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170 CORNEE ET ECLEROTIQUE,

Puis, on doit meltre il au repos par un bandean com-
pressil, continuer les instillations du myotique, et si la réaction
inflammatoire est trés forte, appliguer quelques sangsues 4 la

tempe, faire des frictions sur le front avee la pommade merea-
rielle belladonée, et preserire au besoin un purgalif. Les dil-

farentes complieations, irvitis, cataracle traumatique, ele., exi-

cent un traitement spéeial que nous aurons a exposer 4
Propos e ees alections.

ARTICLE YIL
ANOMALIES CONGENITALES D LA GCORNEE-

[+ Une eornée trop pefile dans toms ses diamétres ne so
encontre que lorsque Paeil tont entier esl resté rodimentaive
(microphtalmie).

@ Drans le développement excessif de la cornde, sous forme
de cornée globulense congénitale, la membrane parail plus
convexe paree que la chambre antéricure est plus profonde.
Mais, en réalité, le rayon de pourbure de la cornée se rap-
proche de eelui de la selérotique.

LYiris est plos large, la pupille est dilatée el parfois déplacée
en dedans, en hant ou en bas. La eornée esl si arande quil ne
parail presque pas de blane de Peeil dans la lente palpébrale.
La transparence de la membrane est le plus zouvent L par-
faite, et Ia vue fortement endommagée par des complications
notables de la choroide, par des opaciles du corps vitré, el par
Pexcavation de la papille du nerf optigne. La eause de cetle at-
fection n'est pas exactement connue; on atieibue & une irido-
kératile intra-utérine, avec angmentation de la pression intra-
oculaire et diminution de la résistance de la cornée,

3 Llopacité de la sclérotique an lieu de glarréler a anneau
conjonctival empiéte sar la eornée, de sorle que le centre de
cotte membrane seul reste transparent. (Sclérose de la cor-
née, sclérophtalmie.) Le reste de D'eeil peut étre normal. 1l
faut atiribner cet état & nn areét de développement, la cornde
éfanl jusqu'a un eertain moment de la vie mtra-utéring aussi
opaque que la sclévetigue.
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M ohserve anssi an deéfanl congénital de transparence sous
forme de taches laitenses sibuges vers le cenlre de la cornée,
jui disparaissent plus tacd plus on moins eomplitement. Elles
zont dues probablement 4 des affections de la cornde pendant
L4 vie intra<ukirine , semblables i celles que nous observons
plus tard, et qui sont la canse des opacités de cetle mem
hrane.

f* Les tuméeurs congénitales de Ia cornee sous forme de der-
motdes, que nons avens déji déerites parmi les inmeurs e 1
comjonetive (voy, p. 107).

MALABMES BE LA S{LEROTIQUE.

ARTICLE PREMIER.
SCLENITE. EPISCLERITIS.

Aulrelois on eroyail que Pinjection cous-eonjonetivale élait
lncalisée dans la selérotique, el Pon distinguail, sons le nom
d'ophtalmie rhumalismale ou goulleuse, I’hyperhéme peri-
kératique formée par une rous de vaisseaux ftrés lins qui
ravonnent autour do bord de la cornée. [Fautre ‘{li!!'l_m on niail
Lg ;_:lllhhilhilih‘ I,:|I|||||:': :i|'|1'|:'!|:]'||||i=|_!i|,'-|'_ Ii-l"' }:I r!r:lll'l'Uljl.Jlll*. HE'-II&-
savons maintenant que l'injection périkératique siége au-devant
du tissn sous-conjonctival, el que la selérotique peul devenir
parfaitement le siége d'une inflammation, sans qu'il soil pos-
sible de distinguer de vaisseaux isolés dans la rougenr qui
aceompagne cetle inflammation,

L'inflammation de la selérotique désignée sous le nom de
sclérife om A'épisclérite se présente avec les symplomes
spivants: Dans une partie bien circonserite do blane de 'eeil,
le plus souvent du coté externe de la cornde, il apparait une
rougeur violette qui, au premier abord, ressemble a une
ecchymose. Cette tache, dont la coloralion résulte d'ane hy-
perhémie de la sclérolique couverte da tissu semi -|l"=lIT.th'lI'l.‘1:|'.
de la conjonctive, s'aceompagne plus tard d'une injection sous-
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conjoenctivale, Dans les cas |éeers, le malade ne ressent auean
sympldme dirritation, et I rougeur peut '*“'“:E“‘['*:ﬂil:'“ an hout
de quelgques semaines, habituellement, pour faive une nouvelle
:||_.-'|:-'il[']l.|.i.‘.|['.- dans les 5.;11-ri|-- voisines al et.-|| ]1.'1|-.":'|':11‘r|1'|l ainsi tout
le tour de la cornée.

Dans d’autres cas, la partie injectée ne reste pas an nivean
de In conjonetive, elle proéming de plus en plus, et éléve
comme un bouton large ef rouge ou sousz forme d'une élevure
jarundtre sur le fond rouze de la tache. La maladie monire
alors une tendanee prononcée & se compliquer d'opacités de
la ecornde, soil que linflammation se propage direetement
sur celle membrane, ou qu'elle produise par la eompres-
sion des nerfs ciliaires un tronble d'innervation de la cornde.
En effet, cette membrane Jlr'rli aa sensthilité dans les en-
droits atteints, On voil alors Ia cornée devenir opague & Ia
partie do bord qui se trouve prés de la sclévotique malade, ef
celle ilp:1i‘.i1it':ltill1| savanee assez loin vers le eentre, Dans ces
vas plus graves, les malades se plaignent de céphalalzie, de
pression dans Peeil ; mais la voe n'est atteinle que lorsque la
maladie st compliquée par des affections de la cornée, de
I"iris ou de la choroide.

Marche et terminaison, — La maladie dure toujours plu-
sienrs mois, el peut se prolonger plus encore, si affee-
tiom acenpe sueeessivenient differents ‘Ellililll'w de Ia sclerohique,
Géneralement la proéminence s'aplatit au hout de quelgues
mes, Pinjechion palit, et la partie atteinte prend une eouleur
ardoisée due an pigment déposédans le fissu de |.‘l.~=‘['i{"['t]L§rJ'.lh:-

Les opacitds de la cornde disparaissent progressivement et
ne deviennent que rarement stationnaires,

Pronestic. — 11 est absolument favorable tantque la sclérite
n'est pas compliquée dautres affections ; il faut préparer le
malade i Ia longue durée de la maladie que le traitement ne
rénzsit pas souvent a abréger.

Etiologie. — Lacause de eette affection est presque toujours
l'action directe de Uair froid sur Peedl ; on la rencontre alors
en méme temps que des doolears rhumatismales dans d’antres
parties dw corps, IFailleurs, elle parait aussi sous la dépendanee

SCLERITE, EPISCLERITE. 173
des diathises serofulenses, rhumatisimales, et méme syphiliti-
ijues ( Moorem).

IPaprés des statistiques, un tiers des cas se rencontre pen-
daut la période de la puberle ou immédiatement aprés. La
maladie est plus fréquente chez les Jemmes que ches les
hommes ; elle lesatteint surlout vers le retonr dage, et parail
aloers e rapport avec des anomalies de menstruation el des

fronbles de la cirenlation =ondreale.
O e s 4 clrénlatl i

Truitement. Pour le traitement local, il faut déelarer
que tous les irritants comme les astringents, le Ill-i|:':'l.|.l.! d’argent,
le précipité rouoe, e montrent noisibles. Dernigrement, on a
recornmandé des incisions multiples a travers la partie atteinte,
jusique dans la sclérotigue (Adamieck). _

Les eompresses aromalisées chaudes, le bandage compressil,
el les injections sous-eutanées de morphine a la tempe combal-
tent efficacement les doulenrs qui aceompagnent la maladie.
Il faut done 26 horoer & conseiller le repos de Peeil, & metire
le malade en garde contre Maction de Pair iroid et humde et
contre -|-'.=c varialions de I;':|||L"!‘.1||i='-‘- i cas de I‘[l|!||lli-":lii'.'l'
i eoté de Firis, 11 fandrait aveir recours aux instillations d'a-
tropine.

Dans la majorité des cas Paltechon oculre élant sons L1
dépendance d'nne diathése rhumatismale, on réussil & abréger sa
durie généralement si longue, en prescrivant des franspirations
de quelques heures (deux ou trois lois par semaine) obtenues
i Paide d'injections sons-sutandes de chlorhydrate de piloearpine
{5 & 7 zoultes d'une solution de 1 gramme pour 10 grammes
d’ean) el Posage inlerne de Uiodure de potassium ou du salicy-

lite de zomde.

Les allections de Ly selerobigue connues sons le nomde seléro-
choroidite antériewre et scléro-choroidite postérieure, on de
staphylomes antérieur ou postérienr de la selérotique, sonl
""||-Ei|~'|':"||||"l'li SOE |-:I |IIj'|_I'q,"II'.I£|I':I_'L' |_.|l,_":‘:- _IIILIli_II_]J.L"!‘-_- l_],l_l l_"l_ll]_'l_l': ‘I_"_-.i.:i,l_il'l_'
el de la |'|.III':I'I'|||'J el geronl 1::{15111.1_-5:":- avier celles-ri.,
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MALADIES DE LA SCLEROTIQUE.

ARTICLE 11.

LESIONS DE LA SCLEROTIODUE

1° Les corps étrangers qui penétrent dans la sclérotique, et
qui restent enclavés dans la plaie, peavent élre enlevés imme-
dintement, a U'awde de pinees, de la plaie scléroticale élargie
dans ¢e hot, en cas de hesoin,

2% Les dlessuwres de do selérotigue ne doivent lenr importance
qua la déehirare simultanée de la choroide avee écoulement
de 'humeunr vitrée, on i d'aolres complicalions sérienses, telles
gue des hémorrhagies intra-ocnlaires, le décollement de la ré-
ting, ete. Les plaies simples de lasclérotique guérissent parf
lu,'-||1|;-.||l|_'[|'.-|]|i.,||=.g|'.|'|;§ 1l sulll ||'.;|,|:|-|H||||'J' nuil |:'|||||£-:m-r.-||||i|"r-iail'.

Lorsgue la plaie se trouve pres de la cornée, il v a presque
ojours un prolapsus de Uiris, gu'il laut exeiser, en ayant
soLn d appliquer ensuile un handean |':|||||-|'|':-n-cii'. =1 le COTjis
vitré a fait hernie dans la plaic, on peut le toucher légérement
avec le crayvon de nitrate d'argent mitigé, pour activer la gué-
rison { Mooven).

37 Les ruplures de la seldrotigue sont plus dangereuses, non
pas au point de vue de lazclérotique, qui guérit parfaitement,
I:Ililih' |3:-.-"I_'1: I]1|1|'||l"':‘1' pal it |||'|i'.|||i:"il'|.'.|. 20U l:i|||-|i.||'|||'l:" Ih' II'!II'll':H'
contusions qumi amenent ¢'autres lésions plus graves de Poel.
Les ruptures se font loujours dans le veisinage de la cornée,
el donnent liew & des prolapsus de Uirvis, a 'expulsion du eris-
tallin et d'une partie da corps vitré, gquelquefois sans méme
que la conjonetive sus-jacente ait ¢té déchirée. En méme
temps, la lésion peut produire des hémorrhagies wternes, le
decollement de la rétine, ete. Dans ces eas, la vision de ool
¢st fortement compromise, et ln maladie peut =e terminer par
ung panophialmie et 'atrophie du globe, Le pronestic tou-
'jl.!-l.ll'."- arave dépend done entiérement de Petenduoe des 1ésions
qui accompagnent la rupture de la selerotique. 8%l parait utile
d’intervenir, il fant inciser la eonjonctive, lorsqu'elle est restée

intacle, au-dessus de lendroit on la rupture a eu lieu, exciser
Ie prolapsus de-lirvis, appliquerun bandage éompressif, el com-
battre Pinflammation conseculive par des dmissions sanguines,

CHAPITRE IV

(115, CORPE CILIAIRE, CHORMIDE.

anatomie. — La seconde enveloppe des milicux de leeil est formdée
pir la choroide appliquée sur la selépolique, ef s¢ conlinnant dans
be corps cilinire et dans Viris. En effet, Pembryogenie et Plustologie
démantrent qu'on doib considérer ¢es trois parties de il eomme
sonetitnant une membrane anigque, i laquelle on a donné aussi le
nom d'avie ou de fractus wesal,

1 La chorside est sitnée entre la sclévotique et la rétine : nette-
niend 5,-.'-5._”-,:-.'\- e la |:|r-|'||i|:;|1- i::'”':l e lsgme l::!| l:CIil|_IIl!.I 11 |'||-!-!'|||l|t'
niest unie a la :-|'|:'I'|l1i'|-ll' e d une maniére pen intame, ganf :l.l'l
voizinage du verl optique ol les dens membranes sonl assex soli-
dement fixees ensemble (voy, plus loin), — La choroide se compose
ides qualre comches smivantes :

i, Ja plus externe gqui unit la clioroidedla selérotigque (membrane
sne-choroidienne) est formér d'un tissu cellulaire & grandes manlles,
entreméliées de fibees élastigues, de corpuscules lvmpheides, de
nOyaux vl es 1|||E ;1:_:|||;t|'|i1~||_-:||'|'.|_ dlendothele et o 'an :_;I':'I!'l-:| nombre
de cellules pigmentaives, tantdl arrondies, tantdt pourvees de pro-
longements multiples qui ganastomozent entre eux, Tout IT'L"-ZL 25k
rénnd par uns substance intercellulare brés mines, homogene,
tout i Fait dépourvue de structure, Gest eette conche externe de la
chornide, la famina fusea des anciens antears, que raversent les
valsseanx et les nerfs ||I_Ii s renident a s,

F. l.a seconde couche est celle des pros vaisseaux de la choronde
(conche vaseilaire): les veines sool siludes en dehors, les artéres
en dedans, et elles se trouvent logdes dans un tissn analegoe
celui gui comstitne la eonche sons-jacente. La tanique adventice
des valsseanx ezt tros forle el ciovis Ll egdrail ||":||||:'|'1=' H. Muller des
fibres musculaires lisses. Les celliles pigmentaires y sonl Moins
nom hy |'|_|_}|':-i_|__l|'|l:‘-\. }||:|'if|':.'|]|_:'_1|__-\ |_r|'f|!|'|||"+|,'|'|lt'.||l.~'- tres conrks, ef nrilées




