliaire,
d’un corps étranger, etc. La forme irritative sera aisément
distinguée, a I'examen direct, de la forme séreuse ou plas-
tique.

Traitement. — Le traitement est médical ou chirurgical.
Médical, il est constitué parle mercure en frictions, le calomel,
les sangsues, les instillations intra-oculaires de sublimé (Aba-
die). Le malade sera maintenu dansl’obscurité ou mieux I'eeil
couvert d’un bandeau noir. Chirurgical, il comprend I'énu-
cléation, la névrotomie optico-ciliaire, I'éviscération. La né-
vrotomie et I'éviscération ne sont pas suffisanies; I'énucléa-
tion, jusqu'a nouvel ordre, doit étre préférée.

On énucléera sil'eeil atteint est détruit ou menace le congé-
nére, s'ilya des corps élrangers qu'onnepuisseextraire, s'il ya
irritation ou inflammation sympathiques.

Quand la sympathie est déclarée, il faut énucléer I'ewil sym-
pathisant et traiter médicalement, comme il est indiqué plus
haut, I'eeil sympathisé. A ce moment toutefois, il est déja
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bien tard, car non seulementl'inflammation sympathique n’est
pas toujours enrayée, mais encore on peut la voir s’aggraver.

CHAPITRE XV
GLAUGOME

§ 892. On désigne sous le nom de glaucome une affeclion
complexe dont le phénomene primordial est I'augmenta-
tion de la tension intra-oculaire.

L’état glaucomateux survientsans lésion oculaire antérieure
apparente et constitue le glaucome primitif, appelé simple-
ment glaucome ; oubien il est consécutif a une lésion oculaire
antérieure et forme le glaucome secondaire.

Le glaucome primitif est aigu, subaigu, irritatif ou chro-
nique; il présente souvent des prodromes; cofin il aboutit &
la perte totale de la vision, glaucome absolu, et parfois a la
dégénérescence glaucomateuse du globe.

Les anciens pensaienl que le glaucome siégeait dans le
cristallin. Brisseau en fit une lésion du vitré et Wenzel une
maladie de la rétine et du nerf optique; Sichel pére, d’aprés
Cannstadt et Chelius, croyait 4 de la choroidite. Cette der-
nitre idée n'est pas encore tout A fait abandonnée.

Weller nota le premier ’hypertonie. Avecl'ophtalmoscope,
les notions sur le glancome se développérent. Jeger puis de
Greefe admirent toutefois que la papille était hombée, mais a
la suite des recherches de Feerster, de Weber, H. Miiller et
de Grefe méme (1857), on reconnut son excavation.

Guérin, de Lyon, et Mackensie pratiquaient des ponctions
scléroticales et Desmarres pere, des paracentéses pour dimi-
nuer le trop plein de 1'eil. Toutefois, c’est & de Grefe que
revient le mérite d'avoir solidement établi la symptomato-
logie et le traitement du glaucome; c'est lui encore que
I'on doit I'heureuse application de I'iridectomie & cette affec-




