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il faut prendre en considération deux faits importants. Le premier, clest
l'aplatissement que subit la cornée sous leffort de la confusion. Comme
conséquence de ce fait, la circonférence cornéenne s’agrandit, et le cercle
d'insertion devient plus large également. Lorsque l'agrandissement a lieu
brusquement, I'iris ne peut le suivre et il se détache en l'un ou l'autre en-
droit de son insertion, au point qu’une iridodialyse se produit (Arlt). Le
second fait, c’est que le coup qui atteint la cornée et 'aplatit refoule en
méme temps I'humeur aqueuse. Celle-ci tend & fuir en arriére et comprime
la paroi postérieure de la chambre antérieure. Cette paroi est constituée au
niveau de la pupille par la cristalloide, sur tout le reste par I'iris. Lorsque
Liris est refould, il est soutenu par le cristallin, sauf dans ses parties mur-
ginales, qui se trouvent au deld du bord du cristallin. A ce point, la chambre
postérieure est le plus profonde et n'y
est limitée que par la faible zonule de
Zinn. C’est donc vers la périphériede I'iris
que se trouvent les parties les moins ré-
sistantes de la paroi postérieure de la
chambre antérieure, lesquelles céderont,
par conséquent, les premiéres sous la
pression de I'humeur aqueuse. De cette
fagon donc, l'iris, au niveau de sa péri-
phérie, estrefoulé par 'humeur aqueuse;
il s’y déprime en forme de sac jusqu’a la
Fio. 153. — Renversement de liris, Sehe-  “omule de Zinn, et méme jusque dans

matique. — Sous l'action de la force qui  ]e corps vitré si la zonule vient & se rom-
agit sur le centre de la cornée, celle-ci est

aplatie, et, par 14, 'hameur aqueuse est  pre (fig. 153, u). Les conséquences im-
poussée en arridre. En conséquence, on

voit la partie inférieure de liris u incur- médiates des changementsde position de
B o o etement rerve  I'iris sont de trois espéces: d’abord une
partie supérieure o complétement renver peces
RS AR TIORS. violente tension des fibres de I'iris dans la
direction radiée, ensuite une dilatation de
la pupille, enfin une rupture éventuelle de la zonule. La premiére peut en-
trainer une iridodialyse. La dilatation brusque de la pupille peut produire des
ruptures radiées du sphincter et, comme conséquence, la paralysie de ce
muscle. Quant & la rupture de la zonule, elle provoque le tremblotement, la
subluxation, ou méme la luxation du cristallin. Si le refoulement de l'iris en
arriére et la dilatation de la pupille acquiérent un degré suffisant, le cristallin,
n’étant plus soutenu par la zonule, peut tomber dans la chambre antérieure,
ou il reste emprisonné par l'iris qui se contracte & nouveau sur sa face pos-
térieure — luxation du cristallin dans la chambre antérieure. Enfin I'inflexion
sacciforme périphérique de l'iris peut aller si loin que, sur un certain point,
zet organe est entiérement replié (fig. 153, o) et qu'un renversement irien
en résulte (Forster).
" Les corps étrangers, particuliérement les éclats métalliques qui pénétrent
dans-I'ceil, peuvent faire une petite ouverture a bords nets dans l'iris. Si
elle n’est pas obstruée par du sang ou un exsudat, elle ne s’agrandit jamais,
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mais reste invariable pendant toute la vie. Sur cette constatation repose la
possibilité d’établir une communication permanente entre les chambres
antérieure ®f postérieure dans le cas de séclusion pupillaire, en y pratiquant
une petite ouverture (transfixion, § 158). L’iris n’a aucune tendance, saul
dans le cas ou il est enflammé, & recouvrirses plaies par du tissu cicatriciel,
comme par exemple la cornée ; ainsi, aprés une iridectomie, on trouve aux
bords du colobome, méme aprés des années, le tissu aussi net qu'immédia-
tement aprés Uopération (fig. 86).

Aprés des blessures, particuliérement des contusions accompagnées de
rupture de la sclérotique, il se produit assez souvent une déchirure du corps
ciliaire & son insertion, ou méme son arrachement de la sclérotique. On
trouve souvent cetfe lésion sur des pitces anatomiques, bien qu'on ne
I'eiit pas diagnostiquée sur le vivant, parce que le corps ciliaire n'est pas
visible. Une telle déchirure met en libre communication la chambre anté-
rieure avec l'espace compris entre la sclérotique d'une part et le corps
ciliaire puis la choroide d’autre part (espace suprachoroidien). Ainsi se pro-
duit la possibilité pour P’humeur aqueuse de pénétrer dans cet espace et de
séparer la choroide de la sclérotique (voir le décollement de la choroide,
§ 78).

III. — TuMEURS DE L'IRIS ET DU CORPS CILIAIRE.

§ 74. 1° KystES DE L'1r1s. — On rencontre dans l'iris des kysles séreux,
a contenu limpide, qui se développent dans le stroma irien, et dont les
parois sont constituées par du tissu irien raréfié (fig. 154). Ces kystes se
développent a la suite de plaies perforantes du globe et grandissent trés
lentement jusqu’a ce qu'ils aient atteint la face postérieure de la cornée
et rempli la moitié et plus de Ja chambre antérieure. Alors se manifeste une
hypertonie qui entraine une cécité compléte. Pour prévenir cet accident,
il faut extirper le kystea temps par une opération. Pour cela, on pratique
une incision dans la cornée, & 'endroit qui correspond au kyste. Ensuite,
4 lravers l'incision, on introduit une pince, on saisit le kystle et la partie
de l'iris y adhérant, et on excise le tout. Il arrive fréquemment qu'on ne
réussit pas 4 extirper entiérement le kyste ; dansce cas, il faut s'attendre
a une récidive, et une nouvelle opération est nécessaire.

2° TUBERCULOSE DE L'tris. — On 'observe chez les enfants et les jeunes
gens. Elle se présente sous forme de tuberculose disséminée (miliaire) et
de tubercules conglobés ou isolés, c’est-a-dire sous forme de petits tuber-
cules ou d'un grand, ressemblant & une tumeur néoplasique. Dans les cas
Iégers on peut espérer la guérison, tandis que, dans les cas graves, I'eeil
se perd habituellement. Le traitement consiste — sans négliger les symp-
tomes locaux de l'iritis — & combaltre avant tout la tuberculose par un
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régime approprié. Mais si, en dépit de ce traitement, la maladie continue

4 faire des progrés ct que la cécité est imminente, il est préférable d’énu-

cléer T'eil, pour 'empécher de devenir la source de I'extension de latuber-
culose.

30 SarcomEs. — Les sarcomes de liris se présentent le plus souvent
sous forme de tumeurs pigmentées, brunes, qui, au début, se développent
lentement, mais qui, plus tard, prennent une exlension rapide, rem-

plissent lotalement la chambre anlérieure
el finissenl par se faire jour au dehors,
aprés avoir percé les enveloppes du
globe. Les sarcomes du corps ciliaire
restent pendant longlemps invisibles,
parce qu'ils sont couverts par l'iris. On
ne les apercoil que lorsqu’ils ont acquis
Fi6.154. — Kystede l'iris. — Le kysle oc- . b

cupe 1a partie inféro-interne dela cham-  un  certain développement et qu ils ap-

bre antérieure. 1l est arrondi, gris, ki Ee e ;

transiucide et montre & sasurface dé  paraissent derriére iris sousforme d’une
‘fines fibres radiées, qui appartiennent ‘ .

fincs Hbres ra e suves do liris. Son  bosselure brune, ou bien quand ils en-

bord supfro-externe recouvre la pupille x S o)

un pen déplacée, qui transparaft & tra- vahissent lachambre antérieure (fig.155).

vers le kyste sous I'aspect d’un endroit . g i

BT e e O evondant au centre  1ls apparaissent d’abord & I'angle de la

de la cornée. Du coté temporal, confine it 5

au kyste une cicatrice blanche linéaire chambre, en arrachant l'iris de son inser-

de 1a cornée, qui resulle dune plaie v e h ;

Deriorante datant de 30 ans. Liris est  tion (iridodialyse). Au point de vue de

attiré de toute part vers cette cicatrice bzt

et, par suile de cette traction, il montre leur marche ultérieure, les sarcomes de

dans sa partie supéricurc une déhis- M Ehod d

cenee particlle de ses fibres. l'iris et du corps ciliaire ressemblent a

ceux qui se développent dans la choroide
(pour les délails, voir plus loin, § 79). — Le seul lraitement applicable a
ces tumeurs, c¢'est I'extirpalion radicale, pratiquée le plus Lot possible.
Les trés pelits sarcomes de 'iris, on peut les enlever par I'iridectomie;
on excise la partie de I'iris qui porte la tumeur. Quant aux sarcomes tres
développés de l'iris el du corps ciliaire, ils réclament sans retard 1'énu-

cléation de 'eeil.

Les kystes sérevz de l'iris constituent une affection rare. lls ont l'appa-
rence de bulles grisatres et translucides. A leur paroi antérieure, on peut
reconnailre encore habituellement quelques fibres du tissu iridien raréfié.
Quand -ils ont atteint la paroi poslérieure de la cornée, ils s'aplatissent
contre celle-ci, tandis que la cornée elle-méme devient trouble & I'endroit
oil elle en subit le contaet ; c’est d'ailleurs ce qui arrive habiluellement par
suite du contact de n'importe quel tissu étranger avec la cornée. Pendant
ce temps, le kyste s'est étendu également dans la direction du bord pupil-
laire, qu'il a refoulé dans la pupille, au point que celle-ci prend une forme
de rein et plus tard celle d’'une simple fente. Dauntre  part, le kyste se déve-
loppe en arri¢re, force le cristallin & prendre une position oblique, puis en
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amépe I'opacification. Toutes ces altérations entrainent des troubles visuels
que souvent le patient ne remarque pas, parce que les kystes ne se déve-
loppent généralement que dans des yeux blessés el dont la vision a déja
souffert du traumatisme antérieur. — On a observé quelques cas de kystes
séreux congénitaux, ensuite quelques cas de kystes perlés, qui d’ailleurs ne
se distinguent des premiers que par leur contenu. Ce dernier a une consis-
tance de bouillie, de suif ou de gruau ; parfois on y trouve également des
poils. — L’examen microscopique a démoniré que les parois des kystes sont
constituées par du tissu iridien, dont la face interne est tapissée par un épi-
thélium, Celui-ci séeréte le contenu séreux du kyste ; au contraire, le con-

FiG. 165. — Mélanosarcome du corps ciliaire. Coupe horizontale & travers I'eeil gauche d’ {
de frente-huit ans. Gross. 2/1. — La tumeur a pris son origine au coté nasal n du nurg:am}:?{i;li?;ng
de la partie antérieure de la choroide et proémine, sous forme d'une demi-spheére, dans intérieur
de I'eeil. Les points et les Irainées claires, dans la tumeur, correspondent & la coupe de nombreux
vaisseaux sanguins larges et a parois minees. Au bord antérieur, le néoplasme, qui a |)El‘f0]‘ﬂl la
racine de I'iris, penétre dans la chambre antérieure, ol on le voyait sur le vivant, sous forme d'une
masse brunatre, oceupant angle irido-cornéen. L'iris a élé arraché de son insertion par la tumeur
(iridodialyse). Derrigre I'iris, le sarcome fait une saillie alleignant presque l'axe de l'ewil, de sorle
que la moitié nasale du cristallin a disparu par usure et a fait place a la tumeur qui le bmssc‘ Le
cristallin n’a par conséquent subi qu'undéplacement peu important vers le coté temporal ¢ ici I'équa-
teur du cristallin vient buter contre les sommets des procés ciliaires et aplalit ceux-ci. Le cristallin
est transparent, la cristalloide intacte. La rétine est soudée 4 la surface de la tumeur, mais ailleurs
elle est deécollée. Ce décollement, qui n'existait pas sur le vivant, est di & la rétraction du corps

ii}géﬂ&;otﬁllauction du liquide durcissant. Avant l'énucléation, I'ceil avait une tension normale et une

tenu plus ferme des kystes perlés est formé par les cellules épithéliales
elles-mémes qui s'exfolient de la paroi interne et tombent en dégénéres-
cence g[‘:’llSS&HSB.

En ce qui concerne le mode de formation des kystes, on n’a pu donner
jusqu'ici d’explication certaine que pour les kystes les plus habituels, les
traumatiques. A 1'’état normal, il n’y a, dans l'iris, ni glandes ni surtout
¢épithélium. Il s'ensuit que les kystes de cet organe ne pourraient éire consi-
dérés comme des kystes de rétention. L’épithélium doit donc étre introduit
du dehors dans liris. Il est facile de comprendre comment la chose est
possible, si nous nous rappelons que, dans la guérison des plaies cer-
néennes, 'épithélium prolifére rapidement de la surface dans la profon-
deur (enclavement de I'épithélium, fig. 86). Il arrive souvent que, dépas-




