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Au pointde vue de I'application des lois des 11 et 18 ayril 41831, il o’y
apas lien de tenir compte des considérations précédentes, qui ont été
données & titre simplement documentaire.

CHAPITRE XV

RELATIONS DES MALADIES DES YEUX AVEC
LES AUTRES MALADIES

Les relations des maladies des yeux avec les autres maladies
forment un chapitre d’étiplogie générale dont la connaissance est
des plus importantes pour le médecin militaire, non seulement
sous le rapport d’un pronostic & porter ou d'un traitement i
instituer, mais aussi et surtout pour lui permettre de se pro-
noncer sur lorigine, souvent litigieuse, d’une affection oculaire
en vue d’une réforme ou d’une pension de retraite,

Cette étude sera faite, aussi sommairement que possible, d’aprés
la division suivante : 1° Relations avec les maladies générales;
20 Relationsavecles maladies des principaux appareils et organes.
Les principaux ouvrages sur Iensemble de cette question sont
ceux de E. Berger, en France, Knies, Schmidt-Rimpler, Evers-
husch, a Pétranger.

1. — RELATIONS DES MALADIES DES YEUX AVEC LES
PRINCIPALLS MALADIES GENERALES

Nous examinerons ces relations avec les maladies infectieuses,

toxiques et parasitaires, et avec les affections par troubles de
la nutrition.

8 1. — Relations avec les maladies infectieuses.

Les maladies infectieuses aigués et chroniques peuvent pro-
duire des affections des yeux par infection primitive ou par in-
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fection secondaire; elles peuvent aussi aggraver une affection
oeulaire existante. On observe assez fréquemment dans la con-
valescence des maladies infectieuses-graves de la parésie de Pac-
commodation parfois liée avec une amblyopie sine materid. Clest
surtout par la cornée que les exanthémes aigus menacent la vue.

1* Rougeole. — Au début, il y a souvent de la photophobie, du
larmoicment, du blépharospasme, un peu de catarrhe conjonctival ;
lovs de I'apparition de 'exanthéme, on voit quelquefois une éruption
de taches rubéoliques le long du bord ciliaire de la conjonctive, par-
ticulierement sur la paupiére inférieure. On observe également des
phlyeténes marginales de la cornée, suivies ou non d’ulcérations, de
la kératite exanthématique ponctude superficielle (Trantas), du ca-
tarrhe des voies lacrymales. On a signalé également la choroidite
plastique, I'amaurose transitoire par cause cérébrale, peut-étre’ uré-
mique, ou permanente et alors presque toujours due & une névrite
optique, des paralysies musculaires, en particulier, la paralysie du
muscle droit externe surtout s'il ¥ a méningite ; notre collégue Simo-
nin a publié un cas de ptosis et de paralysie bilatérale des muscles
droits externes qu’il a attribués & une névrite.

90 Searlatine. — La conjonctivite est rare. On a observé, comme com-
plications, la diphtérie oculaire.la kératite avec ulcére 4 marche rapide,
I’amblyopie et 'amaurose tres probablement d’origine urémique et
guérissant généralement, la rétinite en-cas d’albuminurie, exception-
nellement de la névrite optique et des paralysies des muscles de 'eeil.

30 Variole. — Elle menace la vue de dangers plus grands que les
autres fisyres éruptives. On peut voir se développer, sur la conjone-
tive, du catarrhe, quelquefois des hémorragies, des pustules pres du
bord inféricur de la cornée qui s'altére secondairement, des exsudats
diphtéroides. Le catarrhe du sac est fréquent, ainsi que 'occlusion
du point Jacrymal par une pustule. 11 est admis qu'il nese produit pas
de vraies pustules sur la cornée. On y observe soit des kératites cir-
conscrites marginales et centrales, soit des abcés souvenf accompa-
gnés d’hypopyon, soit des ulcérations ; la perforation, le prolapsus
irien, le staphylome antérieur, les troubles du cristallin sont souvent
la conséquence des processus ulcéreux. et suppuratifs de la cornée
qui entrafnent aussi de lirido-choroidite. On a signalé tres rare-
ment la rétinite, la neuro-rétinite diffuse, la névrite rétro-bulbaire.
[l n’y a aucun fait positif d’atrophie du nerf optique.

4o Evysipéle. — En dehors du phlegmon des pau pieres générale-
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ment bénin, et de celui de 'orbite qui peut entrainer la céeité uni ou
bilatérale par atrophie optique, on a observé l'iritis;, des kératites re-
belles, destroubles visuels mal précisés, le rétrécissement du champ

visuel, des embolies el tromboses rétiniennes, la névrite rétro-hul-
baire, I'atrophic optique (Galezowski), la papillite, tantot unilaté-
ale, tantot hilatérale, la paralysie de la 3¢ paire.
5 Urticaire. — Peut produire de l'iritis. L’érythéme polymorphe
cause souvent de la conjonctivite.
6> Oreillons. — La conjonetivite et le larmoiement sont fréquents, la
lératite est (rés rare. On a aussiobservé I'iritis, I'irido-cyclite, la para-
lysie del’accommodation avec mydriase, la dacryo-adénite ou plutét la
fluxion de la glande lacrymale, I'amblyopie passageére par congestion
dela rétine, la dyschromatopsie, I'atrophie papillaire a apparition tar-
dive (Talon) probablement par neuro-rétinite, quelques cas de para-
lysies musculaires, I'héméralopie (Hatry).
1° Pneumonie. — La complication la plus fréquente est la kéra-
tite; mais les pneumocoques ou leurs toxines peuvent produire la ré-
tinite septique avec hémorragies, dégénérescence de la membrane
(Anenfeld et Goh), ou méme la panophtalmie suppurative débutant
par le corps vilré et la rétine (Anenfeld, Abt).

8¢ Diphiérie. — La conjonctivite diphtérique a déja été étudiée

(page 30). Schmidt-Rimpler a signalé de 'hyperhémie et des troubles
de la papille avec amblyopie. Pendant la convalescence de la diphtérie
naso-pharyngo-laryngée, on observe fréquemment des paralysies de
Paccommodation avec intégrité du sphincter irien, plus rarement des
paralysies des muscles de 1'ceil, parfois I'ophtalmoplégie externe totale
avec ptosis, paralysies guérissant presque toujours en quelques
semaines. On a quelquefois constaté la névrite optique (papillite ou
névrite rétro-bulbaire).

9 Fiévre typhoide. — On peut observer la conjonctivite, la kéra-
tite phlycténulaire ou ulcéreuse, parfois méme la nécrose de la cor-
née, des hémorragies rétiniennes presque toujours suivies d ‘atrophie
optique. La névrite optique avec cedéme papillaire peu accusé peut
¢tre le premier signe d’une complication méningée, d’une inflamma-
tion du sinus sphénoidal (E. Berger), ou bien étre de cause périph¢-
rique ou due & I'action directe du bacille d’Eberth. On a constaté aussi
I'embolie de 'artére centrale (Galezowski), la cataracte, desamauroses
sans lésions ophtalmoscopiques et guérissant rapidement.

100 Typhus exanthématiqgue. — La névrite rétrobhulbairve suivie
d’atrophie a été observée.
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11° Dans la fiévre récurrente, on a signalélg fréquenc.? d?s affections
du tractus uvéal (irilis, choroidite, troubles du corps vitre).

12° Dysenterie. — On a observé de l'iritis, de lirido-cyclite, des
hémorragies choroidicnnes. : it b

132 Fievre joune. — Des hémorragies du corps V}tl‘l:‘. et i e l
chambre antérieure, Uurémie et ses conséquences, ont été signalées. ‘

14 Impaludisme. — Les lésions oculaires peuvent se 11’10.11[1‘(‘.1‘ soﬂ
comme fiévre larvée, soit comme complications des accés_a;g'us, des
acces pernicieux, du paladisme chronique ou d(‘llk} C{tche.\'l'(’ [)?lllslstljﬁ‘;
On a observé I'herpeés palpébral, la CO!’IJOI]C-'E[\'lt(‘-., la kemtl.te avec
érosion marginale débutant sous la forme phlyuténuluu'c et p.a}'fom a'(i.m—
pliquée d’ulcére, d’hypopyon ou d’iritis, la Iiél‘a‘me dcndrl’hquc, l 1.11‘-l
filiration parenchymateuse de la cornée ; la forme ll]f:L‘l‘(‘llF(‘ avee

anesthésie de la cornée se remarque plutot dans la cachexie. :
[ivitis, la choroidite diffuse avec troublesdu corps vitré, les l}{-.mor-
ragies réliniennes ponctuées & la périphérie, l:u-g‘os-au. pole postérieur,
Pcedéme brusque de la rétine avec amaurose transitoire, lathrombose
ot Vembolie de artére centrale mais plus souvent de ses hl‘ﬁl‘lt‘-h(—)!‘fv
sont des complications relativement fréquentes (v. page 163). ].ms lé-
sions du fond de Uil procédent d’altérations vasculaires, circula-
toires (Poncet, de Cluny}. _ e

La rétine est la membrane la plus fréquemment atteinte (Balssm'(?s}.
On trouve parfois la rétinite diffuse, larétinite avec dépf‘)ts (!u p.ig:‘m('nl.
de préférence chez les cachectiques, de l'eedéme pél'lpaplllal'l‘e avec
arléres amincies et veines dilatées et tortueuses ; presque Lou_]ours' l_e
nerf optique est affect¢ en méme temps. Poncet a dét‘. rit la neuro-reti-
nite avec papille gonflée, rouge vif dans les acces a1g.'us, YI‘OII\‘_;'(" som-
bre dans la paludisme chronique; elle peut survenir d emblée, et
n’est pas toujours curable (alors suivie d’atrophie). :

L’amblyopie sine materid, les scotomes, l'amaurose temporaire,
intermittente (forme larvée), 'hémianopsie sont des complications
plus rares, ainsi que les paralysies musculaires.

150 Grippe ou influenza. — Elle peut donner naissance a la pres-
que totalité des affections oculaires : dacryo-adénite, conjonctivite f:a.tar-
rhale souvent avec uleéres marginaux, kératites ponctuces ou vESICIE
leuses, uleéreuses avec ou sans hypopyon, ¢épisclérite, ténonite, iritis
séreuse, choroidites et troubles du corps vitré, chorio-rétinite cen-
trale, papillite, névrite rétro-bulbaire (assez fréquente et précoce),
thrombose des veines de la vétine entrainant des hémorragies, le
décollement de la rétine et le glaucome hémorragique (nous en avons
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observé un cas des plus intéressants ayant abouti & la céeité), rétinite
séreuse, neuro-rétinite suivie d’atrophie, enfin paralysies del’accommo-
dation et des muscles de I'ceil ; on a méme attribué & la grippe l'ap-
parition brusque de la calaracte (Schiess-Gemmuseus). L’amaurose
sans lésion a été signalée par Sedan. La grippe frappe donc tous les
tissus de l'ce1l.

160 Rhumatisme articulaire aigu. — L'irvitis; I'irido-choroidite avec
troubles du corps vitré sont les lésions les plus fréquentes et les
deux yeux sont souvent atteints I'un apres I'autre. La névrite optique
est rave, mais on l'a observée apreés de simples refroidissements, une
exposition prolongée 4 la neige ou & un froid vif. — L’épisclérite,
la sclérite, la ténonite ont ¢été également signalées, ainsi que
des paralysies musculaires, en particulier la paralysie du droit externe.
L’embolic de I'artére centrale a été vue dans certains cas de lésions
valvulaires du cceur.

170 Blennorragie. — Elle frappe surtout la conjonctive et 1'iris
par l'intermédiaire du gonocoque ou de ses toxines. La conjonctivite,
déja étudiée (pag. 28) se développe soit par contagion, soit plus ra-
rement par métastase ; dans ce dernier cas, elle est surtout séro-vascui-
Jaire et la sécrétion est presque nulle, tandis que dans la conjone-
tivite par contagion, la sécrétion purulente est abondante. La con-
jonctivite par métastase se produit presque toujours avec le rhuma-
tisme blennorragique; dans les cas que nous avons observés, elle
récidivait avec chaque poussée articulaire, atteignant les deux yeux
en méme temps ; elle est, en général, moins grave que l'autre qui, on
I'avu, entraine assez souvent des troubles permanents de la vision.

L’iritis, de forme séreuse, parfois plastique, est également fréquente
et coincide le plus souvent avec les manifestations articulaires, mais
nous l'avons rencontrée aussi sans ces derniéres ; elle récidive facile-
ment. Enfin on a signalé la sclérite, la ténonite, la dacryo-adénite,
la névrite optique (Panas).

18° Syphilis. — Elle peut frapper tous les tissus de 'eil et donner
lieu & des manifestations varides suivant la période de son évolution :
conjonctivites papuleuses, kératites vésiculeuses diverses et en parti-
culier la kératite interstitielle dans la syphilis héréditaire ou tardive,
iritis plastique, nodulaire ou gommeuse (la forme plastique est la
plus fréquente), I'irido-cyclite avec troubles du corps vitré, les choroi-
dites & forme aréolaire, disséminée, maculaire, ete., la chorio-rétinite
avec trouble poussiéreux du corps vitré, la rétinite récidivante par
accés brusque avec trouble maculaire et scotome central (de Greefe),
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la rétinite pigmentaire, Patrophie papillaire, trés ravement la sclérite.
On a sienalé des amblyopies sans lésions nphmlmoscopiqucment
appréciables et disparaissant par le traitement mercuriel. L’atrophie
du nerf optique apparaissant d’emblée est presque toujours le prélude
du tabes. ;

La mydriase unilatérale est un signe fréquent de syphilis tardive et
s'accompagne le plus souvent de paralysie de 'accommodation ; elle
atteint de préférence U'eeil gauche et est souvent incu rable. Les para-

lysies oculaires sont fréquentes ainsi que Pophtalmoplégie. Les stig-

mates de la syphilis héréditaire ont 4té étudids page 173,

190 Tuberculose. — Ylle peut donner lieu 2 la conjonctivite, a la
kératite, a U'iritis, & la choroidite, ainsi que cela a été exposé dans les
chapitres IT et 1V ; on a aussi observé la tuberculose du sac lacry-
mal. L’iris est le siége de prédilection des tubercules.

90¢ Lépre. — Les affections oculaires s'observent chez les 3/4 des
lépreux : macules violacées et nodules d’un rouge-jaunatre sur la
conjonctive et la cornée, avec, souvent, anecsthésie et xérosis de cette
derniére ; pannus; lépromes de liris; irido-choroidite. Les lésions
du fond de U'eeil consistent surtout en taches isolées, blanches ou
noires, sans encadrement de pigment et surtout a siége périphérique

(Trantas).

$2 — Relations avec les maladies toxiques et les
intoxications.

Les maladies toxiques peuvent atteindre Dceil soit dans ses
éléments anatomiques, soil dans son systéme nerveux periphé-
rique ou central.

1 amblyopie est le symptome le plus fréquent de Pintoxication
el nous Pavons déja étudiée en détail au chapitre xiv, auquel
on se reportera. Presque toujours due 4 une névrite rétro-bul-
baire, elle est tantét brusque, tantot progressive, d’intensité
variable, souvent réduite & un scotome, ou méme a un simple
rétrécissement concentrique du champ visuel.

1. INTOXICATIONS D ORIGINE MINERALE. — Les intoxications par la
quinine et le sulfure de carbone ont ¢té exposées page 233.

Dans Uintoxication par le plomb. on observe, outre la névrite rétro-
bulbaire, la rétinite hémorragique par néphrite, des paralysies des
muscles de eeil.
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L'arsenic produil du catarrhe conjonetival, fugace, parfois de
Pamblyopie ou de 'amaurose, un scotome central.

Le phosphore entraine, par la néphrite albu mineuse, des hémorra-
gies rétiniennes et des taches blanches de dégénérescence.

L'oxyde de carbone cause parfois des paralysies de ’accommoda-
tion et des muscles de I'wil, de P'edéme de la rétine, de la diminu-
tion du champ visuel.

Lianiline, la roburite, le nitro-benzol (affections professionnelles)
causent de la cyanose de la face, des conjonetives et souvent du fond
de I'wil, des hémorragies péripapillaires, de 'cedéme de la rétine, un
scotome central, du rétrécissement du champ visuel, de la dys-
chromatopsie (confusion du blane et du bleu), Dans les fabriques
d’aniline, les affections de la cornée sont fréquentes et on observe des
iritis récidivantes (Galezowski). La naphtaline peut occasionner la
cataracte (Panas).

I, INTOXICATIONS D’ORIGINE VEGETALE. — Les plus importantes sont
celles par le tabac et I'alcool déja étudides (page 233). D’aprés
Eversbusch, l’amblyopic alcoolique avec scotome central se distin-
guerait de la nicotinique en ce que la vision est affaiblie aussi bien le
jour que la nuit, parfois méme les malades ne peuvent se conduire
aprés le coucher du soleil.

L'opium et la morphine donnent lieu dans I'intoxication aigué a
un myosis trés prononcé avec spasme de I'accommodation ; si la
mydriase se produif, la mort est imminente.

La belladone. et ses succédanés produisent de la mydriase et de la
paralysie de 'accommodation.

La fougére mdle donne-lieu & Pamblyopie, & 'amaurose et parfois
& I'atrophie optique; les pupilles sont dilatées et ne réagissent pas &
la lumiére.

III. INTOXICATIONS D'ORIGINE ALIMENTAIRE.

A. D'origine végétale. — 19 Bérihéri intox. par le riz avarié). — On
a observé des névrites multiples, des paralysies musculaires (disparais-
sant avec la maladie), de la paralysiede 'accommodation avec atteinte
presque constante du sphincter pupillaire, de I'amblyopie et de I'a-
maurose, soit sans lésions ophtalmoscopiques, soit avec néyrite op-
tique.

20 Seigle ergoté. — On a signalé des troubles périodiques et passa-
gers de la vue et assez souvent la cataracte.

3° Mais altéré ; pellagre. — Cette intoxication peut produire I'atro-
phie des nerfs optiques, la rétinite pigmentaire, des troubles du cris-
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L3 i 2 da
i itrd a choroidi . la néerose cachectique de
tallin et du corps vitrs, de la choroidite, de la néer ¢ q

la cornée. : S e

B. D’origine animale (Botulisme). — Les viandes u‘lterue.nf i,ox‘lse;\le‘.si
alimentaires, poissons, mollusques, huitres, pr(')d’uﬁlscnt Lc~, ‘1101]13 Ys
visuels, du brouillard devant les yeux, dela cécité passagere, de ]fl
paralysie bilatérale de I'accommodation, et du’ns_ les cas q;}i\les "(]f‘,] :.1
m\'n!t:iuse_, parfois du ptosis, de I'ophtalmoplégie e.\.lcum. .1)1_<}1(,1<1 !L
(J'Iml surtout dans Uintoxication par les huftres que. se proc uisent la
paralysie de I'accommodation, le ptosis et la m‘\,'drmf;e.

Le venin des serpenls a 6té accusé de causer parfois la :_-.ularacf‘.o.‘

V. Auro-iNroxicarions. —1° Coup de chaleur. —On a observé L sa
siite la névrite, la neuro-rétinite, la choroidite exsudative avec décol-
lement rétinien. t7 5

90 Bralures étendues. — Les hémorragies rétiniennes; la chorio-
rétinite, la névrite optique ont été ohservées.

$ 3. — Relations avec les affections par trouble
de la nutrition.

Ces affections sont pour la plupart dues & de véritables intoxications
endogénes. ’ . : o
1° Diabéte. — 11 peut occasionner des hémorragies conjonctivales,
de la blépharite, la cataracte & marche rapide, une rétinite spéciale a
{ ; i (page 16 a névriterétro- yaire avec scotome
forme hémorragique (page 161), la névriterétro l)tl]l.}a{te\ l\r‘b s :
central,l’atrophie optigque (surtout secondaire & la rétinite), 1 amb]:} opie
sans cause matérielle, sans scotome ni rétrécissement du champ visuel,
la parésie de 'accommodation ainsi que 'insuffisance, et méme la pa-
ralysie des muscles droits internes (symptéomes pouvant (l]SP?ll’ﬂl[‘l'L‘.
3 b & Y r 4 _l. IJ‘ - Lol “ = St » ll‘é)l\iq
avec l'amélioration de I'état général). Liiritis, la choroidite et I'¢y
clérite sont rares. : : - e S
20 Goutte et - diathése urique. — La conjonctivite aigué, mais plus
souvent la conjonctivite chronique, les hémorragies conjonetivales,
' épi i : iri “iritis rebe éeidivante, la choroidite, la
Pépisclérite et la sclérite, Diritis ]cb.ulle, rée idiy ante, la ¢ : ; L
rétinite avee taches blanchatres et petites hémorragies, les hémorragies
rétiniennes en flammeéches on en plaques (fréquentes), 'endo et lapé-
rivasculite, 1a thrombose des vaisseaux rétiniens, sont des affections
‘ RS 1 Sy A - ha 1o - .
assez souvent observées. On voit aussi la névrite rétro-bulbaire a pous-
— 3 < ! & N AT i
sées aieuss comme une véritable attaque goutteuse (uricémique), entin
le elancome. o ; o
30 Rhumatisme chronique. — L'iritis, qui en est la complication la
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plus fréquente, est bilatérale généralement et revét la forme plastique
avec synéchies. S’observent aussil’épisclérite, la névrite rétro-bulbaire
avec douleurs dans le fond de I'eil et scotome central. Dans oxalu-
rie, on a signalé des hémorragies de la rétine.

4° Anémie consécutive aux hémorragies graves. — Outre ’am-
blyopie et amaurose (page 234), on peut observer de la névrite, de la
neuro-rétinite avec foyers d’hémorragies rétiniennes et atrophie du
nerf consécutive, quelquefois des hémorragies du corps vitré.

. — RELATIONS DES MALADIES DES YEUX AVEC LES AFFECTIONS
DES PRINCIPAUX ORGANES

Nous étudierons ces relations avec les affections des organes
de la circulation, de la respiration, de la digestion, de la sécré-
tion urinaire, et avec les affections du systéme nerveux, des
oreilles, des fosses nasales et des dents.

§ 1. — Relations avec les affections desorganes
de la circulation

Il y a a examiner lesaffections du coeur et celles des vaisseaux.

te Affections dw coeur. — Le pouls artériel s'observe dans I'insuf-
fisance des valvules aortiques, exceptionnellement dans les maladies
des valvules mitrales. L’embolie de I’artére centrale de la rétine, plus
fréquente a gauche, est une complication grave. Chez les cardiaques,
I'arc sénile cornéen est précoce. Les affections congénitales du ceeur
droit et la communication entre les deux ventricules occasionnent
I'hyperhémie par stase, la cyanose du f‘ond_ del'@il. Lasténose de Iori-
fice veineux gauche produit de la dilatdtion pupillaire.

2* Affections des vaisseaux. — L'artério-sclérose est une cause fré-
quente de troubles oculaires : ecchymoses conjonetivales souvent signe
précurseur de lésions cérébrales, opacités de la cornée, catarrhe chro-
nique de la conjonctive, endo et périvasculite des vaisseaux rétiniens,
thrombose et embolie des vaisseaux rétiniens, glaucome hémorragi-
que, calaracte sénile (Eversbusch), dégénérescence circinée de la ré-
tine avec petites taches et stries blanches, hémorragies dans les gai-
nes du nerf optique par altérations des artéres cérébrales de la base du
crane.

Les anéyvrysmes de la carotide interne peuvent produire la papillite

RELATIONS AVEC LES AFFRCTIONS DES ORGANES DIGESTIFS 249
par stase (stauungs papille), ceux-del’artére ophtalmique I'atrophie du
nerf optique par compression sur le nerf ou sur le chiasma.

La thrombose et 'embolie de l'artére cérébrale postérieure et de
I'artére basilaire entrainent la céeité uni ou bilatérale rapide, parfois
brusque. .

{ 2. — Relations avec les affections des organes
de la respiration.

La conjonctivite herpétique et, surtout,- la kératite herpétique
vésiculeuse accompagnent souvent les catarrhes bronchiques aigus.

[’emphyséme pulmonaire peut produire de 'hyperhémie réti-
nienne par stase ou méme des hémorragies.

Le myosis se voit dans certaines affections du sommet du pou-
mon par action sur la portion cervicale du sympathique. Dans
la tuberculose du sommet du poumon, Souques a observé des
troubles oculo-pupillaires consistant en myosis, diminution de la
fente palpébrale et rétraction du globe oculaire.

Dans larespiration de Cheynes-Stockes, on observe quelquefois
des alternatives de rétrécissement pupillaire dans la pause respi-
ratoire et de dilatation quand la respiration reprend. Pour la
pneumonie, voir page 242.

§ 3. — Relations avec les affections des organes digestifs.

On a vu certaines inflammations du pharynx,en particulierdes
amygdales, avoir pour conséquence la névrite optique (papillite et
névrite rétro-bulbaire), la rétinite cedémateuse, I'irido-cyclite, la
dacryo-cystite.

Les maladies chroniques de I'estomac et de l'intestin peuvent
agir par auto-intoxication et par réflexe et donnent surtout lieu
a de 'amblyopie, & de la parésie de 'accommodation. Pour la
dysenterie, voir page 242.

Les maladies du foie entrainent parfois de ’héméralopie, de la
rétinite pigmentaire (Landolt I'a signalée dans les cirrhoses), des
troubles précoces du cristallin, parfois des hémorragies rétiniennes.
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§ 4. — Relations avec les affections des reins.

Les lésions oculaires qui dépendent des maladiesdes reins sont a
peu prés toujours la conséquence de la néphrite albumineuse:
cedéme des paupiéres, irido-cyclite, et surtoutla rétinite albumi-
nurique (page 160), qui est susceptible de guérison si la néphrite
guérit elle-méme, quoique habituellement elle soit d’un pronostic
grave. On observe aussi'amaurose urémique passagere, la neuro-
rétinite (surtout dans la néphrite chronique avec petit rein ré-
tracté), parfois la chorio-rétinite, rarement des paralysies mus-
culaires par hémorragies dans les noyaux d'origine.

§ 5. — Relations avec les affections du systéme nerveux.

Les lésions causales peuvent occuper soit la face interne de la
boite cranienne, en particulier la base, soit le nerf optique ou ses
racines, soit les méninges, ou I'encéphale, soit la moelle épiniére.

Les principaux troubles oculaires observés dans ces affections
sont les scotomes, I’hémianopsie, la papillite par stase, atrophie
optique, des troubles de la pupille et de Paccommodation, des
paralysies musculaires.

. AFFECTIONS DU NERF OPTIQUE ET DE SES RACINES, — Nous ne reviei-
drons pas sur les troubles oculaires dus aux lésions du nerf optique
(scotome central, amblyopie et amaurose, rétrécissement du champ
visuel, atrophie optique, ete.), et & celles du chiasma (altération du
champ visuel, scotomes divers, hémianopsie), étudiées dans les cha-
pitres précédents.

Les lésions unilatérales des bandelettes optiques entrainent I'hémia-
nopsie homonyme, les lésions bilatérales, la céeité. En général, il y a
en méme temps des paralysies d’autres nerfs crdniens (facial, triju-
meau, hypoglosse).

Les lésions des tubercules quadrijumeaux ne déterminentni am
blyopie, ni céeité. Leur destruction bilatérale produirait la paralysie
du sphincter pupillaire des deux cotés, une lésion unilatérale. la pa-
ralysie de la pupille du méme cote (Bach). Les lésions des noyaux
d’origine produisent des paralysies et ophtal moplégies (chap. XIII).
Les lésions unilatérales du pulvinav, de la partie postérieure de la
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capsule interne ou de la scissure calcarine (centre visuel), donnent
lieu & de I’hémianopsie avee conservation de la réaction pupillaire.

I1. AFFECTIONS DES MENINGES. — 1° Méningite aigué. — Anisocorie
et myosis au début, plus tard mydriase; parfois strabisme par con-
(raction ou par parésie; ptosis fréquent.

20 Méningite basilaire. — Fréquence des paralysies des muscles de
I'eil, surtout de 'OME, par des exsudats; anisocorie ; parfois atrophie
optigue; le chiasma peut &tre atteint.

3° Méningite cérébro-spinale. — On a observé I'atrophie ou la né-
vrite optique uni ou bilatérale, parfois de I'iride-choroidite.

40 Méningite sereuse (hydropisie aigué ou chronique des ventri-
cules). On a signalé la papillite par stase.

5* Pachyméningite. — Myosis au début, parfois anisocorie, papil-
lite par stase.

111, Arrecrions pu crryeau. 1° Hémorragie cérébrale, apoplexie. —
On peut observer I'hémianopsie passagére ou persistante, la papillite
par stase, quelquefois la pénétration du sang dans les gaines du nerf
optique, plus souvent de la déviation conjuguée les yeux regardant
dur coté de la lésion, des paralysies des divers muscles ; la pupille est
dilatée du c6té de 'hémorragie ; s’il y a myosis, c'est que 'hémorragie
a excité le noyau de 'O M C.

20 Encéphalite; ramollissement ; abcés duw cervean. — Ces lésions,
agissant d'aprés leur siége, peuvent produire des troubles trés divers :
liémianopsie, ou cécité 81l y a des foyers multiples; paralysies et con-
tractures des muscles de I'eeil; déviation conjuguée; quelquefois
névrite optique, trés rarement papillite par stase et alors toujours
bilatérale (nous en avons observéun casavechémianopsie homonyme).

Dans les abeés cérébraux, la papillite par stase est un peu plus fré
quente que dans le ramollissement ; assez souvent, névrite descen-
dante. Si I'abcés siege dans le lobe temporo-sphénoidal, il y a parfois
du c6té 1ésé paralysie de la 3¢ paire et du coté sain parésie du bras et
de la face.

3° Thrombose des sinus caverneux. — Protrusion du globe de I'ceil
par infiltration du tissu cellulaire de 'orbite du c6té 1ésé, immobilité
pupillaire et amblyopie, paralysies des muscles de I'ceil, stase veineuse
rétinienne qui peut s’accompagner d’hémorragie rétinienne et de
papillite par stase ; parfois, irido-choroidite Supp-urée septique.

4° Tumeurs du cerveau. — Leur action s’exerce d’aprés leur siége
et leur volume, soit directement, soit & distance.Un de leurs symptomes
le plus fréquent est la papillite par stase qui est précoce, habituelle-



