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A RIS, CORPS CILIAIRE, CHORMDE.

partie de 'éhlonizsement produit par la trop grande quantité de
lumiére qui pénétre dans el 5 1ls disparaissent alors anssilil
que P'on [ait regarder le malade & travers une petite ouvertures
cirenlaire sténopéique (fig 47). Dautres fois, ils sont dus & la
paralysie simultanée de Paccommodation, car la paralysie du
musele ciliaire AcCompagne !'l':'-x|lh‘.|]||'|l:'|5|: cielle o b‘|lllilli".l'l‘.1‘.fl":
iris. On reconnait que ees tronbles visuels sont produils par
le défaot d"accommodation, & 'action des verres biconvexes qui
le= fonl disparaitre.

Les détails de ces symptimes varient selon Uétat de réfrae-
tion de 'wil atteint 5 ils seront expliqués parmi les anomalies
de la réfraction et de "accommodation.

Le I’il]ﬂl“i.’lﬁiﬁ. n'existe souvent que d'am il 1l est néan-
moins trés génant ponr le malade, parce que image réti-
nienne de 'eil atteint différe de celle de autree il par
Pintensité de son éclairage.

Selon la cause qui le produit, le mydriasis survient plas on
meins rapidement, disparait quelquefois spontanément, d aunlres
fois gous Uinfluence du traitement; mais il peut auszsi récidiver
et méme persister pendant tonte la vie.

Le prenostic dépend également de la cause ; il esl parlaite-
ment favorable lorsque le traitement peut atleindre la circons-
Linee 1IIHI.4-"HTL|L' ou lorsqu'il w'exizle aueun symplome ner-
veux qui indique Pexistence d’uoe lésion grave. Le pronostic
est hien antrement serieux lorsque le mydrasisest le symplome
d'une affection organigque des centres ngrvenx.,

Btiotogie. — Le mydriasis pent résalter’ de emploi  de
Fatropimne, dans un but de simalation. kn dehors de ce cas,
elle esl due ou & une paralysie du sphineler de la pupille, ou
a lUirritation du musele dilatatenr (abzolument comme aprés
I'emploi de Vatropine, dont nous déerirons Uaction et zon effet
sur laccommaodation parmi les anomalies de cette fonetion). Ces
troubles fonctionnels des muscles de Diris - peavenl résulter ;
1= d'ume pax alysie plus on moins compléte de I troisiéme
paire, d'origine rhumatismale, m,J,:IHILLn;ur' ou centrale; 2° des
canses irritantes qui agissent sur le grand sympathigue ; par
exemple dans les affections spinales, dans I'helminthiasis,
Uhypochondrie, hystérie, comme prodrome de eertaines mono-
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manies (monomanie des grandears, de Graefe,), et endin pas-
sagerement chez les personnes irritables, aprés des frayears,
des troubles gastriques, ete.

On observe aussi le mydriasis comme un symplome Trégquent
dans le courant d’affections cerébrales, telles gque encéphalite,
la méningite; hydroedphale, ete.

Danz 'amaurose :'I.|J‘-U-JI1L., a dilatation de la pupille est due

|~||Ihl‘||.=~||llll1l' de la rétine a Uaction de la lumiére, On a vo
encore le mydriasis persister aprés un emploi excessil de
I"atropine 1| ans des veux dout l'iris était atrophié.

[Vauntres Tois, il est dd 4 Paction directe de la =|'-|'r-.=~.-in|1 d e
cataracte monflés zur les fibres musenlaires de iris, & une
contusion géndrale de Ueetl, ow enfin & une angmentation de
|i|||r'E"C‘ii‘|I'| IIIII'iI—II('IJI.::.EI'I_" .I_:_f_i_:‘-\::"i-illll. U lI'H III'I'II:‘-i |'-||ii|i|'l‘.‘i l:_',—'uiﬁ-“'
come ).

(est aunsst dans e deroier cas que le mydriasis peal n'al-
tl"'ill!ll'l' IEII:IIIII.' |H|I'|.i|' ||'| |Il!l|'||. ll|IE]i||i|i|'|'1 |.E|I:'.'1'|||.!|' lllll'!ltl]l"h
branehes ciliaires sont senles atteintes.

Traitement. [l [aut rechercher ]1 eanse, ot si elle siepe
en dehors de 1'meil, miervenic par les movens appropriés. IJu—
calement, on obfient le rétrécissement de la pupille par les
instillations de pilocarpine on d'ésérine a la dose de 5 eenti-
erammes pour 10 grammes d'eau. Bn méme temps on em-
plotera le courant continu, soil en courtes séances renouvelées
tous les deux jours, soit par Papplication prolongée pendant la
nuit d'on courant trés faible (1 on 2 éléments de Trouvé ou de
Leclanché ; la plaque positive attacheée par un bandeau sur les
panperes, Pantre sur la nugue),

Il est trés seuvent otile d'exeiter indirectement Paction du
sphincter de la pupille par 'exercice de la vision sar des ob-

jets 1'-’I|‘Jj'l!'“l‘|'ll":*~. el par Pemplol meéthodique des verres con-

vexes, dont le choix et P'usage seront exposés avee le traitement
des paralysies de 'accommodation.

Les eas dans |.1"'CI'[I"I.'|‘: le |111.|=|| asis a atd ”lu-'ll par I |-m]1]|u
des mercurianx et pare I fodure de polassiom s'expliquent par
I'existence d'une diathdse 5¥p ||-]]]1.“J_|||" o rhumatismale comme
premiére eause de la paralysie de la troisiéme paire, el enza-
gent a un examen attentil de I'état général des malades.
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Myosis.

L myosis eonsiste dang un rétrécissenent o e Ta pupille, qui
peul ére reduite & la grandeur d'une Léte d'é L ingle; 1l cntre
alors moins de laomiére dans 'eil,” les mazes rilinie um 5 =0nt
mains éclaivées ot la vision en souffre, surtoul lorsque le joar
haisse. Le myosis est presque sans influence sur Pélendue du
champ visuel; par conséquent, il cecasionne par lui-méme
pen de troubles de la vision; lorsqu'il en existe, ils doivent
étre attribués 2 d'autres altérations concomitantes.

Les causes de cetle afleclion dépendent, tantdt d'une con-
traction spazmodique dn sphineter de Uirig, on d'une paralysie
des fibrees du musele dilatatear, A [a premiére cause, il Taul
attribuer le myosis produit : 1° par Papplication eontinmelle
des veux sor les ohjets petits et brillants (chez les bijoutiers,
horlogers, graveurs); ou 2° par Paction réflexe que les bran-
ches :;gl]H.JIL::-, de a |:|||.!l|u. e |;:|i|'l_= exercent sur e nerl mo-
teur oculaire commun, ce qui expligue le resserrement de la
pupille dans les névralgies ciliaires, lorsqu’un eorps éiranger
on une antre eanse irritante agit sur la cornée ou sur le sac
LL:Jl]'LIJlﬁ:'.i-.u]' 3* enfin, par Uirritation centrale de la troasiéme
paire intra-crinienne (méningite an début, congestion e en-
céphale et de ses envelof ppes par livresse, iu|.-|utu la nico-
line, ele.).

La pilocarpine et I'ésérine produisent le myosis par une ae-
tion directe sur les nerfs de iris, en sens contraire de Paction
de atropine.

Le myosis dd a une paralysie des libres du dilatatenr de-
nonee une altération dans le grand sympathique, comme par
exemple dans P'amaurose spinale ¢ui accompagne Iataxie lo-
comotrice, Dans cetle affection, le diamétre des pupilles con-
traciées ne varie pasavec! éclairage, mais conlinue 4 se modi-
fier avee Taccommodation (Roberison). Le myosis a éte signald
aussl 4 la suite de compression exercée sor la portion cervi-
cale du grand sympathique, par une tameor oo par Un aneé-

CYSI0E.

iJl.' fraftement du myosis doif varier avee sa canse qui, nous
venous de le voir, est souvent hien éloignée de 'eeil. Comme
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traitement local, il faut mentionner l'emploi de Patropine
mais ce medieament n'agit que pawht{ﬂl‘xllueul et ne doit &tra
considérd comme un moven rationnel qu'en eas de spasme du
sphincter de Viris, contre lequel il faut I'employer alors d'une
maniere méthodigne.

d. — Wippus.

Il est caractépisé par un changement incessant de la largeur
le 1a pupille, qui se resserre et se dilate successivement, el
cela d'une maniére indépendante des causes physiologiques,
comme la lumibre, Faccommodation, ele.

On Pobserve pendant la guérison des paralysies de la Llr':-i—
sitme paire (d'une fagon analogue aux conlraciions Irregiis
litres d’nutres muscles pendant la période régressive des pa-
ralysies), & la suile Il-l,|_|ri}'|i-'-1'|'|- el le plus [réquemment
accompagne de e pnvilsions chroniques des muscles extrin-
SEjILes de eeil, désignees sous e o de wyslag s,

Le tremblotement de Piriz (ivis tremulans, iridodonesis)
esl un mouvement purement passit de la me mhbrane, qui se
produil pendant les mouvements du globe de Peil toutes les fons
THTERG |r. a perdu son appui naturel, la convexité antérieure du
cristallin. Aussi peat-on observer ce lremblement sur une pa wriie
*-Cl,'i|,||'|:|l“"II| de 1'iris dans les eas de lnxation |--|'-'-:'||J|J'].'L'|.|.' du eris-
tallin. Le plus souvent ee phénoméne survienl aprés Pextrac-
tion de la cataraete, aprés le déplacement complet dp eristal-
lin, soita la suite de Pabaissement, ou d'un traumatisme, enfin
lorsque e eristallin a sensiblement diminué de volume, par
résorplion partielle {(dans les cataractes plus qoe mures, ou
aprés leur opération par discission).

On D'observe encore en eas l|~|]'~'1|.l'Ll-|.l]lli'.|.'Ii.ik" antérienre,
lorsque 1'iris, par la distension des parlies aniérieures e
Peeil, est tiraillé latéralement et séparé du eristallin par une
couche de lguide.

Contrairement 4 une opinion autrefois trés répandae, il faul
croire que la liguefaction seule du corps vitre ne pent pas pro-
duire le tremblotement de Iirvis, ecar l'ophtalmescope nous
révitle beaucoup de eas de liguélaetion L'U[uplnf,lr:, SiNE ([UE lex
eristallin et 'iris pn sentent des monvements d’avant en arriére.
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persistance de ln membrane pupillaire), autres fois, il exi
ane ouverture complémentaire pres du bord ciliaire (doe pro-
hablement & une irido-dialyse congénitale), et dans ce cas les
hords de In pupille ne sont pas mobiles. Généralement il ne
résulte pas de trouble visuel de cette anomalie, qui peut don-
ner lien, cependant, a la diplopie.
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ANOAMALIES CONGENITALES DE LTHIS

i* La persistance de le membrane pupillaire est moins
rare s eelle-ei est généralement incompléte, en ce sens que

e e T i SR

12 On observe sur Uivis des anomalics de coloration, en ce
sens que iris d'un il ne présente pas Ia méme nuanee que
celui de Vautee edlé (hétérophtalmie), sans qu'il en résulte le
moindre trouble de la vision, 11 faul se garder de confondre
cet état avee la décoloration produile par une iritis. D'aulres
fois I'iris ne présente pas la méme couleur dans loutes ses
parties, el lo différence de nuance pent exister dans un sec—
teur de la membrane ou dans le |IH|i|_ cercle. Il Taut, en on-
tre, signaler les taches pigmentaires sur l'iris, variables dans
leur nombre, leur grandewr et leur coloralion, qui est, en gé-
néral, trés foneée, Toutes ces particularités sont sans signiflea-
lion pathologique.

2° IIn antre genre d’anomalies congénitales consiste dans
Virrégularité de la forme pupillaire, qui se rapproche sou-
vent de la forme ovalaire, et dans Pectopie plus ou mains
prononcée de la pupille. Dans la plapart des veux d'ailleurs,
le centre de la popille ne se trouve pas exactement derriére
le centre de la eornée, mais un pen plus en dedans, a Uendroit
ol passe Paxe visuel do globe, et dans ee eas le déplacement
de In pupille peut passer tout 4 fail inapercu. Mais la pupille
peul se trouver trés excentrique (ectopie), et en ce eas elle
_H'l'.-cl séparée du hord adhérent de 1'iris que par une bande-
lette éfroile de eette membrane. Le cristallin peut avoir subi
un déplacement analogue. La corectopic se rencontre souvent
sur les deux yeux d'une maniére symétrigue et chez plusienrs
personnes d'une méme famille.

& Lo multiplicité des pupilles {polycorie) est assez rare.
Les pupilles anormales peavent se trouver dans le voisinage de
la pupille normale et séparées I'une de antre par des bande-
lettes élroites de fissu irien (probablement en rapport avee la

I"on ohserve sealement un nombre plus on moins grand de
faisceaux trés fins, qui partent du grand eervcle de Uivis et
traversent In P ille. onils se réuniszent en une ;.I]ﬂtjlll:? [Jiglllilll—
¢e situde a la surface de la capsule. { Weber.)

Iz n'empéchent aucunement le jeu normal de la pupille o
laigssent aux ravons lomineux un passage suffisamment grand
pour que la vision n'en soil pas allérde.

Fin, 48, — Caolobizna incomyplet de Uiris,

5 Le coloboma de 'iris consiste dans une fissure de cebfe
membrane dirizée presgue toujours en bas et en dedans,
Elle peut diviser 'iris dans tonte sa largear (coloboma com-
plet), on s'arréter a une certaine distance duo hord ciliaire
{coloboma dncompler). Dang ce dernier eas {fig. 48), les hords
dn eoloboma se econtractenl parfons avee la pupille, quoique
pluos lentement.

La fiszure de U'iris se prolonge souvent dans les proees ciliaires
gt dans la choroide. [¥autres lois, on constate en méme temps
r]||"'|||| coloboma de Viris. la tllil'!'-.‘l[:hl'rhnu—'J la ecataracte con-
sénitale, d'antres fisswres qui aurment di se fermer pendant la
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vie intra-utérine (coloboma des panpiéres, bee-de-=liévre, fente
de 1a voiite palating, ete.). Le coloboma iridien peut exister sur
o eil on sor les deus ; il @ 618 signalé soovent chez plusienrs
personnes de la méme famille.

Lorsgque U'iris est seul atteint, 1a vision est presque Lomjonrs
normale ; les cas d'amblyepie se ratiachenl aux complications
que nous venons d'indiguer.

La cause du eoloboma deit étre attrilmée & un arrét e déve-
loppement du glohe de Poeil.

6 L'absence de Tiris (iridérémie) peul &tre compléte on
incompléte + dans ee dernier cas, on frouve des lamnheany irré-
euliors du tissu de Vivis de grandenr variable, ou le petit cercle
seuloment mangue i la membrane, ce qui donne "aspect d'une
pupille dilates par Iatropine.

Lorgque Uiridérémie est compléte, on voit le eristallin dans
sa Lotalité, el Peeil a nn aspect clrange s'il survient alors une
eataracte, Ja vision pent élre encore assez bonne, par suite i
passage de la lumidre enfre le bord du eristallin et les procis
cllares,

o général, les malades ne souffrent que de Peblouissement,
of les troubles visnels plus considérables dépendent plutdt des
enmplications (eornde globeuse, cataracte, microphtalmie, ele.).

Lorsque le musele eiliaire manque en méme temps que iris,
Paceormmodation fait entiérement défaut.

Liridértmie a été observée surles denx yeux et semble e~
ditaire dans guelques familles; elle dait étre attribuée égale-
ment & un arrét de développement dans le vlobe de I'eil, En
cas d'éblonizsement, oo pent ordonner an malade avec avan-
tage I'nsage des lunetles slénopéiques.

ARTICLE VIIL

AXOMALIES BE LA FORME ET G CONTEXU DE LA CHAMERE Al TERI

I* La profondeur de la chambre antérienre varie déja i elal
sormal considérablement, selon Idge des persounes et selon

ANOMALIES DE LA CHAMURE ANTERIEURE. 7

Pétat de réfraction de leurs veux. Elle est plus éroite chez les
nouvean-nés et chex les vicillards que chez les adultes, plus pro-
fonde chez les myopes, dont le globe de Peeil est allonge gque chesr
les hypermétropes.

A ia suite d'états pathologiques, la chambre antérieure peul
devenir plus divoite o plus profonde. La premicre modification
pel due &4 ]x:lpl!lliﬂﬁl_ﬂll{w!l de la cornes I:;'I la suwite de rétraction
cicatricielle) ou au refoulement de Tiriz en avantl, que celui-ei
soit produit par des synéchies anterieures ou par des exsida-
tions accnmulées dereiére Virig alteint de synéehia postérienre
lotale, La partie périphérique de la chambre antérieure peut
Eill'll'*'-l'llll"' alora |||.|L~=. i ]H'f.:-rﬂmh'lll‘ r] e la EJ:H'til*- 1'HIlLI'.".|I', Lr=-
que fdes fausses membranes qui se rallachent aux procés ciliaires
exercent une traction dans le sens du eeand cercle de Diris.
Eufin la chambre antérienre diminue notablement de profon-
denr, lovsqu’une augmentation de la pression intra-oeulaire
{:..'_',l::ll_ll.:l_!"jl_l.i_':l |;|JI|--'_='|.l fis L"'i:—:l;-_! lin en avant vers la cornee, on lors-
gue le eristallin loi-méme, augmentant de volume parle ramol-
lizsoment de sa substance corticale, rapproche Uirisde la cornée.

l.a chambre antérienre AT e |"|'|::I|II!-|1I.:4'"'II' dans les eas de
staphivlome de la cornée, ou par la distension de la partie anté-
rienre du zlobe de Veeil (hydrophtalmie), on enfin lorsque Ip
cristallin est déplacé dans Pmil ou en est sorti.

A Lo pmitenae de la chambre antérieure peut s& (roavel
mélangé de sang, de pus, de corps étrangers, de substance” eris-
tallinienne, de tumenrs, cystieerques, ele.

L' épanchement de sang dans la chambre antérienre a été
designe =00z le nom l'.'.I'i{flii.l'H’:.'ri'rT. 1.|‘:|'.~=|']‘.1i‘.5.:!_ chambre antévienre
en e¢st entiérement remplie, no0s én recevons i reflet unifor-
mement rouge plus ou meins foneéd et qui nous cache I"iris. &1
I.'I.F'J'Ii‘lll-\f'lll"l”."'lll_ ||'1||'1'.|||w. :lll'lllu' ]rnl'li-!" de la ehambre, on el
en déplacer e nivean, séndralement horizontal, par des mou-
vements de la téte, aussi longlemps que le sang est liquide . An-
dessus du sang, nous voyons une conche d"humeur aquense d'one
teinte rose. La partie de iris qni reste visible parail au débud
sous sa couleur normale, plus tard décolorée comme flans Fhy-
perhémic. La pupille est plutot dilatée, par la pression que le
sang exerce sur Uiris.
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Y b : , ey Sy ; [l faut encore signaler des cas isolés dhyphéma spontand a Iy
Les troubles visuels, toujours trés considérables lorsque la ST At s e g m ol R B I i ph e e i,
e S i ko . . R er e e Firhk e 1 : o ||1l-.||'.|:._I|_i'|_‘."l_|-;.[..:l_.£_-:_l.|
H.|l.LII1.]IH anterieure est |r.*|npll.|.' Fl1* BTN, dépend nl dans les dysménorrhide, lepnrparENsmorehasica etc. . ot enfin'des obser-
HpHIEHEments I;:“."m.l.ﬁ o .l"". SUREELE Pk ok i pranude vations curienses de malades |I|',|lE':'.i!II|.:'1 volonté produire un
avee laquelle l'“.l ]I.”mﬂ'" E.”"""“L": R dans Leeil, el des cau- epanchement de sang dans Ia chambre anterieare. (Weber,
=gs anxuelles il faul attribuer épanchement. : Mo ) 3 :

[l est dil le plus souvent & une caunse lranmatnque, contosion .
dee 'eeil, déehirement de Tivis, par des (raumatismes o aprés
des opérations. Il se résorbe en géndéral assez vite el sans antre
traitement que emplai du bandean compressif. Mais on ohserve
aussi des hémorragies persistantes, o qui se renouvellent
quelquefois pendanl une quingaine, le caillot quiferme le vais-
sean dechire de iris se détachant toujours de nouveau par ac-
tion de 1"humenr aquense. On reconnait alors les nonveanx
épanchements par Naspect frais du sang, tandis que la resorp-
lion progressive laisse sor I'iris des deépits de plaques rouges

i

.-__

L' fpanchement de fypmipdee plis Bigre on de pus dans la chamboree
antérienre disigné sous le nom Chypapyen, esl lié le plus sou-
venl & des aflections de la eornée (trois fois sur guatre), ou de
Firis, ou du eorps ciliaire,

Nous en avons déja exposé les symptimes et les particula-
rites, a Uoceaston de la kéralife :-II|+}:LH‘;1H'.-_} (vov. p. 130).

L'hypopyon ne constitne tonjours quinn sympldme ; par con-
sequent, le teaitement gst intimement lié ans affections qui le
produigent (paracentfse, ividectomie, compresses chandes, han-
dean ecompressif).

trés foncees,

Loraque la quantité du sang épanché esf brés considérable,
et agit sur Uiris eomme eorps étranger, produisant des sympli-
mes diireitation (injection périkératique, doulenrs eiliaives, ete,),
on sera obligd d'en débarrasser la chambre antérieure par une
paracentize pratignée au bord infévienr de la cornée, Mais cette
petite opération exige dans ce eas une grande précankion, car
elle peut devenir la cause d’hémorragies nouvelles ex vacuo,
dmanant des vaisseaux déchirés par la lésion primitive. I [aud
faire sortir le contenu de lachambre antérieure trés lentement,
el exercer en méme temps & travers In panpicre supéricure ung
legdre compression du globe de Peeil, 4 ["aide des doigls.

Cette compression doit ére continuée par un bandage com-
pressif serre, appliqué immediatement apreés I"éxncuntion de Ia
chambre antérieure. Au bout d'un fuaar ' heure, on presact le
desserrer progressiveinent et continuer Papplication d'un ban-
dean erdinaire pendant plusieurs jours. rieure aprés avoir traversé la cornée: leur influence sur Piris

Une seconde canse d'hyphéma résulte de certaines inflamma- el lamanidre de les exteaire ont déja été traitées o |rl|'r'|-m~1 de
tions internes de Uwmil, telles que les irido-choroidites clironi- la cornée et de 1'iris. : i
ques, avec ocelusion de la pupille et commencement d'atrophie
du globe. Dans ces eas, les hémorrazies peavent se renouveler,
el sont diffieilement résorbées, d cause de Uabsence 4 une humeur
aquense normale, La paracentése esk alors inutile, un bandean

compressif active la résorption; mais le traitement doit étre
dirigé surtont contre I'afection profonde de Poil.

Des masses cristalliniennes peuvent tomber dans la chambre
:I|||I.'I'il':||'l'_. ala snile 'une dechirare |",p i.-i, 1;|:|p;~.'|||..- ﬂu 1'["i.‘-'—
tallin par une opération (disciszion de ln cataraele) ou par un
trawmatisme. On o ausst observé des eas oi le eristallin tout
entier, chassé de sa position aprés déchivare du lizaiment sus-
penseur, au moment on la pupille était dilatée, est tombé dans
la chambre antérieure (vov. plus loin Luzation duw cristallin.
Dins a plupart des eas, les masses cristalliniennes ne |.:1||';||-~|.|‘:
licu & aveun aeeident et sont résorbées rapidement. 11 sulfit de
maintenir la pupille dilatée par de Patropine. Le eristallin tout
1'.i1li|‘=':, tombeé dans la chambre antéeieare, exize parfois I'extrae-
tion @ travers une plaie périphérique de la cornée,

. !
E
|
l
:
i

=3
P,

-l

Des coips dirangers peuvent pénétrer dans la chambre ante-

les EJJS'F!r:r*J‘ujrrr'.n:r ont éle observis dans la chambre anté-
illl.-'l.lll'l_l |l1 |'||_||_'\-\. Lju Ill“'q‘ Cis _Ih-. [ o] H"'LI'I'II-I'\.: ‘:Il:.l. I:-Ilr' |-“|I.||”1"';| f}“ .l'.”i.l
:%.|'5I-II'['H]I.‘-'II‘.I':I|.|. ”JIEI:II-“II-“IIE.. ILu.|= b_""-“]”_“ll“fll-‘ l:l"[[IH.I'_E 'I:i_ll\'fﬁ'ul-'”g{‘:'l‘!l.'-\'.
pruts un point hlanchatpre (i s'aceroit de plus en plus, enlin I'en-
MEVER. — 2¢ {it, (4
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214 1R1S, CORPS CILIAIRE, CHOROIDE.

tozoaire perfore la membrane, et flotte dans Vhumeur aquense
ou s attache & une partie de I'iris.

La chambre antérienre renferme alors une petite vésicole
semi-transparente, janndtre, douce de mouvements onduleus,
el faisant saillir de temps en temps un petit filament dont Pex-
trémité porte un renflement gqui représente le eom et I téte du
cysticerque (lig. 49). La présence de ce eorps étranger produit
gouvent un trouble de Mhumeur aqueunse el des symptomes d'ivitis
qui nécessitent son extraction & travers une plaie linéaire el
périphérique de la cornée. Sila sortie du eysticerque étaik suvie

Frg. . — Cysteerque dans la chombps anbérienre

" un |||'|ﬂ.|||=~|].=11|e' iris gue les maneovres ordinaires ne reus-
sissent pas & réduire, il est prefirable d'en pratiguer I"exeision.

WVRTIGLE YIEL
NES OPERATIONS QUL 5E FRATIQUERT SUR L'[HIS.
|, EIrideciomie,

Indieations. — Liiridectomie ezt pratiguee dans un double
bul: tantol pour établiv une pupille artificielle, tantdt contre
certaing élals inflammatoires des membranes de 'oeil, Dans un
but eptijice, ¢'est-a-dire pour établir une pupille artificielle, on
a pratique I'n idectomie dans les cas:

DES UPERATIONS (UI SE PRATIOUEST SUR L'RIS.

' Dl'une taie centrale de la COLRee ;
© Docelusion de la pupille pormale ;
De eataracle capsulaire contrale stationnaire:
1* De eataracte zonulaire o d'antres eataractos confralps sto-
tionnaires :
5* Dans certains eas de luxation du eristallin.,
Pour remplir Uindication antiphlogistigue, Uiridectomie ost
|:|i||-'JL|:!"!.'|: H 4
1% Dans les affections slaveomatenges :
2* Dans une cerfaine catégorie d’alfections de la cornée -
47 Dans les eas d'iritis ou dirido-clioroidile ACCOIpAZNLes
adhérences du bord pupillaive: )
4" Dans le cas de synéchies postérieures totales, on de syné-
chiesmultiples et larges que atropine ne parvient pas i déchiver,

wiiit d elablir une pupille actificelle, il faudrs toujours so rendre
compte de état de la vision, et examiner si la faiblosse visuelle
épend uniquement des opacités que Uinspection directe de 1'mil
mous & fait eonnaitee. Dans ce but il faot dilater 1a pupille, & I'aide
de Latrapine, et mesurer Pacuitd visuelle au moven des échelles
lypograpligues, en nous servant, pour éclairer notre diagnostic
dappareils siénopéiques, ainsi que de verres en rapport ;|u=?¢- ;'..:'ﬁ!rg;
dit la réfraction et de Paceommadation de Ieeal, E.rrt-mjre'ﬂ gamit 'un
.||'II|'-!:-""I-:-. Z.-l.”-!.l'l'L'i._l. ||IJi e TS ':H‘:I'Ilu'L HE de |ii];|_{.-|' |_;|_ l|._|||.r|_=9_
nous cherchons a4 nous rendre compte de Péat de la sision en
constatant la distance 4 laguelle un point lnmineux esl encore fae
connu comme tel. Il faudra aossi explorer le champ visuel 4 aide
d'une lampe, pour éviter de praluguer '

3 ﬂl.l-"j'i"l.".'l'_u:ll."' ll:'l'.\_? |i|"~|. Cils
Iamanrose on de décallememnd FoL L

. en, ot le malnde n'a riep 4 og-
gner & Popération (voy. p. 29). e

_Ill:.-sll.'r' Yous atteints de leacoma dés la premiére jenmnesse, il
CRlste souvenl un certain degré d’insensibilité ds |
jwon examine ces malades, on const e, én effel, quils ne diastin-
guent pas la clartd d'ane |.!|||I|.I-' medinaire, et ;ul-||||l_-| quils n’imdi-
quant pas avee exaclitude la dircction de la souree lominense. Ils
projetlent souvent du eité temporal toutes Jes impressions lami-
neuses, de guelque part qu'elles viennent, 'e -
recherche des phosphénes est d'une grande

t la rétine. Lorg-

st dims ves eas que Ta
Al g i“||i|'||'lil.l]l.'-:.‘. I it ep
outre, prendre en considération le temps pendant lequel Vil 1
{:I'“h I"_“-"-'““r-llu_ el vepeter a dilférentos reprizes I'exploration de
L 12 a 1'ai I - Tk 3 . 1 E. I . .
i t.'.1.ll.1|.-*.l :'.I L_unlc-' .I|=._I.4 lampe, ce qui contribue an rereil do la
sensiliilité rdtinjenne. On pourera opirer alors ay

i 1 ; avee ('antant plus de
1 =1 T a e e T e - :
oomianee dnns II 'Sk |'.|l.|:_ e I o conpadt par I":-.|I'I'-|‘|-C.'r|r“.|' I.ﬁllll_.']]_-
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312 IKIS, CORES CILIAIKE, CHOROIDE.

oration considérable de D'acuité visuelle, qgu'on peut obtenir par des
EXEICICES -r|-:II|r=-|Iirlur-& de 1o '.'i~=i-u|, anssitol gque les ravons lumingux
peuvent arriver 4 la rétine, & travers la pupille artificielle,

{Juant i la question s'il faul établir une pupille artificielle dans
un il lors méme que "antre voit distinctement, il fant v répondre
aliirms: |_11u=~||1|=|1l, |:.r.|'r-' frraafe). Dans un cerfan nombre de cas, Popera-
tion améne le rétablissement de la vision binoculaire normale, et si-
non, elle a Pavantage d'agrandie le champ visuel ¢ d'angmenter
I'dnercie et laculé de la vision, ‘

Chote de Uemgplacement de o pupille artificielle,— Lorsgu’on
exteute liridectomie dans un but oplique, eomme par exemple
dang un cas de leacoma, il faut éevidemment choisir I"endroit
ont la cornée présente les meilleures conditions de transparence
on tenant compte de la présence de la gone demi-transparente,
qui entoure les Laches loul & [ait opagues. 51 Popacilé est een-
trale, el si ln cornée a une égaleé transparence dans Louale 2a
périphérie, on doil faire Uopération en dedans el un pen en
bas, de sorte que la pupille artificielle occupe Uendroit vn passe
normalement [a ligne visnelle. 5i la partie interne de la cornée
¢sl DCCuUpeE par une '_'I|.I’|"'1!.I... il faudra faire lividectomie en
[MH; 21 cas i’ |:-|r.|n:]l_|l corneenne i cel endroib, il Faudea latare
on dehors: el si la []1"'1_I_IE '-.I.lH.II!.IIII. de la corneée senle est
transparente, il fandra méme se déeider d la faire en haut, quoi-
qu'on s'expose @ voir la pupille masquée en partie par la pav-
piére supéripure.

Dans les eas d'ocelusion de la pupille, de cataracte centrale,
el lorsque la cornée ezt complétement transparedte, nous choi-
sirous foujours pour Uemplacement de la pupille artificielle la
partie interne et ferieare de la cornée.

" 8i I'on fait opération sur les deux yeux, on placera, &'il est
possible, les pupilles toujours du méme colé, c'est-i-dire toutes
denx en bas, tontes denx en dedans, ete.

Lorzque 1'iridectomie est destinde & diminuer la pression
intra-oculaire, on dans les cas de synéchie postérieure totale,
il est avantagenx de la fawre & la périphérie supéricure de la
cornte, paree (u'elle est ainsi moins visible el cause moins
d'éhlouissement.

L [ danl 'exécution de I’ n'-.>r:|!|f_'||| en haut M esenle un *Iu'u
phhﬂu difficultd, et un apérateur moins exercé ]rll'a.l.'!I'Erllil H2Ir

la partie inlérieure ou interne de la cornée., Le méme choix est

DES OPERATIONS QUI 3E PRATIQUENT SUR L'IRIS 213

aussi & conseiller |§|:|:1||Li I 1‘3||.=ii]l.'u|:-|:|il|" o 1 indocilite du
malade rend 'usage du chloroforme néepssaive. La cornée a
alors une tres grande tendanee & fuir en haol, et lorsque, a
"aide de pinces & fixation, nous Pattirons vers la partie infe-
rieure de la fenle palpébrale, nons nons exposons a la rupture
de [a zonule de Zinn, Ce danger existe ]1r|rm|mh'1|uu|l []Lm:ul|
["peil o=t trés lendu |:-~l| lm.('uu-~ e fa pression intra-oculaire,
el au moment o, aprés lineision de 1a cornée, NOUS nous dis-
posons i exciser Uiris.

Etendue de Uiridectomie, — La grandenr de la portion d'ivis
A exeiser dipend essentiellernent du hut de I'opération.

Lorsqu’il £"agit d'établir une pupille artificielle, 1] esl impor=
tanl que excision ne soit pas inutilement grande. Une ]1"“1!'
ouverture  suffit pour L passige dea rayons lumineux, wne

ramde provoguerait un éblouissement génant pour le malade.
!'.lr contre, |i||.=-r.|'|l-:' nons vonlons e|lJ|-L|‘:I.!|l'.E' [ |-I'|'r‘~~=il'.‘l'l intra-
penlaire ou rétablic la eommuonication entre les chambres
antérievre et postérieure de Pwil, il faot que Pexcision soif pra-
Iil.|||il.'|' |i||':_'i'rill'll1 of toutl & fail |1{'|[|=J|I|-'tilqlll'. :

La grandeur de la poriion d’iris 4 exeiser est déterminée par
fa situntion et étendue de 'incision & travers laguelle doit
passer I'iris.

Fie 52

Ainsi, par exemple, si Lineision dans la cornée se trouve
sitnde (lig. 50) 4 Pendroit dézigneé par les lettres g, b, ot res-
semble en étendue & la hgoe qui unit ces deux lettres, la
pupille artifieielle nora la grandeur.a, b, ¢, d.

=1 incision est placee (flg, 31) comme daws a'd’, la pupille
artificielle aura la grandeur a” V¥ ¢ 4'.

Enfin, si Uineision pratignée dans la sclérotigne (fiz. 52) a
la longueura” §°, la nouvelle pupille aura ’tendue circonserite
par les III:_{IH*-C |H|[|1|i||ld‘i.'.='~.
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214 ' [RIS, CORPS CILIAIRE, CHOBOIDE.

Dans les figures schématiques ci-dessus, nous avons supposé
fque 'incision pouvail traverser la membrane perpendicnlaire-
ment, [:1II.-:|iﬁ-'[I1'|‘:'| realite, Uinstrument passe pluz om moeins
obliquement & travers Pépaissenr du tissu. De sorte qu’il faut

S oy

I

= T
s ir ot
i ! xﬂ:‘
[ 'x_':fk;l}h
s

b

g S

Fig, i

distinguer (lig. 53) la plaie interne a' I/, qui tonche la chambre
”.Illél.iw'”‘"r el I plaie externe ab, silude & la surface exté-
P IT est évident que ¢'est la grandear et lasituation de la
plaie interne qui détermine la grandeur dela pupille artifieielle,

— Heariturs das !l:l_lrli_::r.':-c_

paree que iris, arrété par la livee de la plaie, ne pourra sortir
davantage de la chambre antérieure. (est ponr celle raison
quil faut placer Uineision dans la selérotique, lorsquon vent

exciser I'iris jusqu'a son insertion ciliaire.

T T
R R
WA

. i — Ploe d fixalion

L'operation de iridectomie ne demande aneune préparation
particnliére du malade Pemploi de 'anesthézie ne serait rendu
neeossaire que par Ia pusillanimité do malade, ou si on avaie
alfaire 3 un malade par trop indocile on a des enlants,

pES OPERATIONS O 5k PRATIQUEXT 3UR LIRIS, 216
Chez ees derniers, on itk hien de fiser solidement les bras
o les jambes, en les roulant dans une couverture. Les instro-

nenls nécessdives pour opération sont:

Fii. 56, — Coubeou lapciolnire diaik

- . i | -4 I-I
Des écartenrs des panpitres (g, 94}
Une pinee & xation (g, o0);

| L
=l

Fic. 57. — Couteau lasctoleirs ceodd.

90 [T eoutean lancéolaire droil on condé (fig. ot et od);
i Des pinees a iris (hy. o et B,
= Des ciseaux courbes (hig. 6O).

Rl Ll --___.'— p—

— AT g "

Pinees o jris.

Oy fera bien anssi de tenir tont 'i“":\'l" pn cas (e besoin, un
conlean monsse, une pelite spatule élroife et une petite curetls
en caoutehoue.

~ " M
S

A1)

Fig. 5. Pinces i 1725 [orfomamnt gondiss

Pour les éeartenrs, on peut employer Pécarteur a ressort, ou
les deus éeartenrs ordinaires, lorsque le malade est turbulent
o sous Uinfiuenee du chloroforme. Lorsqu'il el tranquille el
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e I'an peal disposer d'un aide expérimente, il est préférable

de faire tenir les paupiéres deartées par les doigts de ee (er-

mier, ce qui diminue de heaneoup la géne que le malade &prouve
I Pl oo : ta

pendant Papération, et qu'il faut attribuer en grande partie a la

F'l"*'f:-':[*':l des fearlenrs,
o

e

e

Fug, dHl. Liacanx courhies.

Un emploie des couteanx lanedolaives coudés on droits; les
derniers ne peuvent servir gque lorsquon fnt iridectomie du
cite temporal. Partoul aillenrs, & canse ies prodéminences nazale
et ortaire, 1l faut choisir des eouteanx coudés & dillfdrentes
courbures, selon ledeerd de la proéminence. Les mémes con-
sidérations décldent du choix des pinees au point de vue de lenr
COUrDuIre,

DESCRIPTION DE L'IRIDECTOMIE.

Dans la deseription des diffévents temps de Popération, nous
supposons que Popdratenr veut pratiquer une liridectomie sur
l'eeal gauche el du coté interne.

Fio, . — Iridectomie, ineasion die 13 corpde

Premier temps: INcision peE LA coryNEe. — Le malade éant
couehé el sa téte immobilisée entre les mains d'un aide, 'opé-

DES OPERATIONS (UL 5E PRATIQUENT SUR L'IRIS. 217

ratenr, 51l priféve opérer delamain droite, se placera derriére
le malade, dont Peil gauche devea étre tourné vers le jour,
Aprés aveir suffisamment pearte les paupieres, lopératenr saisil
aver les pineces & lixation, tenues de la main gaoche, un ph
eonjonetival prés do bord externe de la cornée, dirige le glohe
oeulaire du edté de la tempe et péndtre avec le coutean Jan-
céolaire dans la chambre antérieare, & Pendrot determing d’a=-
vance, selon indication J'r'rll'fii'lil]:ifll'i‘ du ens. Lorsioe Lo ponde
est arrivée dans la chambre antérieure (fig. 61), elle doit se
diviger vers le centre de la pupille, et de manidre que le cou-
lean se lroumye tn:-||||r:||||'-. danz un EI!:III |'l:-i'i':”l.l'|-l" alims. lflll-lﬂ'ii
Mineision a une élendune suffisaute et que Von veul eommencer
le mouvement de retrail qui deit amener le eputean hors de
"meil, il est argent d'abaizser le manche de ['insirument, de
Facon que la pointe du coutean zoit dirigée vers la cornde,
Cette précantion ezt indispenzsable, parce que dans ce momend
mtme Mhemoenr AUeUSS a"!'l-']|:1|:|rfr habituellement; le erEtallin
el iris sont alors ponsseés vers la cornee, el s | rns]h'-rn.l_rl‘.'.-LiL
conserve 2 posilion primitive, =a pointe péndtrerail indviiable-
ment dans la englalloide, Lorsqu'on a donoé an coutean la
|_|L|3i1i-_||1 indigquée, on le retire lentement de la ehambre anté=
rieure, en maintenant le manche de Pinstrument suffisamment
abaiszé pour que Ia peinte ne cesse pas dre dirigée vers In
cornée. En méme lemps, on peal au hesorn agrandir la Jli_:!:ii-'
interne, en agissant avec le tranchant dno eontean sur un des
angles de lineision. Ge n'est qu'au dernier moment, lorsque la
pointe est prés de la plaie cornéenne, qu’il fant remettre Uins-
troment dans 1o méme position que eelle quiil avail oceupee au
déhut de |1|:-1:|" ration.

Silonachme Ia cornes peur !uf'l netrer dane la chambee antérionee .
il faut se garder de cheminer (rop longlemps avee l& pointe du cou-
teau cotee les lamelles de le o membrane, Aus=si eonseille-l-on ordi-
nairement de pénélrer avee le. coulean perpendicalairement & la sur-
faee de la cornée ; il faut alors, lorsque la pointe est arrivéedans la
ehambre antérienrs, abaisser le manche de Pinstroment, de maniére
guie le coulean e ironve ]u-nt't{l dans la plan ]J:|]';|l|.f-l:_= a vz, en
gavancant danz In chambre antéricore,

Il est preférable de donner au couteau, déjd an moment de la
ponelion, la drection dans lagquelle il doit pénéirer dans la chambre
antérienre ; on choisit alors I'endroit de la ponction un pen plus en
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218 IRIS, CORPS CILIAIRE, CHOROTDE,

arriére, et I'on exeree, avant de ponctionner, une légére dépression
sur la cornée avec la pointe du coulean, z -

_'H!I conseille parfois de retiver le coulean brasquement, mais la
diminution subite de la prssion infra-oenlaire EXPOSE Q1108 COnEes-
tion vapide des tissus vasculaires, ce qui peut amener Jdans corlaines

e
S e

Fre, 2, Coaombean comdd o |'\-|'|i|:|3- FOLEEE,

circonstances des ruptures eapillaires et (les hémaoreagies, 11 est
doue préféralle de faire sortic Pinstroment ||'|L1e-r1||'||r,.|:.r||1|' (e
1.|I1'II'|'|I3':'II'“ i':I'.|’.I|'II*-|' :::,':lhllpl,;...n -|||-‘"-i I||:|”|'.:a.|”|.”| aue |:-"'.F'.~-'.5.i|.|'..':.'! LE.L‘-' ]:'I
chambre antérieare.

_ L”r—"'!ll": Vincision n'a paz étendoe sufliannte, on peut Pagrandir a
] i_i'.lln'; ||'!1:1 pebil soutean b poante ||!r,l;..;_.;.a::!i%, U on avoe des clseany,
[.‘.'.L“:.I‘.Em de ¢es derniers i'!.i:.:-." |||L'|:-_; de }|L'|':|:-:|:!iir|!'_ oF 1me l‘_.h[g cerande
Hexbepilo, b

Fig. 6. —- Trs [HineEs salicissanl Fii 154

: Leil - B ljon du loathean
I Esrd pupiliaiee,

ivien albied au delioes,

Detxitme temps @ SECTION DU LAMDEAU IRIEN ATTIRE AU DERORS.
Lopératenr, ayantdéposé le eoutean lancéolaire, ot toul en
conbimmant a fixer Poeil, saisit les pinees i iris et les approche
toutes lermées de Tincision. Il execee vers le milien de Pon-

verfure une légére pression sur la ldvee externe de la plaie,

DES OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT 5UR LIRS, -3 b

aveee la pointe des pinces qu'il introdoit de cetle maniére dans
la chambre antérienre, o

I ponsse Ia |:-||'-||:||:|_- vera |e hard 'j'll.ii_l'i”.:'lil'-l' de Uirs, toul en
dvitant, & Iaide de petits mouvements latérans, de s'engager
enitre les plis de cette membrane. Areivé an hord de la pu-
pille (fig. 63), Fopérateur doil rédresserlégerement ses pinees:
il les ouvee et saisit, en refermant, le bord de l'iris, qu’il atlire
an dehors.

Un aide porte alors les branches des ciseaus courbes eatre
les pinces et la selérotique, appuie doucement la convexile des
eizpanx contre le globe de I'wil, et coupe le prolapsus ren,
aussi prés que possible de la cornée (fig. 64).

Fig. 43, Saction da lambenn rien par dens coups de ciscaes.

Souvent I'iris fait spontanément prolapsos dans la plaie, danires
fois on provouque facilement ce prolapsus en exercant une legere
pression sur le hord scelérotienl de Pineigion, ee qui dispense d'intro-
duire la pince dans la chambre anlérenre.

Dans le eas of !'|||:;|':r':|_|.,_-L|_|' ne peut |_'H.:-C|H.:HE'I' d'un aide hakle, an-
quel il penteonlierle soin de couper Uiris, 11 est obligé d'abandonner &
som aide la fixation de Peil, de saisic avee la main gauche les pinees
jut doivent attiver 'ivis an dehors et e couper lul-meéme I'1r15
aves sa main deoite.

Unelle gque sout d’aillewrs Ia IALn '-[lli.lilli'il:'-': il est nécessaire de
couper livis neftoment an nivesu de Uouverture de la cornée. En
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agissant autrement, on §'expose @ laizser danz la plaie une oo
du prolapsus irien, qui rentrera dans la chambre antérienre  sons
'inflnenee des contractions ividiennes, ou restera enclavee dans les
levepes de la |I|i!|i.l."!. thans le JI'l".'lIiiI'll' cas, In nonvelle |III|Ij|.1L! oA
pas la grandewr que nows voulions lui donner ; dans le second cas,
il en résultera une synéchie.

La nécessité d'exeiser soignensement U'iris jusquau bovd etliaire,
dans les affections glavcomatenses, impose i 'opératenr I"ohligation
de faire cette excision lni-méme, ot par plusicurs coups de eiseaux
successils. 1l commence alors par inciser le lambean d'iris dans un
angle de la plaie selératicale (Ag. 65), puisil divige les pinces {ui
tisunent Viris vers I'angle oppost de la plaie, détache la membrane
di son insertion, el conpe le lambean définitivement, par nn dernier
coup de ciseaux dang Pantee angle de la plaie,

Troistéme temps : NETTOVAGE DE LA PLAIE. — Le lemps esl
rempli par le nettoyage de la plaie, par les manmeuvees HHIeS
pour faire sortir de la chambre antérienve le sang épancheé,

Flz: HE. — _‘-:El:lil-l o dlroilo.

el par celles nécessaires oy ﬂl";n;l‘t' de |a -|"|4"Iil." les hards du
sphineter de U'iris, Lorsqu'il ¥ a dusang épanehé dans la cham-
bre antérieure, on cherche autant que possible & 'évacuer en
ouveant, i Paide d'une spatule” étroite (fig. 66), les lévres de
la plaie, par une légére pression sur le bord selérotical de
l'ineision.

L'humenr aguense qui s’échappe alors de la chamhbre an-
lerienre entraine le sang, ef Pon penl répeter a plusieurs re-
prises cos manoeuvres délicatement exeéeutees,

Cependant, si le sang ne montee pas de tendance & sortir,
ou 5’1l g'en ppanche de nouvean, 1l vaul misnux il|:l|l|i'i.|||-!'|' sur
lea paupiéres quelques compresses imhibées d'ean froude, el ne
pas persister dans les tentatives d évacuation, car la résorption
du sang se fait en trés peu de temps (presque loujours dans
les premicres vingl-qualre heures).

Le nettovage de Ia plaie consiste d'abord & enlever, & "ande

DES OPERATIONS OUI SE PHATIQUEST SUR LTIRIS. 2

de petites pinees, les pelits caillols de samg qui se montrenl sur
la conjonclive, a Uendroit de l'ineision, puis & enlever les
particales de pigment irien retenues entre les lévres de la
plaie, Danslee but, on fait glisser laconvexite des pluces courhes

Fig. 7. — Hentrée do sphincter de Viels dans o ehambre antérignre
apuiss Llrideciomic.

sur les bords de Pincision, en dirigeant I'instrument de la
périphirie de la eornée vers la selérotigque.

Fi dernier lien, il faot s'assurer si les hords de 1iris ne se
trouvent plus entre les levees de la plaie. On reconnall leur
présence dans ln chambre antérieure en voyant le bord de la
pupille artificielle formée par les extrémités dn sphincler
coupe (lig. 67). Dans le cas ou ee dernier nezt pas encore
ventr dans [a chambre antérieure, on glisse avec le dos d"une
curette en enoutehoue (fig. 68) de la scléroligue a la cornee,

e e —_ ——aa
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Fic. i Cuopette: g canatchooe.
en exercant une légére pression sur les angles de la plaie. Uu
e doil eesser celle manmovree qu'aprés aveir obtenn le résul-
tal désire,
(Juand on s'est bien rendu compte de Pétat satisfusant de La
plaie, on rafraichit pendant quelgques inslants U'eil opéré par
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_f{l"ﬁ compresses ou une éponge trempée dans de "eau froide, el

Pou applique le bandeau compressif,
réndralement, toule doulear cesse apros Mapplication du
bandage, que |'on change pour Ta !]i'mﬁ;b:'.- fois le soir de

Popération, saul chez les enfants, o il est préférable de e
laisser en place vingt fuatre henres.

: Uneinstillation de quelques gouttes d’atropine, le lendemain de
Vopération, a pour bul d'empécher par la dilatation de la pupille
que le eoin do sphincter fraichement coupe ne contraete es
Adhérences avec la capsule. On reconnail la tendance i 1a for-
mation de ces synéelies postéricures 4 ce que les coins duo
sphineter coupd prennent la forme dangles saillants, Lersque
cetle disposition n'existe pas et que la marche de la subrison
ezl reguliere, on !|'[||.='~!ﬂl-.- |l|:-|'|||1||'.~: coilies |:_'f|1:-.|lr.i|||- (jLaes
le Lroisiéme jour aprés Popération,

Il est rare de voir survenir apres iridectomie une réaction
notable de Ueeil, de sorte qu'il sulfit de continuer [Mapplication
e bandeau pendant guelques jours et de conseiller le |

! “E0E
. P - ! - - 3 . "
au lit, dans une chambre ohseoreie, jusqu'i la ciealris

ation com-
pléte de la petilé incision. A partir de ce moment, "opéré peut
I_:-ru"h Fun bandeaua Hottant, s*habitwep progressivement an grand
Jour el abriter ses yeox, dés qu’il commence & sortir, Emlj' iles
verres lumes, contre nne trop grande elarté. En cas 4"une réaction
plus pronomcée, il peat devenir néerzsaire. lorsque Pieritation
¢ montre dans le voizinage de Ia cieatrice et que eetle dernidre
est encore fres minee, de continuer plus longte mps Fapplieation
du bandage. Si Uhumenr aqueuse se trouble 81 <l v g les
;«'.'-'||]p’r-’1r'nf‘~:~' d une légere iritissérense, il ;“:u;r.i*.1.«'11'||:|-1-Il:r:’-:_-i-ur:
|:-li.il||'..|" a I'oneeasion de eetle maladie, ordonner une F|u|--_|r,'r|’r'[n'-'|
o insister surtoul sur les instillations dalropine. \

I'-'f- u"lﬂii de doulewrs ou dinsomnie, on doil avoir Fecirs
aux injections sons-cutances de morphine, et si log donleurs
persistent, & Papplication de sangsues derriére Poreille du
cote operé. Dans toutes ces oecurrences il est naturellement
indiqué de prolonger le repos ot le séjour

n malade dansune
chamhbre obseure,

HES OPERATIONS QUL SE PRATIQUENT SUR LIRIS,

3, — Bos procélis cmployés pour remplacer Piridecionibe.

Iridotomie. — Lans les cas r'L':'Ihr'!'II-:'-.* 1'.“ eristallin, |J.._|'*-:.
apris opération de Ta cataracte, €l il uc-_'l_u:_?m:l Lh-_l;u pupille i
la suite diiritis, méme lorsqu'il y a eu iridocyelite avec dés-
arranisation des tissus de iris et 5'11_111’-1'i~'~:'~i'-]ru'1!i !.l.l" la cornde,
e Graefe i remplace I"iridectomie par I"iridetomie. 11 l‘:-il-1|||r_|_'. A
deux provédés. Lun consisie a plonger un .r'.mll-'-nl? ||1}'|:'I11n!'m|~,
4 double tranchant e tres i_l;l'ill]_ll:., a feavers ia cornee 1 188 II-CTH:-u
de nouvelle formation, jusque dans le corps vilre, el 1[&- I'_L*u
reliverimmeédiatement en élargissant labréche pratujuee dansles
membranes plastiques, sans agrandic la plaie de la cornée.
Dans Uautee proeédé, il inbroduit un petil eonleau I=Flr|_|u|'|m- i
iravers le bord de la cornée el Uiris dans le corps vitre, secli-
onne Lirig et le: membranes plastigues d'arriere en avanl el
vetire Te coutean. — Llouverture ainsi faite dans I'iris s élar-
wit par la vétraction des tissus el la penétration de I'f||[1||=f|!|'
vitree - elle montre moins de fendance a se refecmer qu apres
ividectomie pratiqguée dans les r-1r'-.;!:1~.~' 1I'-:||'|I:.'_i_|_a||.a-, avintage
qu'il fant attribuer 4 sa phos grande simplicité, Tiridotomie ne
nroduisanl pas on prosque pas |1'c'l.||_;tu.|_'|!w:m-ull l!l' sang et
tiraillemend toul 4 fail insignilianl des hissus inleresses,

Bowmin o proposé Viridolomig méme en présence du eristal-
lin dans un but optique, par exemple en cas de cataracte zonu-
laire. 11 ponctionne la cornde prés de son bord externe a
Paide dun coutean lancéolaire trés élroit, et introduit par eetie
gaveriore un pelil conleau eonvexe de méme largenr i Jlirill|5"
mounsse, Cette pointe doit pénétrer a travers la pupille entre le
cristallin et Uiris jusgu’a proximité de linsertion eilialre de
cotte membrane ; on divige alors e tranchant du coutean vers

I"iris et eonpe le hord pupillaire. A ce momenl il est difficile

de ne pas ineiser en méme temps la faee postérienre de la cor-
nie ; mais le plos grand danger est dans éventualite d'ouvrir
la capsule do cristallin en pénélrant avec le coulean entre ce-
lui-ei et Viris.

Les pinees-ciseanx de Wecker se prétent trés commaodement
i Uexéeution de Uiridotomie. Le cristallin est-il absent, ou

T T, T
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pénélre avee un couleau lancéolaive prés du bord de la cornée, a
travers celle-ci et l'iris, introdmt une des branches des eiseaux
derriere Uivis, Vaontre entee Vivis et Ta cornée juzqu’an hord
oppose de la cornée, et praligue une ou deux incisions {lrido-
tomie simple on double), selon Ja facilité avee laquelle les tissus
se ritractent, pour ahleny une onverfare anthsante.

Lemploi de ept instrwment n'étant pas toujours faeile sans
une pertesensible d humenr viteée, et Paclion des eiseaus ne pou
vant exclure un certain degré de contusion, il est préférable
dans bien de cas de se gerviv des iridotomes (fig. 60) de Sichel,

i 6F, — Ledetome de Sighal.

it incisent 'iris d’avant en aeridre selon Ly propesition primi-
tive de (Graefe. Les indications de ces opéralions seront trailiées
avee détails i Uoceasion de la cataracte secondaire.

Un antre procédé ponr former une pupille artificielle dans un
hut optigue (e eas d'opacités centrales de la cornée ou du cris
tallin) est eelui de Carfer, Aprés avoir pratiqué une petite meision
au bord de la cornée, on introduit dans la chambre anterieare
une paire de ciseaox, les branches fermées. En les ouveant, wn
pelit pli de Uiris 2" interpose entre les branches, guoi le coupent
en s¢ fermant. Le petit mortegn d'iris ainsiexcisé reste son-
venl sar les ciseaux el on lemporle en les retirant i T eham-
hre antérienre @ sinon il fant le chercher avee une pinee & iris.

Ge procédéne parait pas présenter d'avantage sur la méthode
usnelle de pratiquer une iridectomie étroite, et son extculion est
certamement plus diffieile.

Iridorheris. — Lorsgue Uiz, o la soite d'ane inflammation
chronigue, est devenn tres frable el {[lr'ii pxiste des adhérences
du bord popillaive, ces synédehies ont quelquelois plus e con-
sistance que le Lissu irien méme,

Sl 2'agit alors de pratiquer une iridectorme et que l'on sal-
sisae 1'iris avee des pineces, il arrive soavent que Don voil platid

Tiris se déchirer dans sa continuité que le bord pupillaire. se

DES OPERATIONS QUI 5E PRATIQUENT SUR LIRIS. 225

soparer de la ecapsule. Un examen attentif, a Uaide de I"élan-
rage ablique, permet i un observateur expérimenté de prévoir
jusqu'd un eertain degré cet état de choses. L'opérateur qui
voudrait alors ri1|<|,|n| méme deétacher de Ia l.“'J'IJ:".*illll"' le bhord
pupillaire, pourrait déchirer la capsule par des tractions exa-
eérdes, ef exposerait ainsi Peeil avux dangers d'une cataracte
franmaliqne.

Poor obvier & eet aceident, M. Desmarfes a érigé en procédé
(appeléiridorheais) la déchirurede Uiris qui, il faut bien le dire,
¢zl inévitable dans ce cas.

Tridodésis, irideskleisis, — Lorsque nous pratiquons  I'iri-
dectomie de la manidre habituelle, nous excisons le sphincter
de l'iris, et la pupille artificiele est naturellement dépourvae de
sa mobilité, a endeoit o0 le musele sphincter est coupé. Ce
état e choses n'est pas sans inconvénient pour le malade, quand
nous pratiquons Uiridectomie dans un but optique.

Anszsi n'a-t=on pas manqué de faire des tentatives pour dépla-
cer la pupille normale, de maniére & intercepter antant que pos-
sthle le passage des rayons lumineox atravers les parties deéfec-
tueuses de la cornée ot du crstalling et poar eonserver en méme
lemps ala nouvelle pupille toute la mobilité de ancienne.

M. Critchett a réalisé ce désidératum en imaginant le pro-
cedé suivant: Une incision trés étroile est prafiquee & aide d'an
coutean lancéolaire trés étroit, ou d'un instrument particulicr
{broad needle), dans le bord de la cornde, ou mieux encore
dans la sclérotique. Un nend de fil préparé d'avance et main-
tenu ouvert, soit entre les pinces ingénienses de M. Waldaw
ou de M. Farster, soit & I'aide de deux pinces ordinaires un peu
larges, esl |1|.'|c':'~ alors 4 Uendroit de 'ineision, de manipre que
Vopérateur puisse passer des pinces & iris trés fines a travers ce
neewd et & travers Pineision, pour saisir Uiris & quelque distance
ie zon bord ||.1||'~i||;|;i| B,

Il tire alors I'iris aw dehors, tout en laissant le sphineter
dans la chambre antérienre, el le nead est fermé autour do
petit prolapsus irien, soit par Paction des pinces, soit par aide
qui tient les extrémités do fil. Cest ainsi qu'on exécute la liga-
tare de Uiris (iridodésis). L'opératenr coupe les deox houts de fil
A quelque distanee du neead, et appliqua le bandage compressil
comme  habitude.

WEVER. — 2¢ adil. L5
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Deus jours apres, quand Lapelite plaie est cicatrisée, on coupe
le proJapsus de U'iris, en méme temps que le neeud qui étrangle.

M. Snellen a simplifié ce procédé en passant avant I"ingision
an fil & travers la conjonetive, dans une direction paralléle au
hord de la cornée, aussi prés que possible de lendroal ile
ponetion du petit contean. Ge il ainst fixd, il ne reste apris Fin-
eision qu'a preparer le nead au lravers duguel on passe les
pinces et & le fermer sur le petit prolapsus irien.

MM. Stellwerg et Weeker ont proposé de remplacer Ia liga-
ture de Viris par le simple enclavement do prolapsusiriendans
la plaie scléroticale.

Dans ce hut, on pratique la ponction un pea plus loin du bord
de la eornée, ¢t Von traverse la selérotique irés obliquement,
de maniére & obtenir un canal assex long. L prolapsus de Iiris
est provoqué par une douee pression eXercee surla levre externe
de la plaie, ou au besoin ivis attiré 4 Paide de pinees trés fines
comme dans Viridedésis. Une foiz le prolapsus irien produit,
on u'y tonehe plos, on_y applique un bandeau compressil qu'on
doil laisser en place pendant vingl-quatre henves. Au bout de
¢ce temps, ou coupe avec des ciseaux courbes la partie e liris
qui sort par la section faile & la sclérotique.

Un moyen plus simple, pour obtenie le méme résultal, que les
procédés que nous venons e décrive, consiste & ohienirla fixa-
tion du sphineter dans la plaie sclérolicale, tout en terminant
I'opération dans une seule seance.

A et effet, on pratique la section tres périphériqueme nt dans
la selérolique, on attire le prolapsns de maniére a laisser le
sphineter dans la plaie, et on réséque immediatement avec
les ciseans toute la partie qui se trouve en dehors de la plaie
aelérotienle,

51 le canal de la EI';.n'r' pst @troit et asser 1r:-1|;~__r“ le :-i|ﬂ'.iIH'1".?l' ¥
reste constamment enclavé, Aussitol apres la seetion du pro-
lapsus irien, on appligue Ie bandeau comnpressil.

_'l.l.;[|:_u'i:' T i_ll'i[!l'i_l,!l:' fros _iu_x'[.g gui a conduilt & Uinvention des
déplacements pupillaires, 'usage de cetls ppération ne T
jamais généralisé, par crainte que le tiraillement de Pivis enclavé
dans une plaie sclévoticale ne devienne plus tard la souree d'in-
Mammalions I'|Ji'l.'.ll=.i.1|||-:!.i. Des cas d'irido-choroldite p!'l:l]iljli lenr
poinl de départ & Pendroit de Uopiération, et ayant amendé la
perte de 'wil, ont été publids.

DES OPERATIONS QUI SE PRATIQUERT SUR L'IRLS. o2l

Corélysis. — Dans les cas de synéchies, on a temte die débar-
rascer Viris de ses adhérences en dégageant le hord pupillaire
de Tneristalloide i aide d'une opération (Streatfield et Weber).

Yoiei en quol consiste le procede opératoire :

Prenier temps: PORGIION DE LA CORNEE. — Un pratique sur
la cornde, & pen prés a4 millimélres de son] centre et dans sa
moilié externe, nne petite incision & Uaide d'une aiguille & para-
conktse o d'un ingtrument particulier (broad needie). Cetle in-
cision doil avoir une largeur de prés de 4 millimétres.

B

Fro. T — Spatile do Sireafisld.

Plewcicme temps : DEGAGEMENT DU EORD PUPILLAIRE DE LA CRIS-
TALLOIDE. — On peot ponr eela se servir de la spatule de Sfreat-
field (lig. T0) on du crochel de Webler (g, T1). La spatule est
introduite a travers ln section de la cornée dans la chambre
antérieure, mise i plat sur le cristallin et délicatement poussée
en avant enire 1'iris ¢l 1a -::1||;-:?u:.{:, A cofe de la h‘}:u"rhil' fue I'on
veul détruire (lig. 72). On exécule alors, avee cefte F[‘-fi'flilhh de
lérers monvements latéranx dansle sens de la synéchie, en pre-

e SR e
Fie. T71. Gracket de Yy ebov.

nant la cornée comme point d'appui et en dirigeant le manche
de Vinstrument dans un plan horizontal. A mesure qu'un. peint
de 1a !-1:L'|_|-E-'4'.:ili-.': eode, 1a :‘.|;-xl1ll||' doit s"avancer |3|Ilr= loin sur le
bord pupillaire. OUn peut ainsi, en lissant Uinstrument dang
les différentes direclions, détacher presque tout le bord pupil-
Laire, & Uexceplion des parties qui se trouvent derrmére la sec-
tion de la eornée et immédiatement dans le voisinage. Il faut,
par conséquent, pratiquer la ponction de la cornée vis-i-vis la
p.LLa'li\_- la l-||:-_~i libre du bord JHLpi”:iil'u-
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i les circonstances nous permetient de choisir, nous ferons
la ponction de préférence  la part e externt l:lt'- la cornée, ol
les manceuvres opératoires sont moins glnees, a cause de Pab-
sence de toute proéminence osseuse. L'opéralion lerminte, il
importe d’obtenir immédiatement une dilatation [!['_1;1 }:-upﬂh; it
de 1a eonserver par des instillations répétées d'une forte solution
d'atropine ou de duboisine. : ;

Un autre procédé de eorélysis a été proposé par le docteur
Passavant. Cet opérateur fait, & Vaide du conteal lanciolaire,
une petite ponetion prés du bord de la cornée, juste an-dessus

Fig, T2 — Corelrsis,

de la svnfichie. La grandeur de cette ineision doit &tre telle, que
Ion |+:Jli:1'.='1_- v guvrir sans peine la pinee i irig; puis il introduil
dans la chambre antéricure une petile pinee sans dents agoes,
enizit le hovd de Uiris et le détache de la capsule, en attirant
doucement les pinces. La synéehie ainsi détruite, il ouvre les
pinees pour abandonner I'ivis, et retive cel instrument avec pre-
caulion de la chambre antéricure. 11 ne fant délacher gquune
crnéchie @ lu fois et répéter plutdt Vopération apris quelques
jours. Encas de prolapsus d'iris dans la plaie cornéenne, il fau-
drait essayer la réduction par les manmuvres habitoelles.

CYCLITE.

MALADIES MU COoRTSE CILT ATHE.

ARTICLE PREMIER.

LY CLITE.

L'inflammation du corps ciliaive, fréquemment propagee sur
celle partie par les lissus voising, U'iris et la choreide, se pré-
sente aussi sonvent sous une forme idiopathique.

Lez symptomes généraux de cette alfection soni:

a. L'hyperhémie eonsidérable des artéres sons-conjonctivales,
sons forme d'ome injection périkératique trés vive,

. Les douleurs ciliaives, et surtout une grande sensihilité an
toucher de la région ciliaire.

ik 1',';|||i|:1|1'lin|| des ||:'n||-|il~a de Pinflammation, zoit dans les

parlies antérieures du corps vitrd, sous forme dopneités, s0it
dans la chambre antérienra sous forme d’hypopyon.

La turgescence du tissu malade provogque hientit des troubles
de circulation dans U'iris, qui se manifestent par le ponfllement
deg veines distendues et torfuenses, surtout vers la périphérie
e la membrane, sans que celle-ci présenle antres symptdmes
inflammatoires gue la déeoloration qui accompagne la stase vel-
nense.

Le corps eiliaire n'étant pas accessible & notre regard, ce n’est
que par le toucher de cette région et par les symplomes indi-
rects que nons ponvons assuver notre diagnostic. Aussi ees der-
niers (hyperhémie sous-conjonctivale, opacités du corps vitré et
hypopyon) ne somt caractéristiques de la eyelite que lorsque nous
pouvons exelure avee certitude toute autre canse de production.

La eyelite se présente sous trois formes dilférentes gqu’ il
impaorte de distinguer.

A. Cyclite simple ow plastigue. — L'injection périkeratique y
est tres considéranle, les vaisseaux de iris sont dilatés et tor-




