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Avant-propos 

La pathologie oculaire chez les animaux domesti

ques reste moins approfondie qu'elle ne l'est chez 

l'homme. Néanmoins, sans présenter l'importance 
énorme qu'elle a en m édecine humaine, elle est une 
partie digne d'intér êt de notre médecine tant au point 

de vue dogmatique qu'au point de vue utilitaire. 
Dans ce modeste travail, nous nous proposons 

l'étude de quelques-unes des nombreuses affections du 
globe oculaire, en l'espèce de celles qui s'observent au 

cours de diverses maladies générales infectieuses. Et 

nous étudierons ce groupement pathologique sous l'ap
pellation : OPHTALMIES INFECTIEUSES SECONDAIRES, 
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DES OPHTALMIES INFECTIEUSES SECONDAIRES 

1 ntroduction 

Du cadre de notre étude, nous rejetterons systéma

tiquement: 
- Les ophtalmies d'origine traumatique; 
- Les ophtalmies qui accompagnent certains états 

morbides encore mal connus : 
(leucémie qui, en fait, est peut être une affection mi

crobienne; arthritisme; diabète à la suite duquel évo
lue fréquemment la cataracte; albuminurie; rhuma-

tisme (1). 
- Les ophtalmies d'origine parasitaire : 
(Cysticercose oculaire chez le porc ladre; filarioses 

oculaires; conjonctivite granuleuse due à des larves 
de spirures; t•rypanosomoses; lymphangite conjoncti

vale cryplococcique qui est susceptible de gagner la 

cornée et même la sclérotique.) 
- Les ophtalmies « enzootiques » sévissant dans 

certaines régions. 
Nous nous bornerons aux ophtalmies d'origine mi-

(1) Le rhumalisme qui, au moins chez l'homme, est certainement 
d'origine microbienne, s'accompagne parfois chez ce dernier d'irido
eyelite. 
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crobienne. Et, parmi celles-ci, nous choisirons plus 
spécialement cellés qui sont secondaires à des ma
ladies infectieuses et qui, pour cette raison, peuvent se 
rencontrer sur plusieurs sujets à la fois· et même pré
senter un caTactère de semi-contagiosité. 

Nous n'envisagerons pas Je traitement de ces di
verses complica tions oculaires, traitement qui, évi

demment, devra comporter deux gr andes indications : 

traitement général, causal d'un; part; traitement lo
cal, symptomatique, d'autre part. 

Généralités 

Ayant délimité le cadre dans lequel nous devons 
évoluer, nous donnerons quelques génér alités sur ces 

« ophtalmies secondaires » . 

Puis, nous décrirons leur symptomatologie en· dé

tail, avec la maladie qui préside à leur apparition. 
Ces symptômes sont, du reste, ceux des ophtalmies 

primitives banales et Ja différenciation ne peut évi
demment résider que dans l'étiologie: dans la pré
sence ou l'absence de maladie générale concomitante. 

Par exemple, les symptômes ·de l'iri~o-cyclite pri

mitive récidivante du cheval, connue surtout sous le 
nom de « fluxion périodique », et ceux des irido-cy

clites secondaires, sont à peu près les mêmes. 
Nous verrons néanmoins qu'il existe des variantes, 

des différences de détail. 
En clinique vétérinaire, l'ophtalmie est une compli

cation possible : 

- De la maladie du jeune âge chez le chien; 
- De la gourme, de la fièvre typhoïde et de la pneu-

monie infectieuse chez le cheval ; 

- Du coryza gangréneux chez le bœuf; 
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- De I'agalaxie contagieuse chez la brebis et la 
chèvre. 

Plus rarement, on l 'a signalée à la suite de morve, 
tuberculose, infections des j eunes même. 

Enfin, elle s'obsei:ve dans diverses ·maladies dites 
« éruptives »· (horse-pox, clavelée, etc.). 

L'étiologie de ces complica tions est, on le voit, des 
plus variées. · 

Quant à la pathogénie, elle offre quelques variantes, 
suivant que seul l'agent spécifique de la. maladie inter

vient pour déterminer la localisation oculaire ou que 

des germes secondaires, banaux, entrent en lice: 

La plupa•rt du temps, les organismes sont d'abord in

fectés par l'agent déterminant et ses toxines, et sur ces 

organismes ainsi affaiblis se greffent l es agents de sup

puration qui provoquent les lésions suppuratives, les
quelles extériorisent le mal. 

C'est le cas pour l'agalaxie con tagieuse de la brebis 

et _de la chèvre, par exemple. Dans cette maladie, en 

raison de la diversité des· manifestations cliniques : 
mammaires, articulakes, oculaires, il faut bien ad

mettre qu'à un moment donné, le sang charrie des mi
cr obes ou leurs toxines. (Du reste, le sang, dans les 
formes graves, se montre virulent.) 

Les microbes cherchent un lieu de colonisation. Et 
Bridré et Donati en, en partant de matières virulentes 

provenan t des localisa tions diverses, en particulier de 

l'œil, ont isolé l'agent pathogène (un virus filtrant) 

qt~'ils ont cultivé. Par la suite, sur les organes affai

hl'.s p~r leur lutte contre le microbe, altérés par l'éli
nnna l'Ion des toxines de ce dernier, se greffent des 

1 

1 

1 

' 
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infections secondaires. Et ainsi s'installent des lésions 

suppuratives de l'œil: ulcérations consécutives à la 
suppuration de la chambre antérieure, pouvant abou

tir à la fonte purulente de l'œil. 
C'est que les milieux oculaires, bien que pauvres en 

éléments nutritifs, peuvent devenir un excellent mi
lieu de culture au cours de nombreuses affections mi
orobiennes. 

On sait que la bactéridie charbonneuse prend dans 

l'humeur aqueuse une form e filamenteuse et produit 

des spores après 48 heures. 

Le staphylocoque cultive très bien d11ns les milieux 

oculaires. 

. L'agalaxie contagieuse de la brebis et de la chèvre a 

été r eproduite par injection cornéenne de lait d'ani

maux malades, filtré sur bougies Berkefeld (Celli et de 
Blasi). 

~e virus aphteux inoculé dans la chambre anté
rieure de l'œil des bovidés, transmet la maladie (Mé

zingescu, Baroni, Calinescu). 

La tuberculose (Conheim), la syphilis (Bertarelli) 

ont été reproduitès expérimentalement de façon ana
logue chez le lapin. 

De même, la r age expérimentale est obtenu_e chez 

le lapin par injection d ans la chaml)re antérieure de 

l'œil d'une émulsion de centres nerveux virulents 

(Galtier) . C'est m êm e un moyen de diagnostic expé

rimental de la rage très sûr et assez pratique. 

Etant donnés tous ces faits, on ne peut être surpris 

d'observer des troubles oculakes comme complica

tions de maladies infectieuses générales. 
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Ces troubles sont plus ou moins fréquents suivant la 

maladie envisagée. Ils peuvent être la règle dans cer

taines maladies, l'exception dans certaines ~utres. 

Par exemple, dans le coryza gangréneux des bo

vidés, les symptômes classiques les plus constants sont 
ceux fournis par l'œil et la pituitaire. 

De même, dans l'agalaxie contagieuse de la brebis 

et de la chèvre, les symptômes oculaires se rencon
trent très souvent. 

. Ils sont relativem ent fréquents dans d'autres affec

tions, tell_es que la maladie du jeune âge chez le chien. 

Enfin, ils sont parfois très rares, considérés comme 

des complications exceptionnelles, voire même curieu
ses. C'est le cas pour la tuberculose. 

Manifestations ocl_.Jlaires particulières 

à chaque maladie 

Nous envisagerons, en premier lieu, les ophtalmies 

secondaires chez le cheval, caT elles nous paraissent 

très importan tes. Elles s'observent, en effet, au cours 

de ~rois grandes m aladies épizootiques de cet animal : 

gourme, fièvre typhoïde, pneumonie inf ecfieuse. 

D'autre part, elles tirent un intér êt sérieux de ce fait 

qu'il y a lieu de les distinguer de l'irido-cyclite primi

tive du cheval ou « fluxion périodique » . 

Après cette étude des ophtalmies secondakes du 

cheval, nous ferons celles des complications oculaires 

des maladies microbiennes des autres animaux. 

GOURME 

Zundel (1875), à propos de la gourme, dit qu'on « a 

cité des complications d'ophtalmie » . 

Friedber ger et Frohner notent à propos des com
plications gourmeuscs que « l'inflammation infec

tieuse peut se communiquer ... à la conjonctive » . 

Joly précise : « Comme complications de la forme 

gourmeuse purulente habituelle, on peut noter : 
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... l'ophtalmie gourmeuse, assez rare, se présentant 

quelquefois sous la forme d' une iritis avec ou saiis sy

néchies et récidive, et pouvant amener la cécité ... » 

Il rapporte en particulier une observation d'i·ritis 
gourmeuse caractérisée par un exsudat dans la cham

bre antérieure et un trouble consécutif de la cornée. 

Ces accidents ont ~bouti à l'atrophie de l'œil. 

Champetier et Payrou dans leur « Etude sur la 

gourme » mentionnent d'abord les ophtalmies exter

nes (conjonctivite, kératite) constatées au début et les 

attribuent à un streptocoque banal plutôt qu'au strep

tococcus equi; puis les ophtalmies internes (irido-cy
clite) qu'ils considèrent comme plus graves. 

Ils constatent leur allure récidivante et ajoutent 

qu'en dehors de ces ophtalmies Técidivantes, on a ob

servé mais rarement la fonte purulente de l'œil. 

Voigt constate sur un j eune cheval à gourme bé

nigne, compliquée de méningo-encéphalite, que le 

nerf optique et son épanouissement dans la rétine 
avaient subi la transformation purulente. 

Un étalon de trois ans traité par Mose pouT gourme, 

fut atteint d'une ophtalmie et exsudat dans la cham
bre antérieure. 

Barabas a constaté un certain nombre de cas de 

cécité, et chez d'autres sujets, de légers troubles ocu
laires qui lui paraissent des séquelles de la gourme. · 

Picard a noté sur un cheval à angine gourmeuse 

un peu de conjonctivite avec laTmoiement et photo
phobie, une légère kératite et de la contraction de la 
pupille. 
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Cambau, Miègeville ont rapporté des observations 

de m ême nature. 
Enfin, Dadot, dans une thèse récente, a relaté divers 

cas de complications oculaires de la gourme. 
Nous ajouterons quatre nouvelles observations à 

cette liste, dont deux qui nous ont été communiquées 

par M. le Vétérinaire Capitaine Marcenac. Ce sont 

deux cas d'irido-cyclite survenus au cours de pneu

monie gourmeuse. 
Présentées en nombre limité, les observations pré

cédentes ne nous permettent pas d'esquisser une étude 

d'ensemble des ophtalmies gourmeuses. Cependant, il 

est un fait à souligner. On retrouve là, en effet, comme 

pour toutes les localisations gourmeuses quelles 

qu'elles soient, la signature du streptocoque gour

meux: la formation de pus gourmeux, avec ses ca

ractères si particuliers (abondant, blanchâtre, bien lié, 

crémeux, etc.). Et dans cette affection, l'ophtalmie pu

rulente est fréquemment l'aboutissant de l'infection 

oculaire. 

Et cette constatation ne manque pas d'intérêt,' sur

tout si l'on compare les localisations gourmeuses aux 

localisations typhoïdiques e t pneumoniques qui sont 

plut·ôt séreuses ou plastiques que purulentes. 

PNEUMONIE INf'ECTIEUSE ET F IÈVRE TYPHOÏDE 

Ces deux affections, qui ont été si longtemps con

fondues, ont là un trait de ressemblance de plus, en 

ce sens que toutes deux peuvent s'accompagner de lé

sions oculaires. 

Mais ces deux affections sont distinctes, bien indivi-
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dualisées, et si leurs symptomalologies offre.nt pàrfois 

des traits de ressemblance, leurs étiologies diffèrent 
radicalement. 

En effet, l'agent qui provoque la pneumonie conta

gieuse n'est pas filtrable. La transmission expérimen
tale en série de cette maladie est impossible. 

- Tandis que les recherches du Professeur J. Bas

set, en 1911-_12, ont montré que la maladie typhoïde 

est transmissible de cheval à cheval, que le sang typhi

que filtré sur bougie Berkefeld V reste virulent, etc. 

Nous n'examinerons pas la question plus en détail. 

Ces seules données montrant des différences étiolo
giques capitalés en tre Ies deux maladies, suffisent 

pour que nous étudions séparément les ophtalmies ty
phoïdiques et pneumoniques. 

FIÈVRE TYPHOÏDE 

En ce qui concerne cette affectio~, il y a lieu de dis
tinguer : les conjonctivites d'une part, les irido-cyclo

choroïdites d'autre part. Les premières sont la règle, 

font pour ainsi dire partie du cortège symptomatique 

de la maladie typhoïde; les secondes sont relativement 
rares. 

1 ° CONJONCTIVITES. - La conjonctive est infiltrée ou 
œdématiée (Hertwig). Elle forme parfois un bourrelet 

rouge jaunâ.tre qui déborde les voiles pa.lpébraux 

(Kowalavsky). Les vaisseaux se dessinent en arbori

sations brunes sur le fond jaune qu'elle présente. La 

paupière supérieure, fortement tuméfiée, est sensible 
et recouvre le globe oculaire. 
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D, , s Dickerhoff, la kératite pourrait accompa-apre . . . . . 
. 1· 1·te Il a vu une conJoncllvlle erysi-gner la conJonc iv • , , .. · 

.. 'est propaaée sur la cornee et 1 n1s. pélateuse qm s 0 

Assez souvent également, la sclérotique offre une 

teinte j~unâtre et forme autour de la cornée un an

neau saillant grisâtre. 

Au début, la cornée est onctueuse, irise , , · · ·e · parfois 

elle semble saupoudrée ou fumée; plus tard ~ll_e d~
vient bleuâtre ou laiteuse: sa périphérie est mJectee 

(Friedberger et Frôhner) • , 

Ces lésions de la c<;>rnée ou de la sclérotique sont a 
· · · 1 on n'observe la vérité assez rares. Et, en genera , . . 

qu'une conjonctivite pure. . . . 

C'est ainsi que Nieder, au cours d'une épidemie,_ vit 

la muqueuse oculaire des malades, ayant une temte 

allant du jaune ictérique à l'acajou foncé, en passant 

par le rouge safrané. . . . . 

Fyot a constaté dans une épizootie qm a sev1 su_r 

l'effectif d'un régiment de chasseurs, frappant 210 am

maux des troubles oculaires à peu près constants. Ifs 
. ,t . t le plus souvent eu des conjonctivites acconsis aien 

cusées, avec larmoiem ent et photophobie. Deux che

, nte' rent de l'iritis Ces troubles disparurent vaux prese · . , 
·a nt et aucune r écidive ne fut enreg1stree. rapi eme 

Ceci nous ç.onduit à parler des_ irido-cyclites. 

20 Inmo-cYCLITES. - Elles sont intér essantes car 

elles p euvent _simule•r la « fluxion périodique » par 

l'ensemble de leurs manifes tations. 

L'iris est congestionné et gonflé: l'humeur aqueuse 

est trouble; un exsudat hémorragique ou un véritable 
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hypopyon apparaît dans la chan11·re 
u antérieure (De-

croix, Labat, Trasbot, Bongartz). 

. D'_après Labat, cette ophtalmie simule la fluxion pé

nod1que, mais elle en diffèr e par l'absence de ·récidive 
Nous r eviendrons sur ce suJ· et quand 11ou f . , , , • s erons 
l etude comparative ch ez le cheval d . ··d . . . . , es u1 o-cycllles 
primitives et secondaires. 

, ~icol~s, sur une vingtaine de chevaux qui avaient 
e te attemts de fièvr e 1 • - • 

. ypnowe et avaien t présen té des 
troubles oculaires ressemblant à ceLI" de 1 11 . ·'- a « ux1on » 
r ~1~contra, après a tropinisation, .les sy1~ptômes et le~ 

le~-1~ns chroniques de l'irido-cyclite et de l'irido-cho
ro1d1te : 

« Injection quelquefois persistante des . . . . vaisseaux 
ciliaires, soulevant la conjonctive et paraissant vio-

la_c~s ; _c~rnée plus ou moins opacifiée, envahie à la 

penphene par de fins vaisseaux rayonnés et a,r bori
sés ; iris terne, a tro1)hié, déchire', di"late' irrégulière-
ment, incomplètement ou pas du tout . opa ·t, d·u 

. l . ' Cl C 
cnsta lm allant jusqu'à la cataracte complète. » 

Pour Cadéac, l'apparition dans une maladie fébri

le: ~e cette_ ophtlmie, accompagnée de stupeur, a une 

vent~b-le_ signification diagnostique qui doit orienter 
le chmcien vers la fièvre typhoïde. L'évolution de 
cette ophtalmie est rapide, sa durée est e'pl , . 

, 1 . 1emere, 
sa reso ut10n s'effectue p romptement L' . l 

· amma p eut 
cepen~ant demeurer aveugle après l'évolution de la 
maladie. (Decroix, Trasbot, Varoquier). 
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PNEUMONIE INFECTIEUSE 

Les complications d'oph_talmie sont plus rares que 

dans la fièvre thypoïde. Elles existent néanmoins. 

Déj à, Mouquet e t Nieder avaient pu contrôler 

l 'existence d'une infiltra tion de l'œ il du même côté 

que le poumon atteint, dans les pneumonies sim

ples. 
Mais, c'est surtout au cours des enzooties de pneu

monies infectieuses, qu'on peut observer des lésions 

oculaires. 
Luyk a constaté la kérati te ulcéreuse. 

L'iJ:itis exsudative et h émorragique p eut également 

se manifester. 
Nicolas a vu deux cas de pneumonies infectieuses 

se compliquer d'irido-cyclite aiguë. L'un des chevaux 

·fut trouvé aveugle au début de l a convalescence. Il 
existait de nombreuses synéchies des deux côtés, obs

truant en p a,rtie la pupille et cachant le cristallin en 

voie de cataracte. Le second fut pris dès les premiers 

jours de la maladie, d'un accès d'irido-cyclite dou

ble ; cinq mois après, il ne r es tait comme traces de 

l'affection que des synéchies des deux côtés. 

Cet auteur, parmi les symptômes non permanents, 

observés au cours de la pneumonie infectieuse, a no

té : la teinte capucine des conjonctives, sur 1:-rente-six 

malades, la teinte cyanosée, sur sept malades ; la con

jonctivite purulente sm· deux · malades ; un seul cas 

d'hypohéma, à la suite d'une syncop e avec chute sur 
la tête. 

Schindelka a r ela té deux observations recueillies 

sur des chevaux a tteints d'influenza. Dans la premiè-
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rc, en dehors d 'une tuméfaction de la conjonctive 

avec injection périkéra tiquc, if y avait r é trécisse

ment de la pupille. Aprs dilata tion de celle-ci à l'at
tropine, aux. premiers j ours on vi t la pupille forte

ment injectée da ns une p artie de son étendue ; la 

zone rétinienne voisine était saillante et moins trans

parente ; ses vaisseaux étaient p eu visibles. Bientôt, 

l'autre œil présenta de semblables altérations. Plus 

tard, des petits foyers hémorragiques se produisirent 
dans la rétine e t un trouble fl oconneux apparut dans 

le corps vitré. Ces symptômes s'atténuèrent p eu à 

p eu, mais les vaisseau x de la r é tine restèr ent ondu
lés. 

Le deuxième malade mourut le deuxièm e jour. La 

section de l'œil montra une infillra tion h émorragi
que des tissus entourant le globe oculaire. Sur une 

longueur de deux centimè tres, à partir du bulbe, le 

nerf optique é tait tuméfié, moins consistant, plus rou

ge qu'à l 'étal normal ; il y avait du sang ép anché cu

ir: les faisceaux ner veux. La p apille é tait rouge et 
saillante. Au voisinage, on ap ercevait une sorte de vé

sicule de la grosseur d'un pois, formée par la r étine 

d~collée ; la cavité ainsi produite contenait un liquide 
sereux, h émorragique. 

Inroo- CYCLITES SECONDAIHES ET FL UXION PÉRIODIQUE 

Toutes ces lésions de l'œil qui font suite, chez le 
~l1eval, soit à la gourme, soit à la fi èvr e typhoïde ou 

a la pneumonie infectieuse, sont intér essantes, non 

~eulcment au point de vue de la pathologie pure, mais 

egalement au point de vue de la jurisprudence vété
rinaire. 
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En effet elles ressemblent souvent étrangement à 
' 

celles observées a u cours de celle entité morbide en-

core m al connue dans son étiologie, qu'on désigne 
sous le nom de fluxion périodique, laquelle, aux tei·

mes de la loi du 2 aoùt 188 1, est a u n ombre des vices 

rédhibitoires ch ez le ch eval, l'âne, le mulet. 

Les lésions de l'irido-cycl ite cl de l'irido-choroïditc 

n e portent p as Ic cache t de la cause qui leur a donné 

naissance. ( ricolas). 

L'irido-cyclite symptoma tique d'une maladie infec

tieuse, ne se distingue p as, par ses lésions, des irido

cycli tes « idiopa thiques » . 

Et, quand l'expert observe seulement la conlrac

lion de la pupille, des synéchies p ostérieures avec ou 
sans opacités cristallinicnncs, il n e pourra conclure 

à la r édhibition. 

Dans ces eondi lions, l'exp ert mettra l'animal en 
0

fourrièrc, prescrira ck le fa ire trnvailler e t attendra 

le r e tou1· possible de l'accès. S i apr ès deux m ois, la 

flu xion ne se manifeste p as, il r endra compte de sa 

mission. 

Si, p endant la durée de la fouvrièrc, l'accès réap

paraît , l'expert conclut ~ l'existence de l'ophtalmie 

r édhibitoire. Qua nd l'accès ne s'est pas r eproduit deux 

mois a prs la mise en fourri èr e, l'expert se prononce 

pour l'inexis tence de la fluxion périodique. 

A l'appui de ce t opinion, E. Renault faisait r emar

quer que la « loi, en accordant trente jours comme 

déiai de gar antie pour la fluxion périodique, a résolu 

cette questi on, sinon scientifiquement, du moins au 

point de vue de la justice : elle a supposé que l'inter-
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mittence des accès ne pouvait pas être de plus de 

trente jours ; coiiséqucmmcn t, lorsque deux fois 

trente jours se sont écoulés sans qu'un nouvel accès 

a1t apparu, il y a présomption au point de vue de la 

loi, que la maladie rédhibitoire n'existe pas, e t l'ex

pert peut conclure en tou te s f1reté de conscience. Il 

pomira scientifiquement ne pas avoir raison, mais ses 

conclusions seront en rapport avec l'esprit et la letfre 
de la loi. >> 

Quoi qu'il en soit, il n 'existe pas de signe crucial 

parmettant de faire la différence à coup sûr entre la 

fluxion périodique et les ophtalmies internes secon
daires. 

Pourtan t, certains a uteurs ont voulu voir soit dans 

la synéchie, soit dans la récidive, l'indice certain de 
la fluxion périodique. 

Ainsi, Rolland estime que l 'expert doit conclure à 

la rédhibition lorsque l'examen de l'animal litigieux 

décèle la présence de synéchies postérieures dé termi

nant la déformation de la pupille. Nous ne sommes 

pas de cet avis, car nous avons vu plus haut que les 

synéchies sont souvent le r eliqua t d'ophtalmies con
sécutives à la gourme, la fièvre typhoïde ou la pneu

monie, de sorte qe, là encore, l'expert doit mettre 
l'animal en fourrière. 

Du r este, la majorité des auteurs, e t, en particulier 
Dessart et Schimmel, se r efusent à accorder à l'iritis 

et à la synéchie postérieure l'importance que leur oc
troie Rolland. 

Toutefois, il faut reconnaître que, si la synéchie 
postérieure n'est pas un signe pathognomonique de 
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la fluxion, elle en est, néanmoins, un signe de grande 

probabilité ; parce que les cas oü elle se rattache à 

des iritis secondaires survenus dans le cours des ma

ladies infectieuses susdites, sont r elativement rares. 
En somme, 011 voit que malgré les progrès réalisés 

en ophtalmologie, le diagnostic de la fl uxion périodi

que dans l'intervalle des accès, est très difficile, pour 

ne pas dire impossible. 
Pour ce qui est de la récidive, d 'après Nicolas, les 

inflammations de l;iris cl du· corps ciliaire, sympto

matiques, ne présentent pas de tendance à l a récidive 

_ alors que les inflammations essentielles, idiopathi

ques, présentent une tendance manifeste à récidiver, 

sans que pour cela la récidive soit une chose fatale, 

nécessaire. 
Cette affirmation est vraie, d'une manière très gé

nérale, et la périodicité des accès ne saurai t être né

gligée dans le diagnostic. 
Toutefois, il n'est rien d'absolu en pathologie - on 

ne le sai t que trop - et, à titre exceptionnel, les 

ophtalmies symptomatiques peuven t récidiver. 

Guignard, vétérinaire à la Compagnie Générale des 

Voitures, à Paris, a vu des chevaux attein ts, en 1897, 

de fièvre typhoïde, ayant présenté des symptômes 

oculaires mis sur le compte de l'ophtalmie symplo

ma tique, qui, en 1899, ont été trouvés porteurs de 

« lésions congestives simulant un accès clc fluxion 

avec tous ses symptômes ». 

La r écidive ne saurait donc caractériser une in

fiarnmation quelle qu'elle soit, de tractus uvéal. Vou

loir classer les inflammations uvéalcs d'après la o:éci-
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dive, ne serait p as plus scien tifique que de classer les 

pneumonies en pneumonies à rechute et pneumonies 
sans rechute. 

De· tout ce qui précède, il résulte que la cause de 

l'irido-cycli te ne se reflète pas toujours e t sûrement 
dans les symptômes. 

Evidemment, la synéchie postérieure et la récidive 

sont signes de grande :valeur ; mais, le diagnostic 

certain ne peut avoir pour seule base certaine que l es 

commémoratifs. On dira : ·irido-cyclite primitive ou 

flu?'ion périodique, quand les symptômes oculaires 
seront les seuls consta tés. 

. A_ ce_ sujet, étant donnée ·l'incertitude étiologique 
v1s-a-v1s de 11:1 fluxion périodique, posons la question

suivante sans ch er cher à la résoudre ici :. « La fluxion 

périodique ne serait-elle pas une manifestation _ la 

seule - d' une des ma_ladies infe~tieuses qui nous oc
cupe - maladie qui évoluerait alors sous une forme 
a tyj:>ique et disorète ? » 

MORVE 

Les lésions morveuses de l'œil sont for t rares. 

I . de Haan en a observé un cas. 

La cornée est trouble, e t il y a un exsuda t dans la 
chambre antérieure. A l'autopsie, on révèle sur la face 

inférieure de l'iris des granulations grises de la gros

seur d'une tête d'épingle avec, au centre, un petit 

point gris-j aunâ tre ; elles s'étendent aussi sur la cho
roïde. 
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Au microscope, on trouve dans tout le tractus 

uvéal, un certain nombre de ces granulations. 

Le bacille morveux peut être retrouvé à l'état de 

J;ureté dans l'exsudat de la chambre antérieur e. 

A côté de cette observation trè,; intéressante, on a 

signalé des irido-cyclites morveuses analogues aux 

irido-cyèlites gourmeuses ou typhoïdes, par exemple, 

décrites précédemment. 

AGALAXIE CONTAGIEUSE DE LA BREBIS ET ·oE LA CHÈVRE 

Cette maladie propre à la br ebis e t à la chèvr e peut 

se traduire cliniquement- par des manifestations arti

culaires, mammaires, oculaires. Mais ces trois locali

sations classiques peuvent ne pas se rencontrer sur le 

même m alade, une ou deux pouvant faire défaut. 

. Les lésions oculaires qui, seules nous intéressent 
ici, consistent en une ophtalmie externe qui évolue 

sui vant le type •aigu ou le type chronique, comme la 
maladie générale elle-même. 

On observe de la conjonctivite et de la kératite : la 
cornée devient blanchâtre, puis le pourtour de la cor

née se vaséularise pendant que son centre reste blanc. 

Et, à ce niveau, il se forme une ulcération consécu
tive à la suppuration de la ch ambre antérieure, s'ac

compagnant souven t de staphylome de l 'iris, parfois 

de chute du cristallin e t de fonte purulente de f œil. 

Carré a souligné ces faits, et il dit que, pour se fai

r e une idée de la gravité de l'épizootie, il faut voir 
un troupeau infecté : la plupart des animaux sont 

borgnes ou aveugles, la face a un aspect repoussant, 
avec des larmes purulentes ... 
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CORYZA GANGRÉNEUX 

Bien que ks maladies des yeux des bovins soient 
moins importantes que celles du cheval, le vélérînai

rc est souvent consulté pour des animaux atteints de 

lésions oculaires survenues au cours du coryza gan-
gréneux. ' 

Le coryza gangréneux est une maladie infectieuse, 
non contagieuse, caractérisée par in inflammation di

phéritiquc des muqueuses, amenant toujours une to

xémie grave, et suivie de troubles nerveux et ocu
laires. 

Cruzcl, dès 1869, dans son « Traité pratique des 

maladies de l'c>spèce bovine » avait décrit ces troubles 

oculaires : << Les paupières sont tuméfiées, les yeux 

Iannoyants ... la conjonctive est injectée de sang r ou

ge ou de sang noir, suivant le caractère particuiier de 

l'inflammation mc>mbraneuse. Le larmoiement est 

continuel. L'âcreté des larmes irrite la peau sur la

quelle> elles s'écoulc>n t, <'I k poil s'en détache. L'hu

meur acqueuse du globe d<' l'œil est trouble, d'un 
hlanc jaunâtre' et la cécité est complète. 

L'oph talmie symptomatique ne s'observe sur le 

hœuf que dans Je cas d<' cor_vza gangréneux. Je rap
pellerai que le trouble de l'humeur acqueuse subsis te 

encor<' quC'lquefois plusieurs mois aprs la guérison 
du coryza, pour disparaître, néanmoins. » 

Lahorde, Berthollet ont également décrit ces symp
tômes. 

- Les symptômes oculaires du coryza gangréneux 
peuvent apparaître dans les 24 à 48 heures qui sui-
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vent le début des troubles généraux. On a alors de 

l'injection, de l'infiltr at ion et de la tuméfactio~ de la 

conjonctive, avec larmoiement et photophobie. Les 

paupières sont tellement gonflées q ue les globes ocu

laires peuvent être complètement recouvcris. 

E n même temps, un exsudàt jaunâtre cl purulent 

appar aît à l'angle interne de l'œ il. La p upille se dé

tache. 

Les symptômes de conjonctivite s'accompagnent de 
lésions d'ophtalm ie p rofonde cl pr esque toujours de 

kéra tite, lésions faisan t suite à une forte congestion 

épésclérotique et périconicnne . .T. Ackcrmann, qui a 

!1icn étudié la question, a montré que la pr ogression 

des lésions cornéennes é tail toujours de la périphérie 

vers le cen tre. Il a montré, en outre, qu'il n'y avait 

aucun parallélisme cn tr·e ces dernières et les lésions 

profondes de l'œil qui consistent en de l'ir ido-cyclite 

exsudativc el en un changement dans la transparence 

du liquide de la ch ambre antérieure, qui devien t trou
ble, blanchâtre et souvent hémorragique. 

En effet, malgré ces lésions très intenses, la cornée 
peul rester tra nsparente: Hutyra, Bugnon, Dickerh off 

et Iscpponi ont constaté qu'en dépit des lésions ocu

laires très in tenses, la cornée peul parfois r ester 
transpnrcn lc. , vyssmann a eu deux cas sur quatorze ; 

Scmpen, 1 cas sur quatre, sans opacité cornéenne. 
Pourta nt, généralement, ainsi que le fait remar

quer J. Ackerm ann, au boul de deux à trois j ours, les 
symptômes s'aggravent et la cornée devient opaque 

de la pél'iphérie ver s le centre. Parfois on constate 

des opacités foudroyantes, pouvant sur venir en huit 
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heures. Alors, l'épithélium cornéen se soulève sous 

forme de petits vésicules à contenu clair, lesquelles 

se rupturent et sonl généralement remplacées par des 

foyers nécrotiques et ulcéreux. Zwick a constaté une 

perforation de la cornée avec hernie de l'iris et atro
phie du bulbe. 

Généralement les deux globes présentent d~s lé

sions identiques. Les lésions d'irido-cyclite exsudati

ve attirent toujours l'a tlention. L'iris tuméfié rétrécit 
les deux chambres de l'œil. 

Les synéchies an léricures e t postérieures sont fré

rruen tes. Le liquide de la chambre antériem·e devient 

opaque et trnuble. Si les pro(luits exsudés sont abon

dants, on observe un dépôt plus ou moins hémorra
gique, tantôt grumeleux, tan tôt sans s tructure. 

La cornée est toujours épaisse, notamment dans les 
couches périphériques qui peuvent avoir le double 

d'épaisseur de la couche centrale et êtTe trois fois 

plus volumineuses qu~ le diamètre d'une cornée 
sa ine. 

La surface cornéenne ~st lisse ou irrégulière et 
1~on tre des perles de substance et des foyers gris jau
na tres plus ou moins étendus. 

Le corps vitré présente souvent des troubles nua

geux. Dans des cas exceptionnels, la rétine se décol

le et le corps vitré dégénère en se transformant en 
une masse lardacéc. 

Ainsi que nous avons déj à eu l'occasion de le si

gnaler, ces symptômes oculaires sont très fréquents 

dans le cory4a gangréneux et sont, de ce fait, extrê

mement précieux pour le diagnostic. de cette affec-

tion. Leur presque constance caractérise l'assembla

ge clinique disparate qui cons titue la symptomatolo

gie de celle-ci. Le diagnostic différ entiel avec les ké

ralites et conjonctivites contagieuses est surtout basé 

sur l'absence de symptômes généraux graves dans ces 

dernières. 
D'autre part, on pol!lrra it confondre le coryza gan

gréneux avec certains cas de peste bovine, Iaquell~ 

s'accompagne aussi de lésions de l'œil et de la pitui

taire ,ainsi · que de symptômes généraux alarmants. 

Mais le premier est une maladie sporadique très gé

néralement (pourtant il peut se présenter avec une 

allure de semi-contagiosité), alors que la deuxièm e 

est extrêmement contagieuse. 

Ces broubles oculaires sont intéressants d'un autre 

point de vue. En effet, ils donnent une indication 

pour le pronostic, et on a coutume de dire que ce der

nier est bénin quand les symptômes ne surviennent 

pas brusquement et quand on peut commencer le 

traitement avant l'apparition des troubles oculafres. 

D'après Ackerma nn, quand la maladie débute par 
ces derniers, dont l'apparition est foudtroyante, la 

mort est fatale et survient très r apidem ent. 

Il est à peine utile, d'après cet exposé, de souligner 

l'importance de ces symptômes oculaires si fréquents 

dans cette affection et si précieux pour son diagnos
tic et son pronostic. 

MALADIE OU ,JEUNE AGE DU CHIEN 

Bernard, dès 1842, décrit quah'e formes de cette 

maladie : formes digestive, respiratoire, nerveuse, 

:, 
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oculaire. Celte dernire a élé signalée depuis par Le
blanc, Boucheron, Cadiot, Mouquet, etc. 

Elle est assez fréquente et elle e~is te seule ou asso
ciée à d'autres formes. 

Elle peut présenlcr divorses lésions e t divers pro
cessus pathologiques : conjonctivite, kératite, cata
racte. 

1 ° Conjonctivites. - Tons les chiens a l teints de 
maladie du j eune âge présentent des yeux avec un 
exsudat séreux abondant, surtout le matin : on dit 
qu'ils ont les yeux chassieux. 

L'irritation duc à cet exsuda t produit une trainée 
dépilée sur les joues. 

A la suite de ces conjonctivites, il peul même se 
produire des entropions par cicatrisa lion trop irapide 

ou. bien grâce à une sclérose légère de la conjonctive. 

2° l(éralites. - Si la conjonctivite est le premier 
stade de la forme oculaire, si elle est fréquente, elle 
entraîne souvent à sa suite des kératites. 

On observe soit de la kératite diffuse, soit de la 
kératite ulcéreuse. 

a) Kératite diffuse. - Elle est fréquente. Elle se 
présente sous la forme d'une tache blanchâtre qui en
globe la cornée et recouvre l'ir is et la pupille, ame
nant ainsi des troubles de la vision qui peut m ême 
être complètement abolie. 

Il est à noter que la kératite diffuse peut prendre 
t,me extension trs r apide et on a vu des cas où elle 
était à son complet développement douze heures 
après le début de son apparition. 
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La k6ra lite peut être très é-lcndue et voiler complè
tement la face an térieure d u globe ocul1;1ire. L'œil se 

présente alors complètement blanc, sans distinction 

d'iris ni de pupille. 
E t l'expression des propriétaires : « Mon chien a 

un voile devant les yeux » traduit assez bien la réali
té, car l'animal n'y voit ·qu'à travers un voile translu

cide, voile plus ou moins grand, selon l'étendue de la 

kératite. 
Ces kératites diffuses présentent un intérèt parti

culier. Elles se distinguent, en effet des kér atites 
ayant une autre origine que la maladie du jeune âge, 
par leur disparition quelquefois spontanée. 

Par exemple, un jeune chien peut présenter à la 
fois une kératite diffuse cl une autre forme de la ma
ladie du j eune âge. La kératite peut être négligée cl 

l'au tre forme traitée. Il peut alors se produire que la 
guérison de la forme étrangère à la forme oculaire 
entraîne du m ême coup la disparition de la kératite. 

b) Kératite ulcéreuse. - Celte forme est moins fré

quente, mais plus redoutable. Elle est produite par 
des germes particulièrement viruicnts qui, au lieu <le 

limiter leur action à une hyp<'rseerétion séreuse don
nant une légère exsuda tion, produisent une néoro
biose, puis une sphacc\lisation de Ja cornée. 

Au début, on constate nu centr e de la cornée, une 
perte de substance généralement circulaire ; puis cet
te perte de substance gagne en surface ou en profon
deur. 

Le processus destructif peut être plus ou moins vio
lent. Mary cite un cas où il avait rongé la cornée, de 

1 



façon à mettre à nu l'iris e t la pupille. On a v.u égale

ment des luxations du cristallin à la suite d 'une ké

ratite ulcér euse gagnant en profondeur ia pression 

des liquides intérieurs, ayant projeté le cristallin hors 
du globe oculaire. 

3° Cataracte. - Cette forme n'a pas encore été si

gnalée. Môller signale une forme de cataracte qu'il 

qualifie de cataracte « juvénile » ; elle apparaîtrait 

dans les trois premièr es années de la vie e t se déve

lopper ait en quelques sem aines ou en quelques jours. 

• Cette forme de cataracte ne semble p as une entité 

morbide bien définie. Nous savons, d'a utre p art, que · 
la cataracte appairaît le plqs souvent chez de vieux 

animaux, qui sont souvent diab étiques. C'est alors la 
catar acte « sénile » . 

Peut-être la cataracte << juvénile » est~elle une mé

tastase p eu fréquente de la m aladie du j eune âge (1) . 

Ce n'est qu'une hypothèse, mais notre observation de 

cataracte chez un animal présentant en outre d • es 
symptomes de la forme n er veuse de la malad· des 
h. t d ie 

c ien_s en r ait à prouver son bien fondè. 

T UBERCULOSE 

La tuberculose de l'œil est, à la vérité, une !rareté 
clinique. 

Mathieu r apporte quatre cas de tuber culose é ten
due aux différ ents milieux de l'œil. 

Rœder m entionne un cas d'extension de la tuber
culose à l'œil chez la vache. 

cri<;;}inPo~r des. j_euncs chiens lltteints de cataracte, Mouquet a in
é l arthritisme et llfaleval a fa it intervenir l'hér édité. 
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Hess a constaté un cas où l'infection a débuté p a-r 

de la conjonctivite purulente suivie de l'inflamma

tion intense et de troubles de la corn ée. E n quatre se

maines, il y avait eu rétraction et a trophie complète 

du bulbe. 
Les ~deux yeux sont successivemen t atteints. 

Les lésions consistent en de petits tubercules, avec 

dépôt fibrineux suir la face p ostérieure de l'iris et op a

cité du cristallin. 
Edelmann a vu l'ènvahissement du bulbe p ar un 

tissu néoform é, très vasculaire. La tumeur o.·en fermant 

p~usieurs cavernes, r éunit l a ch oroïde à l'iris, au 

cor ps ciliaire ,et au cristallin. Les ganglions sous-pa

r otidiens sont volumineux et !l'em plis de foyers tu

ber culeux. Il n 'existe aucune autre localisa tion. 

Moncel constate sur un œil, à la su~·face de la cor

née, des gr anula tions gris-j aunâtres. La vision est 

abolie. A l'autopsie, sur une coupe antér o-p ostérieure, 

on a une m asse homogène, r emplissan t tous les mi
lieux. 

La ch ambre antérieure de l'œil est lar gement !réu
nie au cor ps vitr é et le con temJ de la cavité unique 

ainsi formée, est constituée p ar un m agm a boueu~ 

r enfermant des gr anula tions calcaires en tous points 

comparables au contenu des cavernes tuber culeuses 

du p oumon en voie de r amollissement. 

En outre, le poumon et le péritoine é taient tube!'
culeux. 

L'exam en microscopique a r évélé la présence du 

bacille de Koch et, des cobayes inoculés sous la peau 

avec du m atériel virulent mour urent tuberculeux 
après 60 jours. 
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Hancock et Coals ont décrit chez le chat des irido

choroïditcs et des choroïdites d'origine bacillaire, Je 

plus souvem secondairres à des lésions tuberculeuses 
siégeant sur d'autres organes. 

Lesbouryes r:1pp0rte également deux cas d'iritis 

ch~z le chat. L' un, atteint d'une pleurésie double pré
sente m1 iris jaune sale et tuméfié. 

L'autre, b l'iris gris-jaunâ tre, maculé de points pig

mentés, les mouvements de· la pupille sont restreints 

et la vision est amoindrie. La nature tuberculeuse de 

celte ophtalmie esl révélée par injection sous-cuta

née de tuberculine diluée. L'examen bactériologique 

ne décèle pas la présence du bacille de Koch ; mais 

l'inoculation des lésions aux cobayes provoqua chez 

ceux-ci, un mois plus tard, une tuberculose typique 

avec ulcère au point d'inoculation et adénite corres
pondante. 

Enfin, Lorry, dans une thèse récente, rapporte de 
nouvelles observations de tubel'culose oculaire, en 

particulier chez le chat. Et il semble bien - l'auteur 

insiste également sur cc fait - que la tuberculose de 
l'œil soit relativement fréquente chez cet animal. 

D'ordinaire, dans Lous ces cas, il s'agit de tubercu
· 1ose secondaire. 

Si la lésion bacillaire était primitive et encore lo
calisée, l'ablation de l'œil pourrait conjurer la géoé
rralisation. 

MALADIES ÉR ÙPTIVES 

(Conjonctivites éruptives Oil exanthématiques) 

Nous rangerons sous cette appellation un certain 
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nombre d'a·ccidents spécifiques localisés à la conjonc

tive. Evidemment, nous n'avons pas là affaire à de 

véritables ophtalmies, puisque ce sont simplement 

des conjonctivites. Mais celles-ci s'accompagnent par

fois de lésions du globe oculaire, en particulier de lé

sions de la cornée, et même de la sclérotique. C'est 

pourquoi nous en ferons une étude brève, mais qui 
' nous paraît nécessaire pourr que nous soyons com-

plets. 

Ces conjonctivites éruptives ou exanthématiques 

sont nettement différenciées des autres modalités par 
la présence de vésicules ou de pustules développées 
dans la muqueuse. 

Elles s'observent au cours de diverses maladies cy

cliques : la vaccine, la variole du porc, la variole 

aviaire, la clavelée, la p este bovine, la lymphangite 

cryptococcique. (1). 

Au cours de la vaccine, chez le cheval ùwrse-foxJ, 
on p eut avoir une érup tion sur la conjonctive· -

éruption qui n'est jamais isolée, mais qui apparaît en 

même temps que d'autres localisations. 

On a des signes d'ophtalmie externe ; bientôt, en 

écartant les paupières, on voit des granulations dont 

la grosseur va de celle d'une tête d'épingle à celle 

d'une lentille. A la sul'face de ces granulations, il ne 

tarde pas à apparaître un point banchâtre indiquant 
la présence de sérosité purnlente. 

(1) Nous ne citons la lymphangite cryptococcique ou épizootique 
que pou1· mémoire. Elle ne rentre pas, en effet, dans le cadre de 
notre élude, puisque ce n'est pas une affection microbienne, mais 
une maladie parasitaire, due à un champignon : le cryptocoque de 
füvalta. Rappelons cependant que la lymphangite cryptococcique 
conjonctivale gagne parfois la cornée et même la sclérotique. 

1 
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Les vésico-pustules - plus p etites qu'ailleurs -

peuvent également se trouver sur le globe oculaire et, 

en particulier, sur la sclérotique. 

L'évolution totale es t de huit à dix jours, comme 

celle des éruptions buccale et pituitaire. 

Chez fa vache (cow-poa: ou vaccine ordinai,re), 

l'éruption sur la conjonctive n'est guère observée. Du 

r este, chez l'adulte, elle est toujours discrète et a pour 

siège presque exclusif, la mamelle. 

Dans la variole 011 tavelle du porc, qui frappe sur

tout les j eunes de un à deux mois, on a une éruption 

qui présente de très grandes ressemblances avec la 
vaccine. 

E n particulier, Velu a signalé des éruptions de cet

te variole sur la cornée du porc. 

Au cours de la variole aviaire, les pustule·s se déve

loppent fréquemment au niveau du bord libre des 

paupières ; il s'en suit de la conjonctivite s'accompa

gnant de p hotophobie. A l'angle interne de l'œil, on 

a un exsudat séreux ou un peu de pus ; parfois on a 
de la "kératite. 

Dans la clavelée chez le mouton, la localisation sur 

la conjonctive s'observe surtout dans la fo,rme irré

gulière, grave, laquelle sévit particulièrement chez 

les j eunes, mais également chez l'adulte déprimé par 

une cause quelconque (par exemple, en hiver, dans 
des bergeries mal aérées, sales). 

Alors, on a une éruption généralisée sur la peau et 

les muqueuses ex ternes, en p air ticulier sur la conjonc

tive, s'accomp agnant de larmes, puis d'exsudat pu

rulent. On observe p arfois, en outre, de la kératite. 
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Quand on suil l'évolution de la peste bovine, vers 

~e troisième jour environ, on a la phase des lésions 

externes, lesquelles siègent sur les muqueuses exté

rieures. Elles apparaissent généralement dans l'ordre 

suivant : sur l a pituHaire, sur la conjonctive, sur la 

muqueuse buccale. 

Au niveau de l'œil, la conjonctive esl œdématiée, 

ecchymotique. Tout d'abord, on a des larmes, puis un 

exsudat purulent. Souvent, g1,âce aux infections se

condaires, on peut observer avec de la conjonctivite 

purulente, de la kératite, même de la panophtalrni~. 

Au cours de la fie.ure aphteuse, il existe parfois une 

conjonctivite exanthématiq ue, nettement différen

ciée des au tres modalités par la présence d'aphtes dé
veloppés dans la muqueusr. 

Addenda 

Il aurait été logique de faire là une incursion dans 

le domaine de la médecine humaine, afin de compa

rer les ophtalmies spécifiques des animaux domesti

ques, à celles de l'homme, en particulier à celles sns

ceptibles <-l'accompagner soil la blennoragie (conjonc

tiv ite purulente compliquée parfois de kératite), soit 

la syphilis (1_k6ratite interstitieOle, i1ri tis, choroïdite, 
r étinite) . (1). 

(J) Il aurnil élé intéressant de comparer l'ophtalmie syphilitique 
a u:' ophtalmies observées au cours du " surra " cl de la dourine, 
qu_1 sont deux typanosomoses du cheval. Il est vrai que cela sorti
rait un peu de notre cadre, puisque les maladies à trypausomoses 
sont plutôt du ressort des maladies parasitaires. 

• 
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Nous aurions sans doute tiré des enseignements 

utiles de cette comparaison, et nous regrettons de 

ne pas avoir les loisirs de la faire. 

Observations 

OBSERVATION I 

Chien fox-terrier, 9 mois, présenté à la clinique de 

l'Ecole vétérinaire de Lyon, le 24 novembre 1926. Maladie 

du jeune âge (formes oculaire cl respiratoire). 

L'animal tousse. Un jetage bilatéral obstrnc les narines. 

Il présente une dyspnée assez accusée cl la r espiration 
est presqu'exclusivcment buccale (souffle labial). 

La percussion révèle des zones irrégulières de submatité. 

A l'auscultation, on perçoit des râles muqueux et sibi
lants. 

La température est de 40°2. 

D'autre part, on observe de la kératite diffuse aux deux 

yeux. Celle-ci est très peu marquée à l'œil droit; par contre, 

elle est très étendue et voile complètement la face anté

rieure du globe oculaire qui se présente complètement 
blanc. 

Le diagnostic porté, le traitement est commencé le jour 
même: 

1 • Application d'un sinapisme sur la région des côtes; 

2° a) Lavages oculaires avec une soh,lion ft 1/ 2500 de 
sublimé corrosif; 

b) Insufflations de sucre Candi. 

L'animal reste assez longtemps dans un étnt alarmant, 
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buvant juste un p eu de lait. On lui fait plusieurs Cois des 

injections d'huile camphrée. tout en continuant son traite

ment oculaire. 
Le 30 novembre, son état général parait s'améliorer. 

La torpeur dans laquelle l'animal était plongé semble s'at

ténuer et, à partir de cc moment, ses symptômes r espira

toires s'améliorent et fi nissent par d isparaître. 
' On continue encore les lavages ocula ires pendant les jours 

qui suivu ll el, le 10 décembre, l'animal est complètement 

guéri el emmené par son propriétaire. 

OBSERVTION Il 

Chien seller irlandais. 30 mois. Présenté à la clinique de 

l'Ecole vétérina ire de Lyon, le 5 janvier 1924. 
Maladie du jeune âge (for mes ner veuse et oculaire). 

L'animal présente une parésie notable du t rnin poslériew·: 

n marche diffic ilement cl son allure esl alors vacillante. 

En somme, il montre d <:s symptômes de myélite sur lesquels 

nous n'insis terons pas pour passer immédiatement à la 

description des symptômes oculaires. 
Le propl'iétairc avait remarqué une diminution dans la 

vision du chien, Je faisant se heurter aux divers obstacles 

qu'ils r encontrait. 
En examinant les yeux, nous consta tons l'existence d'opa

cités d'aspect blanc laiteux, de forme irrégulièr ement étoi

lée à l'œil droit, se présentant avec des stries à l'œil gauche. 

Il nous est facile de nous rendre compte que la cornée est 

absolument intacte el que nous avons affaire à des opacités 

tlu cristallin. Ceci nous est confirmé p ar l'examen ophtal

moscopique, les opacités de la lentille apparaissant comme 

des tach es sombres sur le fond vivement éclairé de l'œil. 

E n somme, l'animal est aHeint de cataracte double, par

tielle, lenticulaire (les crista lloïcles semblent intactes). 
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(La concomitance de ces cieux symptômes : de myélite 

d·une par't, de cataracte d'autre part, doit nous faire p enser 

qu'ils peuvent a voi r la même origine, la même cause. Or, la 

myélite est, à coup sûr, une manifestation de la maladi e 

ùes chiens. Pourquoi l:i cataracte ne ser ait-elle pas une 

autre manifeslulion de cette affection ? Evidemment, nou~ 

ne faisons là qu'émett re une hypothèse cl, pour qu'elle a ie 

11ne base solide, il faudrait p lusieurs observations de cette 
nature.) 

Le mêm e jour, nous commençons le traitement, à sa
voir: 

1 ° Instillation dans les yeux, deux fois par jour, du col
ly re suivant : 

Iodure de potassium ..... . 
Eau bouilli e 

1 gr. 

20 gr. 

2° a) Fric tion révulsive avec de la pommade stibiée sur 

le dos et les lombes, suivie d'enveloppement de la r égion; 

b) Injections sous-cutan ées de cacodylate de strychine : 
2 mmgr. par jour. 

Les 6, 7, 8 janvier, nous continuons ces injections ainsi 

que les instillations. I.e 9 janvier, le propriétaire, cr aignant 
des frais trop on ér eux, · abandonne l'animal. 

OBSERVATION IJl 

Le sujet es t un poulain âgé de 7 mois envi ron. Il était 

atteint de gourme depuis trois ou quatre semaines, sous une 

u_ne form e peu grave el sans que l'on puisse préciser l'éten

due exacte de l'infection, car le tra itemen t fut institué par 

le propriétaire lui-même. Nous savons seulement qu' il pré
sentait un abcè» de l'auge. 

Le 15 janvier 1926, on r emarque que l'animal a de la 
diarrhée et les yeux injectés de sang. 

----------· 



L'animal est examiné le lendemain cl voici ce que nous 

avons observé : 

Sur l'œil droit, lu cornée est -sens iblement normale, mais 

la chambre antérieure a perdu sa transparence au point 

qu'on n'aperço it pour ainsi di r e plus la pupille. L'humeur 

aqueuse, dans son ensemble, est d'une belle teinte gris ver

dâtre. L'opacité est moins marquée dans les zones supé

rieures, mais vers le bas, au contraire, il y a condensation 

avec une couleur nettement rougeâtre (hypohéma). 

A gauche, on trouve des altéra tions de même nature, 

mais moins marquées. Par contre, sur la cornée, on note, 

au centre, une petite zone circulaire dépolie. 

Pour les deux yeux , il y a une photoph obie intense. 

Après quelques jours, avec un t raitement approprié, l'état 

général s'était améli oré. De même, les symptômes oculaires 

montraient une légère régession. 

Une semaine après le premier examen, la chambre anté

rieure de l'œil gauche était redevenue presque complète

ment limpide, à l'exception d'un petit dépôt de la grosseur 

et de la forme d'une fève. A droite, l'altération étai t encore 

beaucoup plus visible. La partie opaque, de couleur gris 

jaune, était b ien descendue l'n région déclive, mais, se trou

vant r elativement compacte, elle ne s'était. pas étalée à la 

façon d'un liquide. 

L'exsudat donnait ainsi l'impression d'un corps solide 

nageant dans l'humeur aqueuse. L'iris était de couleur gris 

jaunâtre verne. La pupille, d'aspect cl de dimensions nor

males, laissait voir un cr istallin sans altérations appré

ciables. 

Quelques jours après, toutes traces de lésions oculaires 

avaient d isparu, et, depuis cette époque, aucune récidive n'a 

été const atée. 
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OBSERVTION IV 

Pouliche, 2 ans, baie, demi-sang, affectée de gourme, 

appartenant à M. B ... , de V ... (Ain). 

Nous sommes appelé Je 20 septembre 1928, pour cet ani

mal, qui p résentait des symptômes dyspnéiques inquiétants, 

avec cornagc in tense. Il était en outre très affaibli, amaigri 

et ne mangeait plus, au qire du propriétai re. Au premier 

abor d, nous remarquons que la région parotidienne infé

rieure est le siège d'une tuméfaction d iffuse, chaude cl sen

sible. On dénote assez facilement de la fl uctuation pro
fonde. 

Le diagnostic de gourme avec abcédation des ganglions 
parotidiens, nous apparaît comme évident. 

Nous fonctionnons d'après la méthode particulière aux 

p onctions d'abcès de la région parotid ienne : Recherche du 

foyer p urulent à l'aide d e la sonde cannelée, puis élargis
sement avec les cisea ux courbes. 

En outre, nous pratiquons une injection de 60 cenlime

tres cubes de sérum antistrcptococcique, da ns 'la veine jugu
laire. 

Le 22 septembre, nous pratiquons une nouvelle injection 
de_ sérum antistrep tococciquc de 30 centimètres cubes par 
voie sous-cutanée. 

L'éta t de notre sujet s'éta it prodigieusement amélioré. 
Le 2 octobre, alors que l'animal semblait aller mieux et 

r eprenait appétit, le propriétaire nous prévint qu'il avait 
« mal aux yeux ~. 

Nous obser vons alors du larmoiement et de la photopho
bie, de la tuméfaction des paup ières. 

Le liquide de la chambre antérieure est trouble et on 
ap erçoit un commencement de dépôt filamenteux 
geâtre, début d'hypohcma. 

rou-

Vraisemblablement, nous avons affaire à une irido-cyclite 
gourmeuse. 
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Nous prescrivons . des instilla tion répétées, cinq ou six 

fois par jour, de la p réparation suivante : 

Sulfate neutre d'atropine . . g gr. 10 

Eau . . ... . ...... . . . ... .. ... . 1 gr. 

comme s'il s'agissait de fluxion périodique. 

Au bout d'une douzaine de jours, la poussée inJlamrnatoire 

qui avait atteint à peu près également les deux yeux, s'était 

calmée. 
Néanmoins, on observe encore, à l'instant où nous écri

vons, des synéchies aux cieux yeux et en particulier à l'œil 

droit, où elles obstrueut p resque toute la pupille et cach ent 

le cristallin en voie de catai·acte. 

L'animal n'y voit pas de cet œil. 

OBSEIWATION V 

Bœuf, 4 :ms, pie-rouge, race gessienne, atteint de coryza 

gangréneux, appartenant à M. G ... , de N ... (Ain). 

Nous sommes appelés pour la première foi s le 28 juillet 

1927. L'animal, qui est malade depuis la veille ne mange 
pas. Il a la p eau sèch e, le poil piqué, le mufle sec, les cornes 

brûlantes: 
La respiration est accélérée. Il n'y a p lus aucun mouve

ment du rumen. On constate une hyperthermie notable, la 

tempér ature é tant de 41 °2. 
Enfin, la bête est exll1êm cment triste, la tête basse, comme 

pesante. Pour tout symptôme local, on ne voit qu'un léger 

jetage séreux. 
Le lendemain, des troubles oculaires avaient fait leur 

apparition : larmoirment abondant, photophobie, injection 

· de la conjonctive. En outre, on observe de la kératite diffuse 
début ant au niveau de l'œil droit par un trouble assez peu 

accusé de la cornée. Du côté de la pituitaire, on note de la 

congestion et de la tuméfaction au point qu'il y a r étrécis

sement de l'ouverture pour le passage de l'air entraînant de 

la dilatation des naseaux avec cornage. Le jetage est .devenu 

plus abondant et fibrineux. 

En même temps, la prostration est devenue extrême. 

L'animal est dans un état subcomateux avec chancelle

ment pendant la marche, presque de la véritable ataxie 
locomotrice. 

A ce moment, les troubles oculaires (œil droit) étaient 

devenus particulièrement nets. 

• La cornée avait pris une teinte laitettse, uniforme. 

Il y a une légère congestion à la périphérie de cette der

niere. Tontes ces altérations trahissent l'existence d'une 
kératite diffuse en pleine évolution. 

Evidemment, le diagnostic de coryza gangréneux ne 

l_aisse aucune plâce au doute et, étant donné l'état de l'ani
mal, nous en conseillons l'abatage d'urgence. 

OBSERVATION VI 

' Vache, 6 ans, race Schwitz, atteinte de coryza gangré

neux, apartenant à M. B ... , de S ... (Côte-d'Or). 

Nous voyons cet animal le 3 août 1928. Pour tous comm{>

moratifs, le prop;iétaire nous dit que, depuis l'avant-veille. 

sa vach e ne mange pas, ne rumine pas et a les yeux lar

moyants. 

Nous constatons les symptômes habituels, les mêmes que 

ceux décrits dans la précédent e observation, avec toujours 

une prostration extrême, dénonçant une intoxication pro

fonde du système nerveux. La secrétion lactée est nulle. 

L'hyp erthérriie est de 40°9. 

Comme symptômes locaux, nous observons un jetage 
muco-ftbrineux, légèrement hémorragique, d'une odeur fé

tide. La pituitaire est congestionnée et tuméfiée. 
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D'autre part, fait assez rare, l'examen de la muqueuse 

buccale nous la montre congestionnée avec quelques 

points de nécrose. Il y a même un peu de salivation, due 

vraisemblablement à des lésions analogues du pharynx et 

pouvant faire songer à la fièvre aphteuse. 

Enfin, nous avons les symptômes oculaires, surtout nets 

à l'œil droit : 
1 ° Exophtalmie due sans doute au gonflement et à l'œ

dème des parties profondes; 

2°· Conjonctivite avec larmoiement, photophobie. Les pau

pières sont gonflées. Il y a un exsudat jaunâtre et purulent 

à l'angle interne des yeux ; 1 

3° Irido-cyclite avec changement dans la transparence 

du liquide de la chambre antérieure qui est devenue trouble, 

blanchâtre. 
La cornée parait intacte. 

Le diagnostic nous est aisé. La peste bovine ne peut être 

envisagée, étant donnée la situation géographique, qu'il n'y 

pas eu d'importation nouvelle dans l'étable, qu'il n'y a pas 

de symptômes vulvaires, etc. 

L'abatage est conseillé au propriétaire. 
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Observations recueillies par le V élérinaire-Capitaine Mar

cenac, qui a eu l'obligeance cle nous les commuiquer. 

OBSERVATION VII 

Cheval n • matricule 310, âgé de 5 ans. 

Irido-cyclite sp écifique apparue au cours d'une pneumo

nie gourmeuse. 
Nous nous bornerons à la description sommaire des 

symptômes oculaires. Ils s'accusèrent d'ailleurs par les 

sympt ômes de l'accès de la fluxion périodique, se déroulant 

avec tous ses stades : 

Injection périkératique; 

Modification de couleur de l'iris qui devint jaunâtre ; 

Trouble de l'humeur aqueuse; 

Hypopyon. 

L'évolution totale a duré 9 jours. 

Les symptômes disparurent et aucune récidive ne fut 

jamais notée au cours des quatre années qui suivirent. 

OBSERVATION VIII 

Cheval n • matricule 713. 
lrido-cyclite spécifique apparue au cours d'une pneumo

nie gourmeuse (comme clans l'observation précédente). 

L'ophtalmie est caractérisée par une photophobie intense. 

la teinte feuille morte de l' iris, la présence de flocons rou

geâtres dans la chambre antérieure, flocons qui s'accumu

lèrent peu à peu à la partie inférieure, sous fo_rme d'un 
dépôt de même couleur (hypohéma). Les symptômes s'arrê

tent là. 
Aucune récidive ne fut jamais observée. 



Conclusions 

1. - L'ophtalmie est, chez les animaux domesti

ques, une complication possible de diverses maladies 

microbiennes. 

II. - Les lésions oculaires dans les ophtalmies en

dogènes, secondaires, ne diffèrent pas sensiblement 

de celles observées dans les ophtalmies exogènes, pri

mitives - tant il est wai que l'organisme ne possède 

pas autant de moyens de réaction qu'il existe de va

riétés d'infection. 

III. - La pathogénie diffèr~ suivant que l'infection 
oculaire est ·le fait des germes spécifiques eux-mêmes, 

de leurs comparses : les germes buccaux ou qu'elle 

participe à la fois des deux modes. 
. ' 

IV. - Les irido-cyclites secondaires du cheval peu

vent ressembler à s'y méprendre à l'irido-cyclite pri

mitive ou « fluxion périodique ». Et c'est là une diffi

culté pouir l'expert, en matière de jurisprudence vé

térinaire. 
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V. - Les symptômes oculaires du coryza gangré

neux du bœuf donnent au clinicien des indications 

diagnostiques e t pronostiques 
I 

extrêmement pré

cieuses. 

VI. - Nous émettons les deux hypothèses suivan

tes, à savoir : 
Que la cataracte chez le jeune chien ; 

Que l'irido-cyclite primitive dite fluxion périodique 

chez le cheval pourraient être les métastases de ma

ladies infectieuses générales. 

VII. - D'après notre étude, il est aisé de déduire 

que le traitement de toute ophtalmie secondaire devra 

comporter deux indications : 
1 ° Traitement général, institué d'après le diagnos

tic étiologique ; 
2° Traitement local, institué d'après le diagnostic 

anatomique. 
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