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atteint) Puvée complétement farcie de leucocytes mononucléés (lymphocytes)
serrés les uns conire les autres. Dans la plupart des cas on rencontre, A
intérieur de ces infiltrations uniformes, des accumulations en foyers de
grosses cellules (épithélioides), qui renferment assez souvent des cellules
géantes (fig. 146). Ainsi se constituent des nodules, parfois analogues aux
nodules tuberculeux. Cette infiltration spéeiale n'existe souvent qu'a certains

-

pas de doute que celte affection soit d’origine microbienne, avec cette
particularité que les germes n'enirainent pas une suppuration ’aicrut" mais
comme bheaucoup d’autres (bacilles tuberculeux), produisent une inﬂZml,natiori
chronique. Cette inflammation a cette propriété de se propager al'autre ceil
On n’a Ras encore pu examiner beaucoup de ces yeux sympathisés (atteints-
secondairement), mais ils présentent le plus souvent ces mémes altérations
particulieres.

Dans le cas d’infection endogéne, les germes viennentdes vaisseaux sanguins
Dans 'ophtalmie métastatique (§ 78), il s’agit de microbes pyogénes. L’inﬂam:
mation ainsi produite ressemble, tant au point de vue cliniqugqu’au point de

Fic. 143. Fic. 144.

Fig. 143. — Abees du corps vitré. Coupe horizontale. — Un copean de fer avait produit une plaie
perforante dans le segment supéro-interne de la sclérotique. Quand le patient se présenta cing jours
plus tard. il y avail une iridocyclite avec hypopyon et un veflet grisatre derriere le cristallin; la
tension de I'eil était un peu élevée. Au cours du traitement. liridoeyclite s’'améliora, mais le reflel
profond augmenta et prit une teinte jaune. La tension de I'eil tomba en dessous de la novrmale et
la sensation lumineuse disparub. Aussi I'eil fut énucléé cing semaings apres l'accident. — La
coupe dessinée n'a pas rencontré lendroit de la perforation. Comme eonséquence de liritis, on voit
fm e0Lé temp{‘)ral un accnlelmlent du tbord pup'i;llairet a t1:1 capsule dl{_crislalli‘nlavec prﬁjegtion de
“ris en avant. Au coté nasal, Iiris est adhérent par toute saface postérienre a la cristallot &, ainsi Fig. 145, — h Lot . s L
qua-la couenne exsudative qui occupe toute la chambre postérieure; c'est pour cela quil n'est connue, un Oécécltlg?r:gnﬁﬁﬁiﬁe}ﬁqﬁei‘ b“l USS"Q/L' — Une jeune fille de 20 ans gagne, sans canse
pas bombé icl. On voit également, aucoté temporal, une couenie « (en réalité elle tapisse eirculai- SUio I asquaIminL Yoo Ifa et i roit. L'eeil se perd peu & peu et, trois ans plus tard, est
rement tout le corps ciliaire) qui réunit le corps cilinire & lpquuteur du eristallin. La traction de la semaines apres. Celui-ci uré‘seutajt lé'fs 16;5 ‘Téentl’, et douloureuse, qui passe 4 I'ceil gauche qu‘atz-e
couenne a détaché le corps ciliaire et en pariie la choroide de la selérotique. Du coté nasal 1o dit également, bien que I'on et énucl  symptdmes d'une iridocyclite sympathique grave el se per-
décollement de la choroide s'étend particulierement loin en arriére. Eu outre, il existe un décolle- S b Rt i e e E ,31335“”?‘ Teeil droit. 11 s'agissail d'un de ces cas rares, oil
ment réfinien de I'ora serrata a la papille, laquelle. & cause de son gonflement, fait une assez nécrose et ainsi cause une \'iolelnte _[’lﬁ(“ uil d'abord la cécité par décollement rétinien puis se
forte saillie dans l'espace vitréen Le cristallin est opacifié et porte & sa face postérieure, en b, un liris trés épaissi par une inﬁltmtg il a:m_mation de I'eil. — La coupe verticale de T'eeil montre
enfoncement; a cet endroit, le corps étrangera blessé la cristalloide et une partie des couches cor— renfermeé dans des cellules géant ’(.]?‘P cEb éU}emenL dense. Le pigment qu'on y voit est en partie
ticales du cristallin s’est résorbée. Contre cel endroit se trouve, dans le corps vitré, la masse du ment épaissi et celuicl dans 1a ohorotd nombreuses. Liiris se continue dans le corps ciliaire égale-
pus épaissi ¢, séparée par une fine mambrane du corgs vitré vosin, & peine infiltré. Clest cet ! le cristallin e repose sur la b ’151 oide sans limites netles. De la rétine on ne voit rien. En bas
abets vitrcen qui donmait ce refle jaune dans la profondeur. ture apparente qui, dela proézfinfhf#ﬁ’éfpﬁﬂg?m" es : !
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6. 144, — Abcés du corps vitré. Coupe verticals. — Un coupde corne de vache avait déchiré la c'est le sarcome nécrosé. En c, Iinflllratio deipdetien :

cornée du blessé dans sa partie centrale. [l se produisil une iridocyclite, avec perte de la sensa- fi““‘t“ veine varticellée ; plus en arriére, en b %?1 vaoipih:i)ilgied?apggﬁh»e-daus la sclerotique le long

tion de la lumiére; un mois aprés Uaceident, on pratiguait I'énucléaiion. La eornée porte en a une : ants, formés de ce méme tissu. La pupille est ohsirude pa} une mtwtﬂque des nodules indépen-

dépression correspondant & la cicatrice de la déchirure. La cicalrice sg continue cn arriére enune manque dans la pupille, puisquil est luxé dans le corps vitré il e S
couenne exsudative, bb. Celle-ci. produite par Iinflammation des proces ciliaires, embrasse le reste ; %
du eristallin et sépare, comme un dia;)hé'agme coglp?iczt, l'eslpacc viltréen de la chun?bret lagueusc
Dans 14 partie supérieure o, liris est fixé par son bord pupillaire a la eonenne, mais il est libre a sa vue a : A1 . LVRL
face postorieure et par snite bombé en avant par Ihumeur aqueusé 2ccy aulée. Dans [a partie infé- : o wmatomique, 4 inflammation ordinaire due a linfection ectoge U
o n. Litis est soudé a la cousnue par toute sa face pestérieure. Derriére la couenne existe différence esl due a ce que, d i ‘ asilon
un grand abees yiteéen compris entre la couenne en avaat et la vétine en arriére. Cette derniere vy : que, dans ce dernier cas, les germes agissent d’abord
esl partout décollée e, anx points oit elle limite Iabees, fortement plissée. La choroide est par- sur la face interne des membranes oculaires 2 = o
tout en place. culaires, tandis que, dans I'ophtalmie
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le corps ciliaire ou la choroide. D’autres fois, Puvée est occupée complete- nécrose des tissus. De cet abeés primitif, I'inflamimati 6 ) :

ment, ou toul au moins dans une grande ¢tendue, par ces productions; et ment, au point qu'en un temps treés cour; tout (I’intéri:n‘ Slbt?,nq.hics l‘aPJd':"
souvent elle en est tellement épaissie qu'elle remplit plus ou moins entié- - de suppuration, et que bientdt le pus se fait jour aln 1 11” ('e ek 1 e
rement Tintérieur du globe (fig. 145). Parfois l'infiltration pénétre méme la ' Par exception, il arrive que Iinflammation ieste - ‘:l?’m‘lS1([)31’{0})hll;a]m1te}_
sclérotique qui est parsemée de nodules isolés (fig. 143, b) ; elle peut ainsi se dans la rétine ou la choroide s’enkyste a]0r§ 1";1 ée; I'abees ll'ﬁ‘.’e}ﬁppé
perforer et permettre la sortie de végétations extraoculaires. On n'a jusqu’ici Peeil reste normal ou & peu prés. A l'ex;nmn c,lcil:"3 . SC-gme;.]t a’f_t.ﬁl‘lcur de
trouvé aucun microorganisme dans ces nodules. Néanmoins il n’y a presque ) profondeur le reflet jaune de I'abeés. Ces cas se [.;gzsl’]ﬁzlftof; ;::Ja ool Iﬂt
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chez les enfants aprés une maladie infectieuse (exanthémes aigus, méningite
cérébro-spinale épidémique) ; elles peuvent étre confondues avec le gliome
(psendogliome). Les embolies qui causent l'inflammation métastatique sont
généralement des embolies capillaires, elles siégent plus fréquemment dans
les vaisseaux de la rétine que dans ceux de l'uvée. Les microorganismes
dont il s’agit sont le plus souvent le streptocoque, le pneumocoque et d’au-
tres encore. :

L’ophtalmie métastatique est la forme la plus grave des inflammations d’ori~
gine endogéne. Ces inflammations oculaires qui accompagnent les maladies
infectieuses aiguds et chroniques (comp. § 79, étiologie de I'iritis) proviennent
sans doute en partie également d'une infection endogéne avec microorga-

Fig. 166. — Ophtalmie sympathique. Choroide dégénérée. Gross. 100/1. — Sous la membrane viirée,
on reconnait la lumidre des capillaires, a. L'infilfration de la choroide b débute sous la chorio-
capillaire et s'arréte d la suprachoroide ¢; d, lamelles profondes de la sclérotique. La choroide ‘est
vraiment farcie d'une quantité énorme de lymphoeytes. Au milieu de cette infiltration, on voit un

ros foyer, visible déja & l'ceil nu & eause de sa eoloration plus pale. 11 est formé de grosses cel-
ules piles avec un gros noyau (cellules épithélioides) et de nombreuses cellules géantes grandes et
petites avec la disposition annulaire typique des noyaux; des cellules géantes isolées se trouvent
¢n dehors du foyer dans linfiltvation de petites cellules.

nismes, en partie peut-étre de l'action de toxines formées dans l'orga-
nisme. En tout cas, les inflammations nées de cette facon ne sont ni aussi
violentes ni aussi destructives que celles dues & une infection par les gers
mes pyogénes. L’exsudation apparait plus lentement et reste plus limitée
dans le tissu méme. Celui-ci est infiltré surtout de leucocytes mononucléés,
qui s'amassent de préférence autour des vaisseaux sous forme de [loyers
isolés. De cette facon il se forme, & coté de linfiltration diffuse, des exsudats
nodulés que l'on ne rencontre que tout a fait exceptionnellement dans les
inflammations traumatiques ordinaires. Les nodules sont le plus souvent si
petits que I'on ne les distingue qu'a I'examen histologique (fig. 80)% ils
peuvent aussi étre tellement gros qu'on lesremarque 4 I'ceil nu (papules, no-
dules tuberculeux de l'iris). — A cause du caractére non purulent de I'inflam-
mation, Iissue est également moins grave ; ce n'est jamais la panophtalmite,
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c’est assez rarement l'atrophie du globe, et encore dans les cas particulie-
rement graves ou A récidives fréquentes.

Le terme .d‘atrophic du globe s’applique a la rétraction graduelle de I'ceil
apres une iridocyclite, celui de phiisie du globe a sa rétraction rapide, aprés
évacuation du corps vitré purulent dans la panophlalmite. Dans l’atl"ophie
la rétraction se tient dans des limites moyennes, tandis que, dans la letisi(;
I'eeil se réduit au volume d’une noisette et méme au deli. Dans I'ceil atro hiéj
toul'jes les membranes persistent, bien que fortement altérées: elles i;)ont
t11‘a111603l par 'exsudat qui se contracte et elles donnent naissanc,e 4 des in-
ﬂarlnmatlons souvent répétées et méme & l'ophtalmie sympathique. i)ans
l"ucll_ phtisique, les membranes internes, détruites par la suppuration
nexistent plus qu'a I'état’ de traces; le petit moignon reste d‘ordinairc;
l1'alnquill(: el ne présente aucun danger pour lautre il. Un ceil atrophis
doit donc le plus souvent étre énucléé, tandis qu’un ceil phtisiqueé peut repster
en place. Dans I'un comme dans Pautre cas, le nerf optique s'atrophie plus
ler{l complétement et ne forme plus qu'un mince cordon de lissu conjonitil‘
Celte atrophie est la conséquence de cette loi générale, que les tI‘OllCS.
nerveux s'atrophient quand leur extrémité périphérique est détruite (atrophie
ascendante), 6

‘5 6-9: ET10L0GIE DE L'IRITIS ET DE LA cYcLitE. — L'iritis et la (.:yclite sonl
Di‘lm[[l\’es ou secondaires. Dans le premier cas, le sidge initial de I’affec-
tion se trouve dans l'iris ou le corps ciliaire méme ; dans le second, ¢’est
une maladie des parties avoisinantes qui s'est propagée l’iris’et au
corps' ciliaire, comme, par exemple, iritis qui complique un ulcére de Ia
cornée.

. lj?u égard a I'étiologie, nous pouvons donc diviser les inflammations de
lfns. et du corps ciliaire d’aprés le schéma ci-dessous. Dans ce schéma
ainsi que dans la description qui va suivre, le terme « irilis » est employé,
par abréviation, pour désigner non seulement lirilis elle-méme maif;
encore la cyclite, I'iridocyclite et I'iridochoroidite, c’est-a-dire tou;e's les
1;1[1:111121&1;'10[13 dont le siége principal se trouve dans la partie antérieure
de I'uvée, :

2. » rhumatismale.
3. » blennorragique.
4. » scrofuleuse.

[ritis 4 la suite de

maladies générales. tuberculeuse.

A. Iritis primitive } provenantdemaladies
aigués infectieuses.

5
6
1 diathésique.
1
2

s 1. Iritis syphilitique.
i

traumatique.

Iritis comme affec- a
sympathique,

tion locale.
Iritis secondaire.
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Celte classification ne conlient naturellement pas lous les cas dirilis ;
il en est dont on ne trouve pas la cause et que I'on ne peut faire rentrer
dans ce tableau. Il n’est pas douteux que la plupart des cas considérés
comme idiopathiques ne proviennent d’affeclions générales, surlout de
troubles des échanges nulrilifs, encore inconnus. Ce ne sont que l'iritis
traumatique et lirilis sympathique qui, parmi les iritis primilives, sont
certainement de cause locale. :

A. Tritis PRTIVE. — @) A la suite de maladies générales : Ce sont des
maladies infectieuses (syphilis, etc.) ou des troubles nulritifs généraux
(goutte, diabéte). Dans ces cas, les deux yeux sonl souvent, si pas en
méme temps, atteints d’iritis. Quand . l'affeclion générale n’est pas
reconnue, on incrimine souvent le refroidissement. Il est certain que,
chez un homme prédisposé a Uiritis, le froid peul provoquer I'éclosion de
la maladie; ainsi les rechutes d'iritis semblent vraiment produites par
l'action du froid. Seulement on'peut se demander si, & lui seul, le froid
peut faire naitre une iritis. L'iritis primitive se montre particuliérement
chez les adultes; dans l'enfance, elle est rare. L'irilis aigué (surlout la
syphilitique, la rhumatismale et la blennorragique) frappe plus le sexe
masculin, l'iritis chronique est plus fréquente chez la femme.

Les formes d’iritis, causées par une affection générale, sont :

1° Iritis syphilitique. — La syphilis est, de loin, la cause la plus fré-
quente de l'iritis. Le plus souvent il s'agil de la syphilis acquise. Le
diagnostic de l'iritis syphilitique est trés facile, lorsqu’on constate la pré-
sence de papules (fig. 147) caractéristiques (irilis papuleuse). Les papules
ont une teinle jaune rougeatre, ont la grosseur d'une téte d’épingle ou au
deld, et siégent, soit au niveau du bord ciliaire, soit au niveau du bord
pupillaire de Iiris, mais jamais dans la région intermédiaire & ces deux
zones, au milieu de la largeur de liris. Les papules disparaissent plus
tard par résorption, sans subir la fonte purulente. Aux points ot elles ont
siégé, il reste de larges et solides synéchies, et souvent aussi une atro-
phie circonscrite du tissu iridien, — D’aatres fois, on ne trouve pas, il
est vrai, de papules bien évidentes, mais seulement des points isolés du
bord pupillaire fortement gonflés, ou du moins des synéchies extraordi-
nairement larges ne cédant pas a l'action de l'atropine (fig. 134, ). Enfin
il est beaucoup de cas ou lirilis syphilitique ne présente aucun signe
caracléristique quelconque. Alors ce n’est que par les autres symplomes
de la syphilis et P'action favorable des médicaments antispécifiques, que
I'on peut établir le diagnostic exact. ;

L’iritis syphilitique appartient, en régle générale, au stade secondaire
de la syphilis. Elle envahit I'ceil peu aprés la premiére éruption cutanée
(macules ou papules). Pour ce motif, on peul placer sur la méme ligne
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les nodosités de I'iris, les papules et les larges condylomes, et désigner
I'affection sous le nom d’iritis papuleuse. La premiére atteinte de I'iritis
se manifeste le plus souvent encore pendant 'année cu I'infection a eu
lieu. Il est plus rare que liritis se déclare dans le stade ullérieur de la
syphilis, et alors elle évolue|sans présenter de papules. Dans cette forme
tardive d'iritis, on n'observe qu'exceptionnellement des nodosités, qu’on

Fic, 148.

Fig. 147. — Irilis papuleuse. Gross. 2/1. — Chez une femme de 38 ans, 1 weil gauche est enflammé -
depuis huit jours. Cette femme ignore quelle a eu la syphilis et ne présente aucun signe de cette
affeetion, a part quelgques ganglions tumeéfiés; mais son mari déclare avoir eu un chancre induré
sepl ans auparavant et, peu de temps apris, une éruption. L'wil est injeclé; surla parlie inférieure
de la cornée, on voit quelques fines précipitations, La pupille s’est peu dilatée par l'airopine ; le bord
pupillaire s'est. en beancoup de points, soudé 4 la cristalloide et est devenu ainsi dentelé. Dansle
quadrant inféro-interne, il existe dans la zone pupillaire de l'iris une nodosité rouge jaunitre, mal
délimitée, faisant un peu saillie dans la pupille. Les taches sombres a la périphérie de la zone
pupillaire sont des eryptes.

16, 148. — Tumeur syphilitique du corps ciliaire. — Le palient, igé de 30 ans, a gagné la syphilis, il
Y 4 quatre mois, et portail un exantheme un mois apres, L'eeil est enflamuwé depuis un mois, Les
ganglions sont tous tuméfiés et le corps est couvert d'une éruption papuleuse, dont on voit quelques
manitestations autour des yeux. L'eil est trés injecté. La cornée porte quelques précipitations. Le
bord pupillaire du edté temporal est devenu rectiligne, parce que liris est défaché de son inser-
tion et refoulé vers le centre. L'étendue de cetle iridodialyse est occupée par une lumeur d'un
rouge jaundfre, tres vascularisée. appartenaat au corps ciliaire, dont le sommet est visible dans la
pupille. L'anamnése et la coincidence de l'exanthéme prouvent que la tumeur du corps ciliaire
;¢}|:!1'i::l'twenl 4 lv deuxieme période de la syphilis et qu'elle doit &tre considérée comme une
apule.

doit considérer comme des lumeurs gommeuses (iritis gommeuse).
Comme Piris, le corps ciliaire peut étre le si¢ége de nodosités syphilitiques.
Parmi celles qui apparaissent au bord ciliairede Iiris, il en est qui émanent

.du corps ciliaire. Des nodosités plus volumineuses du corps ciliaire

refoulent I'iris loin du bord scléro-cornéen et deviennent visibles derriére
la pupille (fig. 148); elles peuvent pénétrer & Lravers la sclérolique et
provoquer la perforation et I'atrophie de I'ceil.
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Lliritis se déclare aussi sous l'influence de la syphilis héréditaire, mais
de loin, pas aussi fréquemment quaprés la syphilis acquise. Liritis
accompagne souvent la kératite parenchymateuse, suite de syphilis héré-
ditaire. Il arrive quelquefois que I'irilis devienne relativement I'affection
principale, tandis que la kératite n'alteint qu’un degré modéré. Lliritis
prut méme exister sans kératite. L'iritis hérédo-syphilitique est une affec-
tion de T'enfance et de la jeunesse, tandis que liritis suite de syphilis
acquise ne s'observe généralement que chez les adultes.

L'iritis syphilitique se complique trés souvent daffections du segment
postérieur de D'eeil, c’est-a-dire d'inflammalions de la choroide, de la
rétine et du nerf optique. Elle est aussi trés sujette aux récidives.

2° Iritis rhumatismale. — On 1'observe chez les personnes qui ont été
alteinles de rhumalisme articulaire (arthrite rhumatismale). C’est la
forme d'irilis la plus sujelle aux récidives. Le fait que, dans beaucoup
de cas, les récidives de lirilis coincident avec les récidives du rhuma-
lisme (gonflemenl de certaines arliculalions) démontre la connexion
entre les deux affeclions.

3¢ Iritis blennorragique. — Ellé se manifeste dans les cas ot l'affeclion
gonorrhéique a donné lieu & uneinfection générale. La marche de celle-ci
ressemble & celle du rhumatisme articulaire aigu, seulement de forme
plus bénigne, le plus souvent. L'articulation du genou est généralement
la premiére atteinte de I'inflammation; plus tard, les autres articulalions
peuvent s'enireprendre. Il peut aussi se déclarer des complications du
coté du coeur. On désigne cette affection sous le nom de rhumatisme
blennorragique. L'iritis succéde d’ordinaire & I'inflammation arliculaire,
mais il se peut que la blennorragie donne naissance i une iritis sans
arthrite. Comme laffection gonorrhéique ressemble beaucoup au rhu-
matisme articulaire, de méme I'iritis blennorragique a de I'analogie
avec l'iritis rhumatismale. Les deux affections sont trés sujettes a réci-
diver. Chaque récidive s'accompagne souvent d'un nouvel écoulement
du canal de I'uréthre ou d'une nouvelle luméfaction des articulations
affectées. :

4° Iritis scrofuleuse. — Au point de vue de sa marche et de son aspect,
celle affeclion a beaucoup d'analogie avec I'iritis suite de syphilis héré-
ditaire. Elle se distingue souvent par la présence de grosses précipita-
tions ou de masses exsudatives 4 I'apparence lardacée, qui semblent pous-
ser de l'angle de la chambre antérieure. L'irilis scrofuleuse s’observe non
seulement chez les scrofuleux, mais encore chez les individus simplement
anémiques, pendant I'enfance et la jeunesse.

9° Iritis luberculeuse. — Voir § 74, tumeurs de l'iris.

6° Iritis a la suile de maladies infeclicuses aigués. — A la téte de ces
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maladies se trouve la fi¢vre récurrente, qui est trés souvent compliquée
diritis. Celle-ci est d'ordinaire de longue durée, mais finit par se guérir.

7° Iritis diathésique. — Cette iritis se renconlire chez les personnes
sujettes a Parthrite-urique et & Parthrite déformante, trés souvent chez
les diabétiques :

Sous le nom d'iritis chronique, on désigne ces cas ol nous voyons se
produire et se multiplier les résultals de I'exsudalion — synéchies, mem-
brane pupillaire, précipilations, trouble vitréen —, tandis que I'ceil
ne manifeste aucune irritation ou présente de temps en temps une injec-
tion insignifiante- ou un peu de sensibilité a la lumiére. Toujours
c’est le trouble de la vue qui avertit le patient et le conduit chez le
médecin. L'iritis chronique se montre snr une forme. bénigne et une
forme grave. La forme bénigne se caractérise avant tout par les précipi--
tations, soit seules, soit combinées avec des opacités de la partie anté-
rieure du corps vitré. Sil'on n’observe aucune altération de Diris, il faut
désigner l'affection sous le nom de cyclite torpide (comp. p. 352). Fré-
quemment la région postérieure de I'uvée est affectée également et 'on
découvre 4 I'ophtalmoscope des foyers dans la choroide. Plus est grande
la partie de I'uvée atteinte et plus cette formese rapproche de la seconde,
grave, dont elle n’est d'ailleurs séparée par aucune limile tranchée. La
complicalion la plus sérieuse dans les cas ordinaires est I'hypertonie.
Alors on trouve la chambre antérieure plus profonde (signe que 'hyper-
tonie est due a un obslacle & l'excrétion de I'humeur aqueuse) et la
pupille un peu dilatée. Souvent 'augmentation de la tension disparait
bientot spontanément; mais si elle persiste un cerlain temps sans étre
observée, elle peut provoquer la perte de la vue. Si cetle complication ne
survient pas, l'affection a une marche bénigne;elle traine souvent des
années, mais finit par disparaitre, soit sans laisser de {races, soit en
laissant une diminution de la vision par opacités du corps vitré. Liritis
chronique frappe particuli¢rement les jeunes gens, surtout ceux qui sont
délicats ou qui portent des signes de tuberculose, de scrofulose, d’anémie
ou de chlorose.

Dans la forme grave de l'iritis chronique comme dans la forme légére,
lés symplomes inflammatoires font défaut, mais en revanche 'exsudation
est plus abondante el s’étend & toules les parties de I'uvée, ce qui lui fait
donner le nom d'iridochoroidite chronigue (dans celte appellation il est
bien entendu que le corps ciliaire compris entre 1'iris el la choroide est
entrepris également;). Les palients viennent consulter 4 cause de I'affai-
blissement croissant de la vision. Quand on examine I'wil, on conslate
Vexistence de synéchies postérieures, qui se multiplient lentement, jusqu’a
ce qu'enfin il s'établisse une séclusion de la pupille. Presque toujours
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aussi, il existe une mince membrane dans la pupille. De bonne heure,
Iiris s'atrophie; plus tard, quand une séclusion est établie, il bombe en
avant et devient bosselé. Jamais il n'existe de I'hypopyon; irés souvent,
au conlraire, on remarque de fines précipitations qui démontrent la par-
ticipation du corps ciliaire 4 I'inflammation. Celle-ci se trahit aussi par
la présence d’opacités dans le corps vitré. Ces opacités augmentant cons-
tamment, en méme temps que le corps vitré se liquéfie, celui-ci se Lrans-
forme finalement en un liquide trouble et muquenx. Plus tard, le
cristallin se trouble, tandis que la choroide et la réline subissent la dégeé-
nérescence atrophique. C'est ainsi que,dans ces yeux, les troubles visuels
sont toujours plus notables que ne le font soupgonner les obhstacles
opliques (précipitations, membrane dans la pupille), qui siégent dans le
segment antérieur du globe oculaire. Cette affection, qui atteint toutes
les parties du bulbe oculaire, aboulit le plus souvent & la cécité complete.
A cause de la séclusion pupillaire, il se manifeste de I'hyperlonie, avec
céeité par excavation du nerf optique; plus tard, le globe peul devenir
ectalique. Dans d’aulres cas, la céeilé est causée par une atrophie pro-
gressive du globe. Alors I'eeil devient plus mou et la rétine se décolle
totalement.

L'iridochoroidite chronique attaque presque toujours les deux yeux. La
marche en est tellement lente que des années se passent avant que la
cécité soit complete. Clest une affection de I'age avancé, et elle constilue
une des causes les plus fréquentes de la cécité incurable ches les vieil-
lards, surtout chez la femme. Il semble que la cause réside souvent dans
de mauvaises condilions de nutrition, ou bien dans une suppression pré-
maturée de la menstruation. Trés souvent, cependant, les patients, a part
I'affection oculaire, jouissent d’une excellente santé.

§ 70. — b) Irilis, affection locale.

1° Irilis lraumatique. — Les causes de celle iritis sont toute espéce de
lésions traumatiques, surtout des perforations du globe, spécialement
lorsqu'il est resté dans I'eeil un corps étranger. Parmi les lésions trau-
matiques, il faut naturellement compter les opérations pratiquées sur le
globe, dont la plus dangereuse, au point de vue de Iiritis el de I'iridocy-
clite, est 'opération de la cataracte. L'iridocyclite traumatique est fré-
‘quemmenlt trés maligne, aussi bientot elle produit I'atrophie du globe,
contrairement 4 Uiritis de cause constitutionnelle, qui, méme lorsque
linflammation a été trés violente, guérit souvent sans laisser de Lraces
sérieuses.

Considérés dans un sens plus étendu, les cas suivanlts peuvent étre
comptés au nombre des iritis et iridocyclites traumatiques, bien qu'ils ne
soient pas provoqués par une lésion directe de 'iris ; ainsi, lorsque, aprés
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Pouverlure de la capsule, les masses cristalliniennes gonflées viennent en

contact direct avec l'iris el le compriment, il se développe souvenl une
iritis. Il en est de méme & la suite de la compression exercée sur l'iris
par le cristallin placé obliquement ou entiérement luxé. Enfin, il faut
encore citer ici les cas olt une tumeur intraoculaire ou un cysticerque, 4
un certain moment de leur développement, provoquent I'explosion d'une
violenle iridocyeclite.

La cause immédiate, dans les cas précités, de I'inflammation trauma-
tique de I'iris peut &tre de triple nature : ou bien ¢’est une irritation méca-
nique (tiraillement, blessure), ou bien une irritation chimique par des
substances chimiquement actives, ou bien enfin une infection venant du
dehors. Sans aucun doute, c'est la derniére cause qui-est la plus fré-
quente.

2° Iridocycelile sympalhique. — Lorsque, d'un il atteint d'iridocyclite,
I'inflammation envahil 'autre ceil jusque-la indemne, l'affection de ce der-
nier ceil est désignée sous le nom d’inflammalion sympathique. Celle-ci
prend également la forme de I'iridocyclite.

L'irritationsympathique se manifeste par dela photophobie, du larmoie-
ment el méme des douleurs. Parfois il exisle égalemenl une diminution
de I'accommodation, telle que la vue pour une besogne un peu délicate
devient trouble et que le travail doit étre suspendu. Mais I'ensemble de
ces sympltomes ne peul élre appelé qu'irritation sympathique, du moment
que les signes objeclifs de I'inflammalion font défaut; en effel, dés qu"i]é
enlrent en scéne, ce n'est plus de I'irrifation, mais de 'ophtalmie sympa-
thique. Ce qui est caractéristique de Pirritation sympathique, c¢’est qu’elle
disparait aussilot et pour loujours, dés que 'on enléve 'ceil primitive-
ment atleint.

L'ophlalmie syrapathique consiste dans le développement d'une iri-
docyclite dans l'autre ceil. L’ceil malade en premier lieu est I'eeil sympa-
thisant, I'autre I'ceil sympathisé.

L'ophtalmie sympathique tantol succede & une irritalion sympathique,
tantot survient d’emblée et & I'improviste. ‘

Le début est souvent lent : T'ceil est légérement injecté, il se dépose
conlre la cornée de fines précipitations, qui ne manquent jamais au début
d'une ophtalmie sympathique. Alors se forment des synéchies postérieures
et de fines opacités du corps vitré; l'ophtalmoscope fait découvrir
une hyperémie de la rétine et du nerf optique. Dans les cas tout a fait
favorables, l'affection ne dépasse pas ce degré et elle guéril enfin sans
laisser de trace ou ne laissant que quelques synéchies postérieures. Mal-
heurensement, les cas légers constituent une exception. La régle est que
les phénomeénes inflammatoires augmentent lentement ou rapidement;




