CHAPITRE III

MALADIES DE LA SCLEROTIQUE

ANATOMIE

§ b1.— La sclérotique (1) constitue avec la cornée 'enveloppe fibreuse
du globe oculaire,dont la forme générale ressemble &4 une sphére portant
un étranglement au niveau de la base de la cornée, Le diamétre moyen de
cette sphére (la longueur de I'axe de I'eeil) est de 24 millimétres. La sclé-
rotique est le plus épaisse 4 I'endroit du segment postérieur du globe ocu-
laire; elle y mesure 1 millimétre d'épaisseur environ. Vers le segment
antérieur, son épaisseur diminue graduellement, pour augmenter encore,
non loin de la cornée, au niveau de l'insertion des tendons des muscles
droits de l'eeil, qui, en se confondant avec elle, la fortifient.

La structure histologique de la sclérotique ressemble beaucoup a celle
de la cornée. La sclérotique est composée en effet de fines fibrilles de
lissu conjonetif réunies en faisceaux. Elles affectent, en général, deux
directions différentes : I'une d’avant en arriére (fibres méridionales), et
I'autre concentrique avec le bord cornéen (fibres circulaires ou équato-
riales). Entre les faisceaux se trouvent de rares cellules plates. Il s’ensuit
que les tissus de la sclérolique et de la cornée se ressemblent; aussi
passent-ils, au bord cornéen, I'un dans l'autre, sans limites nettement
tranchées. La sclérotique se distingue de la cornée spécialement parce
que dans celle-ci la disposition des faisceaux fibrillaires est beaucoup
plus réguliére que dans la premiére.

La sclérotique contient également des cellules pigmentaires ramifiées.
Le plus souvent on neles rencontre que dans les couches profondes, ainsi
que le long des vaisseaux et des nerfs qui la pénétrent. Sur I'ceil vivant,
on observe quelquefois le pigment 4 I'endroit o1 les veines ciliaires anté-
rieures émergent de la sclérotique. Ces endroits se dessinent comme de

(1) ovhneds, dur.
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petits points bruns sur le fond blanc de la sclérotique. Sur les yeux
humains, on trouve parfois sur la sclérotique de larges taches, ardoisées.
ou légérement violettes, qui résultent d’une pigmentation anormale de
cet organe. Ces taches existent réguliérement chez beaucoup d'animaux.
— Quand la sclérotique est mince, il est possible de voir, par transpa-
rence, le pigment noir de I'uvée qui lui est adossée. Dans ce cas, qui se
rencontre spécialement chez les enfants, le blanc de I'wil prend une:
teinte bleuatre, comme une mince porcelaine blanche.

La sclérotique est traversée par les vaisseaux et les nerfs qui pénétrent
dans lintérieur de I'ceil; mais elle-méme ne conlient qu'un trés petit
nombre de vaisseaux. Par contre, ils sont nombreux dans ce que I'on
appelle le tissu épiscléral, c’est-A-dire ce tissu conjonctif lache qui, dans
le segment antérieur, fixe la conjonclive i la sclérotique. Au niveau du
segment postérieur de I'eeil, le nerf optique passe & travers la sclérotique.
Celle-ci parait y avoir une ouverture pour le passage de ce nerf (trou
sclérolical). En fait, cependant, les couches internes de la sclérotique se
conlinnent sur le trou sclérotical en formant lalame criblée (fig. 10; pour
plus de détails, voir § 100).

I. — INFLAMMATION DE LA SCLEROTIQUE.

§ b2. — L’inflammalionde la sclérotlique (sclérite)est une affectionassez
rare; elle alteint le segment antérieur, c’est-a-dire celui qui est siluéentre
I'équateur du globe etlebord de la cornée. Elle envahit tantol les couches
superficielles seulement, tanlot aussi les couches profondes de la scléro-
tique. Dans le premier cas, la maladie se lermine sans autres suites
facheuses; dans le second, au contraire, elle peut devenir dangereuse
pour la vue, car l'inflammalion passe de la sclérotique aux autres
membranes de 1'eeil. Il est done d’une grandeimportance pratique de dis-
linguer la forme superficielle de la forme profonde (I'épisclérile et la
sclérite des auteurs).

a) Forme superficielle de la sclérite (épisclérite;.

Cette forme est une inflammation en foyer; en effet, il se forme sur la
sclérotique un bouton inflammatoire circonscrit. Au niveau de I'endroit
malade, par suite de I'accumulation d’un exsudat, la sclérotique fait saillie,
de telle sorte qu'on y observe une élevure tantot aplatie, tantot plus proé-
minente pouvant acquérir la grandeur d'une lentille ou méme au dela
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(fig. 97). Cette élevure est parsemée de vaisseaux (épiscléraux), dont la

teinte est violette, & cause de leur situation profonde; elle est fixée 4 la

sclérotique, tandis que la conjonctive, bien qu'injectée, reste mobile par-

dessus. La nodosité esl dure et, quelquefois, trés sensible au toucher.

En dehors du bouton, le reste de I'eeil peut étre exempt d’injection. Les

symptdmes subjectifs sont trés différents; souvent I'affection cause sim-

plement une légére géne au patient; d’autres fois, il existe des douleurs
trés violentes qui empéchent pendant longtemps le malade de dormir.

La maladie ne se lermine jamais ni par ramollissemenl ni par ulcéra-

tion du bouton ; celui-ci disparait, au contraire, loujours par résorplion.

Aprés que la maladie est restée, pendant quelques semaines, & son apo-

gée, le bouton s'affaisse lentement, devient plus

pale et disparait finalement tout a fait, aprés

une existence totale de qualre a2 huit semaines.

Quelquefois 'affection se termine sans laisser

de traces; plus souvent, cependant, 13 ou s'est

trouvé le bouton, il reste une tache de teinle ar-

doisée, ou la sclérotique parait légérement dé-

Fre, 97.— Sclérite. — Le foyer  Primée et ol la conjonctive esl fixée plus soli-

Torng 4o e sordrotinae ass - dement a lasclérolique (cicalrice dans la scléro-

S sam ivaux di- 0 g £ = .
Jatés <o dirigentvers luiwen  tique). L'ceil ne porte pas d’autres traces de I'af-

ot on edams ot wnpen las  fection dont il a souffert.
L et g‘l’.?;'(';é;’ el La sclérite a pour propriété de récidiver trés
o S‘;i‘,[,ﬂﬂismméﬁ‘;ﬁaﬁé souvent. Elle peut s'arréter aprés une ou deux
jileite. allaques, ou bien il peut y avoir un intervalle de
plusieurs années enlre deux aceés. D'autres fois, a
peine un bouton a-t-il disparu — ou méme plus tot — qu'un second se
montre & un autre endroit de la sclérotique. Quelquefois la maladie dure
jusqu’a ce que toute la circonférence de la cornée ait présenté successi-
vement des nodosités, et que I'on trouve finalement tout autour de cet or-
gane une zone de couleur grise. Alors I'affection est épunisée, car, généra-
lement, on ne voit pas se développer deux fois de suite un houlon d'épi-
sclérite au méme endroit. Mais, avant que la maladie en soit arrivée & ce
point, il peut s’écouler plusieurs années, pendant lesquelles, sauf quelques
courtes interruptions, le patient peut étre incommodé par des accés in-
flammaloires. Ajoutons 4 cela que celle affection atlaque trés souvenl les
deux yeux. Eu égard donc & sa longue durée, le pronosiic de la forme
superficielle de la sclérile est défavorable; favorable, au contraire, si I'on
considére seulement sa lerminaison. En effet, la vision n'est pas allérée,
quelle que soitla durée de I'épisclérite.
L’épisclérite n'atteint, en régle générale, que les adultes, et spéciale-
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ment les personnes 4gées. Dans un certain nombre de cas, cette maladie
parait avoir quelque rapport avec les affections rhumatismales ou gout-
teuses; ailleurs, 'origine en est obscure. Quant au traitement, il se montre
peu efficace. Il est possible de rendre les souffrances plus tolérables et la
résorption de l'inflammation plus rapide, mais nous sommes impuissants
4 prévenir les récidives. Comme traitement interne, si 'on a des motifs de
soupconner une origine rhumatismale, on administrele salicylate de soude,
I'aspirine, parfois aussi la colchicine. En outre, on recommande les moyens
sudorifiques, les révulsifs sous forme d’cau minérale laxative, 'iodure
de potassium, ete. Localement, on peut chercher, parle massage, & acli-
ver la résorption de la tumeur (Pagenstecher). A cet effet, on introduit
dans le sac conjonctival un peu de vaseline, soit pure, soit sous forme de
pommade au précipité jaune. Alors, au moyen des doigts appliqués surla
paupiére, on masse et on presse la tumeur, facile a sentir a travers les
voiles palpébraux. Si I'affection est accompagnée de fortes douleurs, outre
le massage, l'on peul recourir aux compresses d’eau chaude, & la dionine,
a I'atropine, aux soustractions sanguines locales (six a dix sangsues a la
tempe). Quant au massage, il est souvent impossible de I'exercer ici, &
cause de la vive douleur qu'il provoque dans le bouton. Dans ces derniers
cas, on a encore recommandé l'application du couranl constant sur la
nodosité a I'aide d’une petite électrode (Reuss) ou bien la scarification
de la nodosité (Adamiick).

b) Forme profonde de la sclérite.

Dans cette forme, il existe aussi du gonflement de la sclérotique, soit
sous forme de bosselures isolées, soit, plus souvent, sous forme d'une
tuméfaction diffuse. Dans ce dernier cas, la sclérotique, dans une assez
grande étendue, parfois sur tout le pourtour de la cornée, montre unf_;
injection d’un rouge bleuatre et est gonflée plus uniformément, sans sail-
lies. Plus tard, la sclérotique prend souvent ici une teinte d'un violet pale
tout particulier et une apparence translucide, rappelant la fine porcelaine.
— Mais ce qui distingue surtout la forme profonde de la forme superfi-
cielle, ¢'est la marche et I'extension de I'inflammation aux aulres parlies
de I'eeil. Dans la forme qui nous occupe, pas plus que dans la forme
superficielle, I'inflammation ne se termine par ramollissement des produits
inflammatoires. Ceux-ci, en cffet, finissent par se résorber, mais laissent
aprés eux une cicatrice de teinte sombre. En méme temps, la sclérotique,
A Pendroit de la cicatrice, a perdu de sa consistance, au point qu’elle est
devenue trop faible pour résister a la pression int aoculaire, méme nor-

male. (Vest ainsi que l'on observe une eclasie au point qui a été malade.
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Celle-ci se montre sous deux formes : ou bien sous forme d'un simple
agrandissement de la surface selérale, ou bien sous forme de bosselures.
Dans le premier cas, toute la zone sclérale, colorée en gris par l'inflam-
mation et entourant la cornée, s’élargit de plus en plus. De celle maniére,
la cornée et les parlies avoisinantes de la sclérotique sont refoulées en
avant, de sorte que le globe oculaire s’allonge en fornie de poire d’arriére
en avant. — Dans le second cas, au contraire, I'on voit survenir une
ectasie circonscrite de I'endroit aminci, s'élevant au-dessus du-niveau de
la sclérotique saine. Ilse fait ainsi, tout autour de la cornée, une série
de bosselures qui, en raison de leurs parois amincies, paraissent noirdlres.
A cause de leur situation au niveau du corps ciliaire, on les a désignées
sous le nom de staphylomes ciliaires (voir § 55).

Les complications du colé des autres parties de 1'ceil constituent égale-
ment une propriété distinclive de la forme profonde de la sclérite. Elles
concernent la cornée ainsi que I'uvée. Du coté de la cornée, on observe
des infiltrations situées profondément, qui ne subissent pas la fonte
purulente, mais se résorbent, au contraire, tout en laissant aprés elles
des opacilés permanentes, kératite sclérosante (voir p. 226). Du coté
de l'iris, nous trouvons les symptomes de l'iritis, particuliérement des
synéchies postérieures et méme une séclusion de la pupille, mais jamais
del’hypopyon. Pour ce qui concerne la choroide, I'inflammation en atteint
surtout la parlie antérieure, et, par suite des opacités qu'elle développe
dans le corps vitré, elle altére la vision. Presque toutes les parties de I’ ceil
souffrent don¢ dans la forme profonde de la sclérite: aussi doit-elle étre
regardée comme infiniment plus dangereuse que la forme superficielle.

La sclérite profonde attaque presque toujours les deux yeux et traine
pendant des années, puisque le traitement est impuissant a larréter. Elle
entraine comme conséquences des opacitéscornéennes épaisses, la séclu-
sion de la pupille avec ses suiles funestes, des opacités du corps vitré et
du cristallin, de la myopie d'un degré trés élevé par suile de 'allongement
de l'axe de I'eeil, et finalement de ’hypertonie, provoquée par l'ectasie de
la sclérotique. L’affection finit donc toujours par entrainer de graves
lésions, ou méme quelquefois la perte compléte de la vue.

A I'encontre de ce qui se voil pour la forme superficielle, la forme pro-
fonde attaque surtout les individus jeunes (pas les enfants cependant),
On la rencontre souvent en méme temps que les signes de scrofulose, de
tuberculose ou de syphilis héréditaire. Chez la femme, ou la sclérite pro-
fonde esl plus fréquente que chez I'’homme, ce sont des troubles de la
menstruation qui paraissent en étre la cause.

Le Iraitemeni a peu d’action sur la sclérite profonde. Il doit surtout
étre dirigé contre la diathése qui pourrait étre la source de l'affection.
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On se sert pour cela de moyens diététiques et pharmacentiques. choisis
parmi les médicaments qui contiennent de l'iode (iodure de potassium,
iodure de fer, des eaux minérales iodées). Lorsqu'il existe des troubles
menstruels, on administre des préparations de fer. En ce qui concerne le
traitement local de I'ceil, il faut combatire les inflammations de la cornée
et de l'iris par les procédés ordinaires. Lorsque la maladie est plus avan-
cée, il devient fréquemmenl nécessaire de praliquer une iridectomie, soit
pour des motifs optiques, par exemple pour déplacer la pupille derriére
les parties de la cornée encore restées transparentes, soit pour prévenir
U'hypertonie intraoculaire, qui peut éire provoquée par la séclusion de
la pupille ou par I'ectasie de la sclérotique. Toutefois, on ne pratiquera
Pirideclomie, autant que possible, que lorsque tous les symptomes inflam-
matoires auront disparu.

La sclérite superficielle et la sclérite profonde ne se distinguent pas nette-
ment I'une de I'autre, caril existe des formes intermédiaires. En effet, il nous
est absolument impossible de voir, sur I'ceil vivant, jusqu'a quelle profondeur
Iinflammation a pénétré dans la sclérotique. Nous admettons, il est vrai,
que, dans la forme protonde de la sclérite, 'inflammation pénétre plus pro-
fondément; mais, pour étayer cette affirmation, nous n’avons aucune preuve
directe. C’est plutdt I'amincissement consécutif de la sclérotique, ainsi que la
propagation de linflammation & l'uvée sous-jacente qui nous permettent
darriver indirectement a4 cette conclusion. Certains auteurs admettent que
la sclérite profonde prend sa source dans une inflammation de l'uvée, et ils
1a nomment pour cela seléro-choroidite ou uvéo-sclérite. Dans un cas de
sclérite profonde, que le docteur Kossenitsch a examiné & ma clinigue, aux
boutons visibles & Iextérieur répondait une infiltration trés dense de cellules
rondes, occupant particuliérement les couches moyennes de la sclérotique
(fig. 98); de ces foyers, l'infiltration se propageait en partie en avant dans la
cornée (kératitesclérosante), enpartie en arriére dans le corps ciliaire etl'iris.

Les examens anatomiques concernent jusqu'ici presque exclusivement des
cas de sclérite profonde, parce que ce n'est que dans ces cas que l'on doit
recourir 4 l'énucléation qui fournitla matiére de I'examen. Dans ces cas,
la sclérotique est occupée, dans ses couches moyennes et profondes, par
des leucocytes a4 un noyau (fig. 98). Dans les cas particuliérement graves oll
tout le tissu apparait, a 'examen clinique, infiltré et ramolli, la sclérotique,
dans les points malades, est transformée dans toute son épaisseur en un tissu
extrémement riche en cellules, qui se nécrose par places; il arrive méme
que des lamelles entitres de sclérotique se nécrosent et se détachent a I'état
de séquestre. Assez souvent on trouve, dans le tissu riche en cellules, des
nodules isolés avec des cellules géantes, sans qu'il s'agisse de tuberculose.
Plus la sclérotique est gravement atteinte, et plus ily a de risque que non
seulement la cornée voisine mais également I'uvée, et tout particuliérement
la choroide, soient entreprises.
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Dans les cas bien développés, la sclérite est une affection caractéristique et
facile 4 reconnaitre. Le diagnostic devient quelquefois difficile dans les cas
légers et A marche abortive. Ainsi, par exemple, un bouton scléritique, quand
il est petit et surtout quand il est situé prés du bord cornéen, peut étre con-
fondu avec une efflorescence de la conjonctivite eczémateuse. Le signe

FiG. 98. — Seclérife pro,onde. Coupe, & travers la région ciliaire de l'eil d'une jeune fille de vingt-
quatre ans. Gross. 24/1. — La conjonctive B, qui, dans I'énucléation, a été sectionnée pres du limbe,
se montre assez infilirée. Dans la sclérotique S, située sous elle, on trouve de nombreuses trai-
nées minces de cellules rondes, aceompagnant de préférence les vaisseaux ; en outre, on voit un
arand foyer d'infiltration,de forme irrégnliére, occupant presque {onte I'épaisseur deJa sclérofique.

a partie postérieure de ce foyer montre la plus grande accumulation de cellules ; dans sa parlie
antérieure, les cellules sont e plus serrées le long du bord qui regarde la cornée, comme si
Vinfiltration voulait se propager dans celle-ci. La cornée H renferme, dans ses couches antérieures,
une geande infiltration ¢ (kératite sclérosante). Dans les couches profondes, on remarque des trai-
nées cellulaires, accompagnant les vaisseaux néoformés, profondément situés : ceux-ci se dirigent
des couches profondes vers les couches moyennes. Le corps ciliaire C et Iiris I sont atrophies.
Dans le premier, les procés ciliaires, en particulier, sonl trés réduifs ; au bord antérieur du
muscle «:'thmir{u on reconnait la coupe transversale du grand cerele artériel de liris, ¢ L'iris est
aminci, surtont dans sa portion périphérique, qui, dans 'étendueab, est aceolée et fortement soudée
4 la paroi postérieure de la cornée. On ne peut done plus retrouver 4 cette place la membrane de
Descemet d, ni la lumiére du canal de Sehlemm. La soudure de la périphérie de liris est en rap-
port avee I'hypertonie que montrait cet ceil pendant la vie.

distinctif est que la nodosité scléritique ne siége pas dans le limbe méme;
elle ne se trouve pas non plus dans la conjonctive, mais bien en-dessous
@’elle, de sorte quon peut faire glisser cette membrane sur la nodosité.
Enfin la marche ultérieure ne tardera pas & éclaireir le diagnostic. En effet,
la nodosité eczémateuse se transforme en un uleére de la conjonctive par

destruction de sa surface, ce qui n’arrive jamais pour les boutons de sclérite.
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Dans la kératite parenchymateuse, on trouve quelquefois, en méme temps,
autour de la cornée, une sclérite légeére et diffuse. De méme, dans la syphilis,
on observe parfois dans la sclérotique des nodosités isolées, mais jamais
elles n'acquiérent le caractére typique et récidivant de la sclérite.

Dans certains cas de sclérite profonde diffuse, se montrent, dans la zene
enflammée, des nodosités dures, blanchifres, de la grosseur d'une téte
d'épingle, qui siégent sous la conjonctive, le plus souvent toutes 4 la méme
distance du bord de la cornée. On pourrait les prendre pour des nodules
tuberculeux ; ils n’en sont pas ; ils disparaissent sans ulcération.

Sous le nom d'Episclérite fugace périodique (subconjunctivitis de v. Graefe),
on désigne une inflammation du tissu épiscléral trés vascularisé, laquelle se
caractérise par sa fugacité et sa tendance aux récidives. Celles-ci se montrent
souvent avec une certaine régularité, & des intervalles de quelques semaines
4 quelques mois, et peuvent se reproduire pendant des années. Elle frappe
tantot un seul, tantot les deux yeux. L'ceil malade présente une forte rougeur
et un gonflement cedémateux du tissu épiscléral et de la conjonctive sus-
jacente. Souvent I'inflammation est localisée dans une portion de I'hémi-
sphére antéricur du globe, ou débute par un secteur pour de la s'étendre.
Dans les cas graves, on constate un rétrécissement de la pupille et une
crampe du muscle ciliaire (myopiepassagére). Les douleurssonttantdt faibles,
tantot assez fortes. D'ordinaire, I'affection se termine en quelques jours et
I'il redevient normal ; elle est donc sans danger, mais est pénible 4 cause
de ses nombreuses récidives. Elle est rare et frappe habituellement les par-
sonnes d'un 4ge moyen, tantét sans cause connue, tantdt sous linfluence
d’une diathése rhumalismale ou goulteuse. La quinine, le salicylate de
soude et un traitement anti-arthritique se montrent utiles ; mais bien des cas
défient tout trailement.

II. — LESIONS TRAUMATIQUES DE LA SCLEROTIQUE.

§53. Plaies perforanles du globe. — Les lésions de cette espéce, que
nous avons appris a conpaitre en ce qui concerne la conjonclive el la
cornée, peuvent alteindre également la sclérotique. La premiére question
quil faut se poser en présence d'une blessure est celle-ci : y a-t-il ou non
perforation des enveloppes de I'eil ? la seconde en cas, de perforation: y
a-t-il un corps étranger dans I'ceil ?

Toute plaie perforante doit étre, en soi, considérée comme grave, parce
que, avec la perforation, existe le risque d'une infection de I'intérieur de
I'ceil ; or celle-ci conduit presque toujours a une inflammation grave, trés
préjudiciable & Peeil. Ces considérations s'appliquent aux plaies qui per-
forent la cornée aussi bien qu'a celles qui traversent la sclérolique ; aussi
ce qui suit se rapporte aux deux genres de blessures.
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