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224 IRis, CORPS CILTAIRE, CHOROIDE.

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-
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Al MALADIES DU COREPS CILIATRE.

wens, d'oi une légére décoloration de cette membrane, dont le
lissu d'aillenrs ne présente pas d’altération. :

La chambre antérieure parail plus profonde, Uiris &anl atlire
en arritre. surtout A sa périphérie, par les exsudals plastiques
gui voul dn corps cilinire & Uinsertion ciliaire de l'iriz. Le bord
pupillaire est libre d'exsudat, ainsi que le champ de la popille
jqui est dilate.

La stase veineuse peut provogquer dans Piris une inflam mation
(irido=cyclite). Linflammation peut se propager aussi sur La
choraide, produlre iles épanchements dans le corps vitre, et ces
eomplications disparaissent, avee e processus primitif, on persis-
lent quand eelni-ei a eesse. Cette forme de cyclite saceompague
de douleurs eiliaives trés violentes

B. Cyclite séreuse. — Liinjection périkéralique y est hien
moins prenoncée que dans la lorme préeecdente, el Lon wob-
gerve pas dans Uiris des veines distendues et tortuenses. La
pupille est dilatée, la chambre :ul'li-r'.n-nm.ml";l||f|t'1ll}h|~:111‘nl'|.~||1] g,
devient plus étroite, en méme lemps que la pression intra-ocu-
laire angmente.

Un symptome earactéristique consizle dans apparition rapide
d'opacités tris fines dans la partie antérieure du corps vitre,
gqui génent eomsidérablement la vision. La maladie 2e combine
couvent avec une iritis séreuss, on se propage en arriére sur la
ehoroide et PL':—*||-_| alors les earactiéres duo glaneome.

0. Cyelite purulente. — Llinjection périkiratique y est lrés
forte et g’ aecompagne (une hyperhémie des membranes internes
de Pewil, reconnaissable & Uophtalmoscope par I"état de dilata-
tion o1 de Nexnosité des veines de la rétine,

La stase veineuse des veines de la choroide, gqui existe égale-
ment, ne peut éire constatée directement. En méme temps
paraissent des opacilés du porps vitre, d'ahord Noconneuses, puis
memhraneuses, qui expliquent les trouhles visuels accuses par
les malades. Un symptime caractéristique de cefle alfection
consiste dans Papparition brusque 'un hypopyon, qui disparait
et se reprodnit dans le couran de quelques jours, Les doulears
cilinires sont trds intenses el angmentent lorsquion touche le
g!nh-nr de I'meil.

La maladie se complique facilement d'une iritis parenchyma-
teuse on d'une infiltration purnlenie de la choroide.

CYCLIT Ee A

Marche ot ferminaison. — Laffeetion peut s'arréter 4 chague
deerd de Uinflammation ; les phénoménes inflammatoires dispa-
raissent alors peud peu, les apacités du corps vitre el Uhypopyon
conl résorhes. Si an contraire la maladie fail des progrés, la
evelite sereuse devient un glavcome, la evelite simple devient
purnlente, les exsudals plastiques recouvrent la surface du
corps ciliaire, de la choroide el des parties postérieures de
(s exsudats sorganisent et forment des lausses men-
hranes vaseulaires, souvent fort épasses, i exereent ung cer-
bine traction sur Pinsertion ciliaire ‘de Uiris, de fagon que Ia
chambre antérieure sélargit i sa périphérie. La compression et
Uoblitération des artéres eiliaires produit Patrophie de I'iris el
de la ehoroide, el entrave la nuirition du eorps vitrd, gqui devient
e sitge d opacités organisées, atrophie el produoil par le rac-
eoureissement de zes dinmétres le décollement de la rétine. Le
eristallin perd 2a transparence, et le glohe ocnlaive tout entier
s'atrophie progressivement.

'iri

Pronostic. — La eyelite esl toujours nne alfection grave. Lies
trois formes déerites, la forme séreuse ef la forme puralente au
déhat sont les [T OLTS .1;“-_5_-.;-|-u||-_-:u_-g, 4 THns que la dernitre ne
pésulle d'un carps étrangerou du eristallin abaissé, dont la pri-
cenee maintient Tirritation el empéche la résolution de U'hyper-
himie et de Uinflammation.

La cyclite purulente esl encore tris danzerense lorsqu’elle
survient apris wne opéralion, par exemnple aprds Pextraction de
la cataracte, parce gu'elle se propage alors rapidement sur les
parties profondes de 1eeil, et améne ainst la lonte purulente du
:_?_'||.]_u;~.,m.;11i:|'||'|‘: Lot pnkier.

Le pronostic le plus grave estoelul fourni par la evelite plas-
tique arrivee dun ceriain degré de développement. Cetie maladie
tronble si eonsidérablement la notrition des parties lez plus
importantes de I'mil, qu'elle entraine presque Lonjoars 'alro-
phie de lergane.

Etiologie. — 1finflammation du corps ciliaire peut se pré-
spnter 4 la suite dune ivitis on d’one chorofdite. Mais PafTection
eal zouvent idiopathique et reeonnail alors comme cause prin-
cipale les blessures de la région giliaire, la présence d'an sorps
ftranger dans Ueeil, et enfin Paction sympathique que, dans
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515 . "MALADIES DU CORPS CILTAIRE.

certaines conditions, un @il enflammé exeree sur antre, Celle
derniére forme {ophialmie syvmpathicque) fera lobjet d'un cha-
pitre i part.

Treitement. — L'hyperhémie considerable manifesiee par une
Vive i".i':""'ti”” |he':-1 ‘i'i-i.i;l';:-l-'lifll-‘. 4'_\.ig|' |:'r1||Ii|r|llﬂlj_3fi:3|:='1"1 les mstillations
datropine et 'usage interne des opiacés. Les lortes doulenrs et
Pinsomnie doivent &tre combattues par des injections sous-cuta-
nées de morphine.

Dans les formes plashiqués ef purulentes, on ne peut se passer
du traitement mereuriel, emplové de la méme fagon (frictions
méthodigues) que dans les iritis graves. Laforme sérense doit
gtre combattue, comme Uiritis séreuse, par les purzations, les
diaphorétiques (injections de pilocarpine), les dinrétiques et Los
dérivations sur la peau. Si 'humeur agueuse se trouble et si la
tension de Ueeil angmente, il fant user des paracentéses de Ia
cornée, les répiter au besoin, et, si les symptomes persistent,
pratiquer Uiridectomie. Lorsque la cyclite purulente est le
rosultat d'une -!'IJ"III'I'.'-IHI'.IIL:, par |'wi|||ﬂt- fd'une extraction a lam-=
beau, 1'état général des malades ne permet souvent ni une anti-
ilhl'-‘i-i”-‘""'l energique, ni un traitement déhilitant. Des COMpresses
chaudes, une médication tonique, dans certaing cas un bandean
compressil trés sereé produisent de meillenrs résualtats.

La pénétration d'un eorps étranger demande ' extraction
comme premiérs condition de sueces. Si Pon ne peut ¥ par-
venir, I'eeil est presque toujours perdu, et il s'agit seulement de
préserver Pautre d'une inflammation sympathique. (Voy, plus
loin.)

ARTICLE II.

LESIONS B CORES CILIAIRE,

Lea bleasures qui intéressent Ia région ciliaire 2ont: on des
sections nettes par un instrument tranchant, on des plaies plus
o moins irreguliéres par des corps élrangers (dclals de métal,
de verre, epines, ele.). Genx-ei peuvent produire la blessure
gang penétrer dans Uawil, ou en y pénétrant, ou enfin ils peuvent

IRIDO-CHOROINITE. i

Carréter entee les lévres de la plaie. Dans ce dernier cas, 'ex-
traction immédiate s'exécule facilement & aide de pinces. 51
le corps élranger a pénétré dans Ueeil, la pessibilité &'une
intervention chiroegicale dépend de son siége particulier.
‘Voy. les eorps Strangers dans le eristallin et dans le corps
vitre),

Les blessures réguliéres de ln région ciliaive, lorsqu’elles
sont de pen d'étendue et ne pénidtrent pas trop profondément,
euérissent souvent assez rapidement sous un bandeau com-
pressil. §'il ¥ a prolapsus de V'iris ou du corps eiliaire, il faul
pratiquer « abord ablation des parties herniees.

Lorsqu'il ¥ a éconlement d'humeur vitrée, el que la plaie est
grande, il peul devenir nécessaire de la réunie par un point de
snture, Pour éviter dans ce cas la pénétration de Paiguille dans
I'@il, e qui pourrait arciver par un brusgue meuvement du
malade, on se sert d'un il muni d'one aiguille & chagque extre-
miteé, avee lesquelles on traverse les [dvres de la plaie de dedans
pnt dehors,

Ghaque lésion inféressant le corps eiliaire entraine comme
dlanger prinecipal la possibilité d'une inflammation sympathique
de Daubre ool.

Lis tumenrs du corps cilinire seront traitées avee celles de
la choroide].

ARTI
IR B O-CHOROTHITE.

[l fant en distinguer deux groupes

[. Dans Ie premier, la maladie a débuté par une iritis, & la
suite de laguelle des synéchies postérienres maintiennent une
inflamimation chronique gui se propage sur les parfies anké-
rienres de la choreide. D'antre part, en eas de synédchie posté-
rieure tolale, I'dquilibre des liguides internes de Paeil se frouve
rompu par la cessation de la communieation entre les chambres
antérieure et postérieure de 'eil. Les liquides s’accumulent
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a4 MALADIES DU CORPS CILIALRE.

derritre Firis, refoulent cetle membrang vers la cornée : mais s
périphérie seule pent ceder i cetie pression, le hord pupillaire
stant adhérent au eristallin, Ce refoulement de la membrane
ne se produit d'aberd que par places, et loi donne un aspect
hosselé , plus tacd il devient général. L'iris, an débul, senlement
terne et déenloré, semhble alors distendn et présente des symp-
tomes atrophiques. Si le champ ||'|1]]'|'.:'|il'1* est libre ef permet
I'examen ophtalmoscopique, on eonstate dins la partie anté-
rieure du corps vitrd des opacités dabord fines el filamenteases,

Le elobe de Umil paratt d'abord plus dur, puis il 2¢ ramollit.

La douleur esl souvent peu prononcée.

La vision est pen altérée au début, mais diminoe plas tard
sensiblement par les opacités du corps vited, et s'abaisse & mesure
que Ia choreide souffre de plus en plus dans sa nutrition.

3., Dans le second groupe, la maladie a débuté par la choroide,
dont Uinfammation et see conséquences ont deja produit des
altérations notables dela vision, avant méme que Firls snit pris.

(lest ninsi qu'il peut déja exister des |p§|:|:'.i1-'-.~= nombreuses du
corps vitré, des épanchements enire la choroide et la reting,
des troubles de nutrition dn eristallin (infiltration albuminoide),
el ce n'est qualors que Uinflammation se propage vers I'iris, et
qu'un exsudat plastigue améne des synéchies postérienres.

Le eristallin el Piris sont alors refoulés vers la cornée, deé
sOrie que la chambre antéricure I.!i-:-}’;_l:ll':'l” p||'-:=:«'r|;||:|:-_‘='||_.||*.]|L-T|:'|!|i'||l1
ol endernier lien'alfection présente leméme ensemble de symp-
timies que nous avons déerit pour la premiére forme.

Lorsque U'irido-choroidite esl arrivés 4 un certain degra de
développament, 1 pet zouvent assez difficile de reconnaitre e
guelle fagon elle a débuté; il faut se ruider alors sur les circon-
slances suivantes :

Quand Uinflammation a débuté par l'iris, le malade se Tap-
pellera les différents aceps dinflammation de eette membrane,
dont nous frouverons la steucture considérablement altérée.
(Décoloration, amincissement, alrophie).

Le eristallin s'opacifie plus rarement dans ces cas el & un
moment plus éloigné. La diminntion de la vision €st pen consi-
dérable an début, et dépend " abord principalement des dépts
de lymphe plastique dans le champ de la pupille, et plus tard
des opacités du eorps vitré el du cristallin,

IRIDO-CHOROIDITE. ans

Dans les eas on inflammalion débuté par la choroide, Uaf-
faiblizzement de la vision est considérable dés le début par les
ppacités du corps vilrét qui se prm{ni-w:|1_ Souvent 11 suevient de
bonne henre un décollement de Ia rétine avee son influence
caractéristique sur le ehamp visuel, La pression inlra-oculaire
diminue alors sensiblement, le eristallin devient opague, ef
subit plus tard 1atransformation erétaces. L'iritis qm eompligue
la choenidite ne présente pas de sympiomes inflammatoires mar-
gués, el suil une marche insidicnse.

Marche ef ferminaisait, — Les deux formes d'irido-chorol-
dite suivent zénéralement une marehe trés lente, aves cxater-
hations périodiques des symplimes inflammatoires.

Dans le courant de 1a maladie, 'angmentation de la pression
interne peut provodquer des symplémes glancomateux el con
duire & atrophie de la réline,

Dantres fois, un épanchement séreux on sanguin a lasurface
snterne de la ehoroide améne un décollement de la rétine, et ces
complications se révilenl par des symptdmes particuliers que
nous exposerons i Uoceasion des maladies de la choroide et de
la rétine. Bn général, si le processus morhbide west pas arrété,
des masses néoplastiques remplissent la chambre postéricure,
ot Tivido-choroidite, apres avoir atteint le corps ciliaire el pro-
duil une cyvelile, se ferming par J.:-!lll'Ll-]IEI-II.' du rlohe de Ioeal.

Pronostie. — Il pst grave, mais variable suivant la période
et 1a forme particuliére de Ia rual adie.

Dans les cas lérers d'ivido-chereidite sans altération notable
de la choroide, sans complicaiion du edté de la rétine ou du
cristallin, ef lorsque les matipres plastiques derriére I'iris ne
sont pas considérablez, une bonne 1|lt.'E'._||_IHII1il|_IlI" pent arréter les
progres de la maladie, maintenir et meéme améliorer 1"état de
la vision. C'est pourquol le pronostic esl meins grave lorsgue
irido-chorgidite a débuté par Uiritis,

Dans cetle forme, il ne faudrait pas désespérer lors méme qu'il
y aurait déji un eommencement d'atrophic du globe, =i elle
résulte seulement des troubles de nutrition du corps vitre, ans
aliération définitive des tissus, et si les pereeptions visuelles
centrale el périphérique sont encore passables. La thérapeutique
enrave les progres de cetle atrophie.
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MALADIES DU CORPS CILIAIRE.

Le pronostic devient absolument mauvais en cas de décolle-
ment de [a rétine, ou lorsque le corps ciliaire est entrainé dans
le processus morbide. {Sensibilité au toucher, rétraction péri-

o

phérique de 1'iris, ete.)

Etiologie. — La plupart des irido-choroidites resultent des
synéehies. postérieures dtablies & la suite d'une iritis, ou de
action des corps ér ANEZErs (o ristallin .L|J|iu|";'| i 1 lors méme
iuils s seraient d’abe 1?'-| T liystés, pﬂmm'r devenir dangerenx
apres un laps de temps plus ou moins long, prar (s :IMI'H -
ments dans Findérieur de Uetl, Enfin les eas r||_1] 1[1—],||_t+'z|l par
la choroide peuvent souvent &tre rapportés & des altérations de
la santé générale, par exemple chez les femmes pendant I'é-
pogque critique, ou chez des jeunes filles de 16 & 20 ans ala sulte
drrégulamtes dans la menstruation.

Traitement. — Dans fous les eas o l'irido-choroidite se pré-
senfe avee des synéchies postérieures, il importe avant tout de
rétablir la eommunieation entre les chambres antérieure et
postérienre de I'oeil, par une iridectomie. (renéralement, le
tissu de l'iris se trouve déjd tellement altérd, que les pinees
J'Ij‘.l"t'il:"lllll'!llt geulement 4 le déchirer, en laissant les ﬁj.-‘n-:"r.hil*:-i
adhérentes & La capsule (iridorhexis).

Pendant Popéralion, un liguide jaunitre amassé derriere
l'iris s'8chappe de '@il, la proéminence de iris disparait, la
chambre antérienre devient plus profonde. Une fois la commu-
nication rétablie, la vision s'améhore, non pas autant 4 cause
de Pouverture dans l'ins qui laisse penetrer ]1J|L*-' de lumibre
dans U'ee1l, que parce que 'état de la choroide s’ameliore, ainsi
que la nutrition du corps viteé, dont les opacités se [f.*!.m'hw.rn_
peu & peu.

L'aspect méme de 'iriz devienl meilleur ; par conséquent, ee
rit rEt:lh.“-"‘-:'l-"tT|'="'||t de la communication entre les chambres anté-
ricure et postérienre de 'meil doit étre produit i toul prix, quand
méme il fawdrait répéler ridectomie 4 plusieurs reprises, si
Vouverture de I'iris se refermait par de nouveanx épanchements
de lymphe plastique. Une fois le résuliat désireé obtenu, on voit
souvent des veux qui eommencaient déja a s’atrophier, repren-
dre leur volume et leur consistance normale.

Cet état ne contre-indique donc pas Uopération, mais il va

IRIDO-CHORMIDITE. 947

sans dire qu'elle serait sans résnlfat, si Uatrophie de U'epil avait
dé passe une certaine limite et resultait de Patrophie de la cho-
roide avee oblitération des vaisseaux.

L'iridectomie rencontre beaneoup plus de diffieultés lorsqu’il
existe des fausses membranes reliant intimement la  surface
postéricure de I'iris avee la capsule du cristallin et avec les
|.||LL.~ ciliaires. Quire la difficulté de saisir U'iris méme, il
inporte dans ces cas d'enlever en méme lemps autant que pos-
sible des masses néoplastiques. 11 y a en ontre, dans ces cas,
une irés grande tendance i Uocclusion de Iouverture ainsi
obienue par de nouveanx |"'|Ir|.'||.1 :hements [ﬂ-lﬁlll[lll B

Il est par conséquent de la ||]||*~ hante II]IllI_"I.'[.I-lltl' de pouvoir
enlover un grand lambeau d'ivis jusquia la périphérie, et en
méme temps les fansses membranes sous- |"H""I'lTI 5.

Dans un grand nombre de cas, on ne peut arriver a ce resullal
quen pratiquant en méme temps Uextraction du cristalling qui

Fiz. T Frirce= |.i||:-||i:|il'\-":‘f\..

d'aillenrs se trouve souvent altéré dans sa notrition et plus ou
moins opaine. L'iridectomie ordinaive, telle que nous Pavons
décrite plus haut, ne remplivait qu'incomplétement le but pro-
posé, el doit étre remplacée par le procédé snivant: Liineision
est pratiquée dans le voisinage immédiat du bord de la cornée,
i ladde du coutean étroit de 1lL' Grraefe, qui serl & extraction
lindaire de la cataracte (voy. cetie r.pﬂ"ulinm n ]1['-111-71 & Aves
ce coutean au bord inférienr de la cornée, derriére l'iris, el apres
Pavoir conduit le long de la surface postérieure de celte mem-
brane jusqu’a Pendreit on F'en veut faire la contre-ponetion, on
traverse de nonvean Uiris et la cornde, et 'on termine L gection.

Celle-ci ressemble & Uineision périphérique pratiquée pour
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I"extraction de la eataracte par la méthode de de Graefe (voy.
plus loin), avec cette différence que le contean coupe en méme
temps 1'iris & son insertion ciliaire, et ouvre la capsule du cris-
lallin, de zorte que généralement la plaie donne issue 4 un peu
de substance cristallinienne. On introduoit alors une pince cap-
sulaire de forme particnlitre (g 13y, de fapon quiune des
branches se trouve entre la cornée el Uicis, antre derriére Uiris
et les membranes plastiques. Cette branche de instroment
aura, par conséquent, pénétrd dans le eristallin méme. Apres
AYOIr pousse ces pinees lortement en avant, on altire au dehors
tout ce qu'on a pu saisir entre les branches, et si l'on épronve

Fic. T4,
quelque résistanee, il Gt dégager eette masse par quelques
coups de eiseaux a branches lrés lines (fig. 74). ]
Généralement, celle manoeuyre suffit pour amener en méme
temps le cristallin au dehors; si cependant il ne suivait pas
Virig ef les membranes plastiques, il faudrait déchirer la cap-
sule avee le cystitome, et pratiquer Pextraction de la maniére
habituelle (voy. Cataracte). 84, & la suite d'altérations caleaires
de la entaracte, oo y rencontee des difficultés serienses, il faut
saisir le syshéme cristallinien avee un crochel assex fort, apph-
gqué a la sarface antérieure do eristallin. 11 est important d'ex-
traire anssi complétement que possible toutes les porlions eap-

OPHTALMIE SYMPATHIQOUE

sulaires opagues gni peavent dlre 1':Iu?g1u’t:t:~' S5 !H‘??”L‘IIIEIIL
considérable de U'iris, anquel elles adhérent (de (rraefe).

Malgrd extraction d'une portion u-‘-li-.hl-." des fanaes mem-
branes, on voil seuvent Pouverture se refermer par de nouvelles
mazses néoplastiques. a2l b 148 _

I devient alors nécessaive de répéler Loperation, mas pas
avanl que le travail inflammatoire qui & ]H--'ullnil. les [ausses
membranes soit compldtement arréte. i_.l_';l'-'il[l] i Il'eumn'q-ll}-
alors lopération, el gue le eristallin est déja ext 'IIZI_i. il peat sul-
fire de pénétrer avec un erochet aign dans |::’.'~'~ fausses wem-
Liranes, aprés avoir pratiqué 'ineision de |!': uuruug_.ul-;l en atlirer
an debors 1a plus grande quantité possible. D'anires lois, on
préfirera pratiquer iridetomie, ou la eapsalotomie, ou une
combinaison de ces denx opérations (voy. Opeération de la cata-
I A le .-_~'|_-'|,'|:-|u:|n:i|‘l.‘;|. . T

Pendant qu'a aide de ces opérations on retablit ﬂlr-luulll.'-.:-—
ment 1o communication des parties profondes de Peeil avee la
chambre antérienre, &l "|.”1:| existe enlin une ':1'.|]Ji_|-l|' :u'lil'&:-il-'.].-?
persistante aussi petite qu'elle soil, il devient nécessaire d'insti-
tuer un teaitement géniral selon les principes énoneés plus haul
(traitement merenriel  diaphorétique, révulsif, sudorifique, ete. ).

En ontre, il faut tenir eompte des indications partieuliéres
fournies par des troubles menstruels, Uarrét subit d'un flux
hémorroidal eu par une constipation habitnelle, knfin on a vu
de hons resultats par Pemploi prolongé de Fiodure de potas-
sium et de pelites doses de sublimé, :

Soulement, il fant bien se pénctrer de Uidée quune médi-
cation queleongque ne peat produire un effet salutaire sur el
qraprds 1'interyvention chu urgicale, qui senle peut rendre & | o-
cane les conditions essentiellez de In nutrition des parties
malades.

ARTICLE 1Y.
OFHTALMIE STMPATHIQEE.

Lorsqu'un il est atteint dlirido-choroidile lranmatigue, on
voit souvent naitre dans Pautre il une affection analogue, el
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240 MALADIES DT GORPs ClILIALRE.

¢'pst eette dernidre qui a regu le nom d'ophtainite sympa-
thigue. Elle se presenle, -"f‘|3{‘r1|‘]-’lli sous diflérentes formes :

1 L'irido-eyclite sympat higue, 1a plus dangereuse el la plus
fréquente de ces formes, débute par Pobseur L'l‘"-l:"llli'lll de la vue,
du larmoiement, de la t-lu]luph{lhu ¢t une injection |1I|:J]1.l'-—
raligque.

En méme temps apparaissent des exsudations au bord pupil-
laire el & la surface postérienre de Viris. Ces exsudations s'or
‘Armm nt rapidement et forment t’luw fansses membranes selides,

La pupille est alors rétrécie, ef, par ““JJlL de la synéchie posté-
ricure totale, immobile et in wumhlu« 4 Vaction de Palropine,
L'iris Jli;mf il abord |:1|II*-. tendn el décoloré ; Illqli-u. i la saite
d’épanchements dans son parenchyme, le tlr:u est gonflé et la
chambre antérieure moins profonde. A ces -c}'||||s1nun~.- sajoutent
an bout de gquelgue temps ceux de la eyclite, la sensibilité au
toucher de la rérion ciliaive, les épanchements dans le corps
vitré, le ramollissement progressif du globe de 1'ceil,

La force visuelle est alors notablement abaissée, et le champ
visuel rétréei. A mesurs que la maladie progresse, la pupille se
remplit de matiéres plastijues, la partie périphé |||[-|r.~ ide I'iriz
pst tirée en arrifre par les fausses membranes qui unissent 2a
surface postérienre auw corps ciliaive; par conséquent la cham-
bre antérieure augmente r]r ]11-ni'n||iilc!|||' VEers sS4 |-e'-.1.'ipI||'::'i|1.
Le cristallin devient opague, la rétine se déecolle et le globe de
il s'atrophie. Dans Ies vas plus favorables, Paffection sar-
réte avant dCarriver i cette derniére phase; il reste alors un pen
de pereeption visuelle, qu'une intervention chirurgicale heu-
reuse peut gpcore augmenter.

Do Liritis séreuse sympathique st bien moins dangerense
que la forme précédente, "-‘;I."-C symptimes sonl veux de iritis
sérenge en gendral (voy. p. 183) : légére wnjection sous-con-
imw[i-.,-l[g trouble de ]’||u|||| ur agqueunse et depdts 5'.”*-”1 €5 i
la surface |m-ln-| eare de la cornde, aspect normal de 'iris,
dilatation de la pupille et augmentation de la pression intra-
oculaire.

3* La chorio-rétinile sympathique w'a éé signalée jusquici
que par de Graefe, qui en a observé deux cas, L'un de ces cas
survint aprés extraction linéaire d'une calaracte caleaire tom-
hép dans la chambre antérieure, avee iridecyclite conséculive
ef grande sensibilité au toucher de Feeil opéré, Bix semaines

GPHTALMIE SYMPATHIOUE, b B

apres Topération, le malade se plaignit de son autre il jusgue-
i normal, et l'on y constata une diminution subite de la vision
avee défectnosité du champ visnel.

A 'examen ophtalmozcopique on reconnut un trouble de
|['i'|||3'=1“|-|'|-'1|-'-'[-' do la |'1_"|_[|=.|":I avee dilatation @b Dexansile ilos voljps
de cetle membrane,

En méme temps des symplimes legers d'ivitis séreuse appa-
rurent.

mons Uinfluence do tratlement (emissions sanguines, sublimé,
1wdure de polassinm), ef 'en méme temps que toote sensibililé
de l'mil opéré disparut, ln vision de Pautre oil saméliora pro-
gressivement et redevinl normale,

Le second eas est eelui d'un individu qui avait perdu un il
111-|-|Ii:~' a4 _i-'l.|||-'-.~=='|' par an décollement de la r'-"1l|||,:_, aver des
dépots caleaires étendus dans la choroide. A Uige de vingl ans,
antre il ful attemt des symptémes de retmile que nons yenons
:.Il 1|1'|'|".||'|' |"| ||'|-'H'I|' |'i||ll"-\- |||i|." |l|',1"'-|.| J_II"I'II” 1.||"|i||i_ ‘-'l'jl_"-i'i_lllll" Fl |

toucher. Ce dernier ayant été enlevé par Uénucléation, les plié-
nomeénes de affection syn '||1:|T|H|'[I1|' disparurenl.

i* L quatrieme forme des allections sympathiques se distin-
gue des autres en ce quielle o'est aceompagnée davcune alté-
ralion matérielle des Gssus de Pedl Ele g recu le nom de nderose
s_r;JJJIr.-.r.!f.m'.jiuu et se caractérize par ane ;||I slophobie conside-
rable avee spasme consteutil de Porbiculaire, du larmoiement
et une leghre "|Ii|'r'r'||:|| e |'i|-.5|"|1ul||a' i se déclare surtoul apres
des elforts visucls. Fn méme temps, il existe un défaut d’énergin
dans La vision et un alfaiblissement de Uacecommodation.

lin cutre des affeclions sympathiques que nogs venons d’in-
diquer, on a aussi décrit des conjonctivites, des kiratites, des
choroidites, cle., survenues 4 la suite de lésions 1,|-.-n]tr|.-1'rir5||:|'~?.{[a§
Pautre eil. Cependant, 'admission de ees affections dans le eadre
des maladies 8y mpe.thiq ez 11 st pas sullisamment justifice.

Marche et terminaisor. L& temps qui peat s'écouler entre
Lt maladie du premier wil et Papparition de 'afection SVIT -
I||i|]'||-' danz autre est trés variable, 5 qlu-l (uafons elle survient
an hout de.quelquessemaines, on Ua observée d’antres fois aprés
vingt ef trente ans, toujours précedée de la sensibilite donlou-
Felse u'itl';u'l|':."i:~'=_:|||w de la région ciliaire du premier gxil atteind.
Silophtalmiesympathique se montre sous forme d'irido-cyelite,

MEVER: — 2 ddil, 16
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A2 MALADIES DU CORPES CILIAIRE.

alle n'éelate d*habitude pas brusquement, mais suit plutit wne
marche insidiense, résiste aux influences i1|:'-t';'.|m|1ti|11|.|ll:a it
détruit progressivement la vision, en amenant atrophie du
globe. Cependant, elle sarréte quelquefois d'elle-méme, en
laissant un eertain degré de perception lumineuse.

L’iritis sérense sympathigque n'expose pas la vision & des dan-
rers strignx; o pstoane forme pen grave de Viritis seérease, dont
la thérapentique a facilement raison.

Enfin, la néveose sympathigue, toul en empéehant le malade
de g sepvir de se8 YeOx, 10 amens jarnais d'altération malérielle.

Pranostie. — 11 est trés hon pour la nevrose, favorable pour
Miritis séreuse, trts mauvais pour Pivido-cychite; car les eas
cont rares of, malgeé une intervention:énergique, 0 reussisse a

eonaerver une [orce vizuelle notahle.

Etiologie. — Eaflection sympathique esl a craindre lorsgue
Pan des venx et atteint d'un traomatisme qui intéresse le
r-:ur;mrﬂi;-lirr, soit immédiatement, soit indireciement, en pro-
voquant plus tard un tiraillement de cette rézion pendant la
cicatrisation, comme par exemple dans les cas d'enclavement
d'un prolapsus de Uicis dans une plaie.

Les corps étrangers qui ont pénétrd dans le globe, 1l
larsqu’ils sont restés pendant des années sans provoquer une
inflammation de Teeil, penvent devenir subilement une s
d'irritation, probablement & la suite de petits déplacements dans
I"interienr de ozil.

Les calaractes caleaires ou les dépdis calcaires a la surface
di 1a choroide que P'on renconire apres des irido-choroidites ou
des irido-cyclites, mime dans des moignons atrophiques, peu-
vent v mainfenir un état d'irritation chronique gui pent proyo-
4l|||-|".:‘L an moment venu Cophtalmie sympathique de l':_1:11|~|?_ eil.

(uelle quen soit la cause, Papparition de 1o maladie dans le
second il est presgue toujours précédée o une doulenr parfois
tebs vire que provoque le toneher de la région ciliaire du pre-
mier il atteint, Ce symptdme caractéristique nous informe du
danwer imminent, ou si lamaladie a déja gelaté, il nons indique
a eange réelle.

Les agents qui transmetient Vieritation d’un @il sor Paulre
sont les nerfs ciliaires, dent quelques-uns peuvent conserver

OPHTALMIE SYMPATHIQUE. R

leur conductibilité méme dans un @il atrophié, et dont le ne-
vrileme et les enveloppes fibreuses résistent longtemps i la
dézéndrescence el an progessus atrophique (de Graefe).

Bien plus rarement, le nerl optique paralt étre Pagent de la
transmission (Meoren).

Traitement. — Le danger de l'ophtalmie sympathique grave,
sl Timpossibilité de prévoir sons quelle forme I'affection -se
déclarera, indique la nécessité de la prévenir et dintervemir
tnergiquement, toutes les fois que V'état d'on eil nous inspire
des eraintes pour Pautrel Celte crainte est towjours justiliée,
surtont lorsgque wons voyons apparaitre le symplome caracie-
sistique de la sensibilité douloureuse aw toucher de la region
eiligire. Le moyen de prévenir avee cerlitude le dévelappement
de lophtalmie svmpathique consiste dans Iénueléation du globe
die I'eeil qui pourrait la provoquer, (Voy. description de cétte
apération, p. 163.)

Lorsgue I’aflection :‘-:'I:Ill'r'l.'i.hilll:ll:' &5l I'|-i:'ji'|. déclarée et a revéta
la forme grave d'irido-cyelite, 'énneléation de antre il n'ar-
it ]1]-_|_; lis 1|r'.:=|g_r|'if-.=', du mal. Cependant elle ne doit pas éire
néglighe, lTorsqu'il existe un corps élranger dans e globe ocu-
laire, T "1l est sensible au toucher et :h"|:-u|||"n'|| de toule
trace de vision. En eas de résistance invincible de la part du
malade, ous'il y 4 encore un certain degré de vision, on peut
pratiquer une large iridectomie, combinée avec I"extraction du
cristallin, selon la méthode déerite plus haut (p. 237).

[eil meme atteint d'icido-cyclite sympathique est rarement
influencs par les moyens theérapentiques recommandés conlre
celte maladie. Un traitement énergique de {rictions mercurielles
et de teanspivations & Paide d'injections de pilocarpine a paru
guelquelois ufile. Par contre, Uexpérience a demontre fu’ une
apération pratiquée sar Peil enflammé est absoluoment nuisible.
Tout au débutde affoction, ona ero voir de bons résultats d'one
iridectomie trés périphérique, pratiquée & Pmde duo couteau
Stroit de de Graefe. Maiz il faut ’abstenir de toute intervention
chirurzicale =i Vinflammation est déja arrivée & une certaine
intensité, =i les produoits jaunfires de lexsudation remplissent
la pupille el attachent I'iris & la capsule, si 'ins est sillonné e
eros vaisseans, ote. Les essais d'iridectomic faitz & ce i oEn
se montrent non seulement infructueus, mais trés nuisibles,
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paree qu'il en résalte une neuvelle irritation qui augmente 'in-
fammation et rend la perte de 'organe plus inévitable.

1 eat done formellement indigoé d’attendre que les symptomes
inflammatoires aient disparn, que le développement des vais-
gpaux dans Uirls soit arréld, que les fausses membranes v isibles
prennent un aspect opisilre sans vascularization, que la région
ciliaire ne soit plus douloureuse an toucher, enfin que la ten-
sion de Veeil, tonjours eonsidérablement diminuée, ne presente
plus de variations notables. 1 8n)

Le temps dlatlente nécessaire £3L au mMoms de Wois a guatre
mois, mais en général il est utile d'attendre le plos longtemps
pasgible, pour faire revemir |'eeil & wnocalme >||:a_:'|':~LI.. il_ll-.* fant
pas se laisser entrainer a une intervention prématuree par la
erainte de Uatrophie du globe el de 1a perte de la vision, Gelles
ei s'arrétent souvent d'elles-mémes.

Au moment o toul symplime d'ieritation a digparn, on dnit
||!-;lli|.:|n|=|' Pirideciomie avec exiraclion da cristallin et ILI'?'-I [angsrs
memhbranes rétro-iridiennes, d’aprés la méthade decrite plus
haut. Si 'ouverture popillaive ainsi ohtenue se refermait dans
la suite, on renouvellerait une exeizion d'une portion de Piris.
Peut-dtre serait-il utile de remplacer dans cos cas celte opira-
tion par Vividetomie dont nous parlerons i I'oceasion de la cata-
racte seeondaire.

Contre Viritis serense sympathique, il sullit géneralement
d'employer les moyens indiqués contre la forme ordinaire _Lll.'
cette maladie (p. 192), une fois que Peeil qui a canse aflection
aympathigue a été enleve. ‘

" L'énucléation duo premier el alteint lait disparaitre auss el
Pr s gur-le-ehamp la TSR IETE i}'ln]ﬂllhiq.ls‘- _

Suivant une proposition de de Lraele, jairemplace I'é |'LIII'.“|4:‘.J'..—
tion par la section des nerls ciliaires, non senlement contre ".:.s 1ne-
viose sympathigue dé)ja déclarée, mais dans tons les casou lon 2
i craindre une affection sympathique. Lorsque I"on constate la
sensibilité de la végion ciliaire au toncher, je conseille de la
pratiquer avanl méme qu'il ¥ ail aneun sympiome i alfection
gympathique. Je 1'al employée encors avec gucces-dans des ens
ot la vision avait été ahelie par des maladies internes {irido-
choroidite), pour faire cesser les phiotopsies on les doulenrs
considérahles dont ees veux sont parfois le sidge.
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Procédé opératoire. — Ftanl donnde Ja région deuloureuse
an toucher o la seetion des nerls ciliaives doit &tre pratiquee,
i’y souléve un plide la conjonclive, prés do bord de la eornée,
exactement comme dans U'opération do strabisme, et je 'incise.
Puis, pénétrant avoe la poinle des clseaux mounsses enfre la con-
jonctive et la sclérolique, je débride, dans la direclion et
dans Pétendue exigées par Dopération, le tissu cellulaire qui
wnit les denx membranes. Jindrodois alors un crochet i sira-
hi=zme sous celol des muscles dreoals |']'-'I'i est e Eli.:H" ."i'.l.|'||'l|".fllf'illl'- ile
Pincision, ef jarrive aingi & fixer U'eeil, tandis qu'en méme
lemps je détermine Lendroil de 'inseclion musculaire, gque j@
ménage, sic'est possible, du moins en partie. Le erochet élant
lenu de la main zauehe, je ponctionne la sclérolique derriere la
région eilinive obliguement @ sa surface et de maniére a eviler
le eritallin. Je me sers d'un coutean étroit i tranchant legére-
ment concave, dans le genre d'un ténoleme. La contre-ponction
se fait de telle facon que, la seetion terminéde, j'aie une plaie
lindaire paralléle a I"équatenr du glebe oculaire, dans lElI!liIL'f'.:.E
le corps vitré se présente immédialement. La longuenr de Iin-
cision zelérale doit étre proportionnde & I'étendue de la région

L}

doulonrense, Je retive alors le crochet avec précaulion et je
raméne la conjonclive vers la cornée. Dans quelques eas, jal
méme réuni la plaie conjonctivale par un ou deux 1|[:-'l|ll:9 de
suture.

La réaction, apres |'ul-|":'5l.1[m|:I est tres modérée, et ne de-
mande pas dantres soins que le repog, des injeetions sous-cuta-
nees de morphine, en cas de doulenr on d’insomnie, el le ban-
|h|:.u; '.'I.:IJ|I||I'E':‘.=':~'i.r-

Suivant vne idée analogue, le section des nerfs cilinires a é1é
AlEsl lii'ﬂliill':i".l' au segent E]I_I!-l:l.l."]'i.l_lllt' du globe pealaire, =0l
en menageant le nerf oplique (Snellen), soll eén le comprenant
dansla section (Houcheran, Schaler). Cetie derniére maniére de
procéder merite la préférence, parce quelle permet d'atteindre
plus sirement tous les nevfs cilinires et offre par conséquent
plus de chauess d'obtenir le résoliat voulu. On apére de la fa-
gon suivante: Aprés avoir ineisé la conjonctive prés du hord
interne (ou externe) de la cornée et aprés U'avoir détachée lar-
sement de la scléretique, on passe un fil a travers U'extrémilé
antérieure du muscle droit interne (on externe) et on conpe celui-
cide son insertion sclérale eomme pour une opération de stra-
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bisme. Ceei fait, on fait tourner le globe oculaire vigourense-
ment du cold opposé, on coupe d*abord le nerl optique et puis
tous les nerfs ciliaires aussi completement que possible, ce qui
est d’autant plus aigé qu'aprés la section du nerfoptique la sur-
face postéricure du globe eculaire est lournée plus facilement en
avani, Bn dernier lien, le globe oculaire est remis dans sa posi-
tion normale, le musele dreoit interne (ou externe) rattache i
Paide du 61 & son insertion sclérale, et on applique le bandeau
compressil.

MALADIES DE Lt CHIORGIDE,

ARTICLE PREMIER.

CHOROIDITE EXSUDATIVE.

Celte affection se présenle sonz plusienrs formes differentes
I

=

. Choroidite plastigue simple.

Elle est earactérisée par des plaques exsudatives dont la for-
me et la grandeur varient sensiblement,

Tantdk elles nont qu'un tiers ou un quart de lagrandeur de La
papille da nerl optigue, tantot elles dépazsent cetle derniére en
dtendue. Les petites sont plus ou moins rondes, les grandes sont
de forme polygonale irréguliére. Au début de Paffeetion, ces
taches apparnissent & l'opltalmoscope eomme des opacibés
hanchitres, dont les bords se perdent inzensiblement dans les
parties saines de la choroide,

Plus tard, la couleur de Popaciti devient jauniire; elle est
nitlament 1'.[:1',1}|1:-:|‘:'i:-_"; et encadrée d'un annean noirdire pra-
duil par le pigment des cellules détruites. Enfin, & mesure que
la maladie progresse, le tissu choroidien satrophie & ces en-
droits, de sorte que la sclérotique devient visible. La tache est
alors d'un blane nacré, aumilieuduguel on distingae des traces
de vaisseaux choroidiens ou du pigment. Le siege de ces exso-
dations est trés variable et peul étre répandu sar tont le fond
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de I'eil. Tantot la maladie débute sur les parties dquatoriales
i LEx ' i 3 I
¢l sg propage vers le centre, tantit elle suit la marche mverse.
ok Bl Pyt g

Les signes np'!li.;nl:muw.--i-]mbln-? qui distinguent les II=.!li|I'-E:|-I.'-"‘ e i
choroide de celles de la réline «'nul.lh'ﬁ suivants: les taches EX S
dalives de la rétine opt une eoloration plus 1l=c".r|-.:nar:*_ I-'_ur' npﬁt_'.h_-
pst plus intense, ¢l lenrs conlonrs S0M1 fo I".LiH"‘i par des atries ridiées
Irids fines, en rapport aved la direction -|_l"5 filires 53'-’""'*"'“'-‘“”"'l Lorsque
la rétine est le sidge d’opacités, lag '.'ztli:-ti*ar-?i_-:il." ette ml.'lil]Jll".l..ll_"
orineux, el disparmissent £n partie SOL3 les “P*’Wﬂt‘i*-

i

||;|1'.|i.-'m"'L|. i e,
L dessus des taches exsudatives de

amilis quon les yvipll paRsser al ;
:'-tl'.]m'n'f-iln: litrement TL qanz changement -_l:luw | e :54]::%:.1. Il n I“_-I
TS |,|||:.-. Aifficile de J,|'|;-;.|i||:_ln|"| s -|fL'EI'IuE‘|'|*‘- iles taches ."Il['ﬂIlh]-
ques de la choroide. Gelles-ci ne presenitil pas le reflel ”IEIL. o
saundtre des exswlations, mais #lles sont ehatovantes, murhrees,

hlewitres, ef cot aspect résulie de la selérotique presque dénmiee,
L = . s

L& vorsimags dis ]_l|:|'|l|.'.:'.‘9 HA “i'lliill'“-"q‘ i'r':":':'-:”-r"}'!- en outre, les alte-
i = mn ' R Lo 2 | i R LTy v 18
vations i tissu choreidien (irrdgularites de la prgme l-'-l'-l'-”']_r Ll
que les svendais laissent les partigs voistnes com pletement mtaeles,

Au début de Uaffection, le tissu de la réling ne présenta pas
Taltération: tout au plus les vaisseaux de - celte membrane
paraissent-ils plus engorgés, probablement i la suile ile Il'nuhllp-;
méeaniques dans la cirenlation, iz i 1.“ £OMmpressioi de ces vais-
spaux par les plaques exsudalives proéminentes de la choroide.
Plus tard., on observe parfeis une lezire ::ll:-;':et'.uu Lluuﬁ_lat
Lransparenee Je la rétine, gui apparail passagerement el dis-
parail sans laisser de traces. i 1

La choroidite exsndative §'accompagne [réquemment i opa-
cités du corps vitré, sous forme d'une poussiére lr:'_-.h line ou de
(locons ou mime de membranes flottantes qui survienoent, il
dbs le dibut de Uaffection, soit i une période plus avaneée,

Les troubles visuels sonl trés prononeds dés la premiére al-
icinte. Les malades se plaignent d'unbrounillard, opacites fises
ou mobiles u:s.u-ﬁlnmr-::]‘, ot 4 lexamen fonctionnel on constate
ane diminutien plus ou maeins considérable de Vacuité de la
visioi, un pitrécissemnent on des défectuosités du {'.||;|||.1|J.1-'i_-i|:|"t.

Ces divers troubles dépendent en pariie des opacies du
corps vitré, et d'antre part des altérations t‘mu-l_imzm.-ll_l_*:-' de la
ritine, gn'il fant attribuer, soit aux troubles de civeulation, 501l
n la compression directe de la rétine. Les exsidats nuisent




