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045 MALADIES DE LA CHOROIDE,

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
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Cantant plus i la vision centrale quils sont plus pres du pole
1|:|.-.:-'=:'i|"|] o

On eomstate en outre une sensibilité de- Ueeil an toucher et
méme des doulenrs :-.|;.,J||.|,;||14'-:.;-.=c:l ||--||c|:|||1 la 1||"t'1'-:§-:|-:" AlZUE.

Etialagie, — Les cauges de cette affection sont pen connues;
on la rencontre souvenl en méme temps que des troubles gene-
raux de la santé, el chez les femmes a la suite de trouhbles
menstruoels, aprés la ficvee pue perale, pendant la grossesse et
vers le retour diage. La diathése syphilitique a été ausst mise
g1 orause, mais elle ||I'||I|‘IIL| ||h|:-1 souvent une autre forme e
choroidite exsudative, que nous allons déerire plus loin.

o

.

Marche &b terminaigon. — La choroidite exsudative est une
affection chronique. 8ila maladie est de courle durée et que
les I'||;||;|3|'||_-'_-; a1t |'||'|| i ctendme, glles '|':-|"iI'I.'IE".I'I I |‘|i.:¢;m1';|itr'e5 LHBIE
laisser de traces. Sila vésorption n'a lieu qu'aprés un espace
de temps plus prolongd,la chorolde reste, aux endroits alteinls,
dépourvue de son pigment qui saceumule tont antour,

Cette altération peut donner alors an fond de Petl un aspect
tigré.

Dautre fois le lissn choroidien s'atrophie aux endroits des
exsudations : en méme temps, il peut survenir de nouvelles
apparitions d’exsudats, et 'on peul observer sur le méme il
des plagues exsudalives, des laches dépourvues de pigment et
des plaques atrophiées. A eotd des amas irréguliers de pigment
qui entourent ces plaques, on observe aussi des'laches bruni-
tres ou rouges, indiquant probablement des hémorragies de la
chorio-capillaire.

En dehors des altérations de la ritine et du corps viteé déji
mentionnées, la maladie se complique parfois d'iritis, Celle-ei
peut étre anss: |"affection primitive et se propager sur la cho-
roide, o elle débute alors par Ia périphérie de cette memhbrane.
Dans ces cas d'irido-choroidite, qui présentent parfois pen
Llll:'?ibi_l_-;_l_:_ii: mals o es II:I!'I'll'I'IIII'!]IiI'h |||':1|||||‘l_:-:'=:*:-', an voil se -|+';1'|-'Ln||_
per des inflammations de la sclérotique qui récidivent fréquem-
ment. On constate alors des taches proéminentes de cetle mem-
brane, qui prend i ces endroits une coloration vieletle el devient
douloureuse au toucher.

Traiteent, Il exige en premier lieuw une recherche at-
tentive des indications cansales pour approprier la medication
3 ’état géniral. 11 faut done satislaive en premier lien  ces in-
dications, ¢t preservice un repos ahzolu des yeus, Si Paceés de
s ffeetion o d1é aizu, et surtout s'il existe dés le début un seo-
tome ecentral, ilest urgent d'instiluer un traftement mercoriel
{ealomel i Uintérieur et frictions avee la pommade napolitaine),
pour amener la résorption des exsudats, Un voit alors les tron-
bles visuels disparaitre souvent rapidement. L'|II1='|H‘ rhemie loeale
et eombative efficacement par des émisgions sanguines, i ai-
de de la sangsoe artificielle de Heurtelonp.

Si la maladie est déjy d'ancienne date, il faut se rendre
compte s'il existe encore des exsudations fraiches, et dans ce
eag instituer le traltement de Paceds aigu,. =1 les exsudabions
sont déja résorbées, on 271l n'exizte que des plagues atrophigques,
les preseriptions mercurielles sont inuliles. On essave alors
"effet d'une applieation de Pappareil de Heurteloup avee un
repos consecubl de vingt=quatre on frente-six heures, et encas
d'amélioration visnelle on renoovelle cette apphication tous les
2i% ou huit jours.

Le traitement général rentre dans les indications de la santé
du malade.

Les complieations d'ivitis et de sclérite doivent étre traitées
d'apres les régles indiguées pour ces maladies,
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Pronoestic., — Le pronosiic est bon pour tous les cas recents,
car an ¥ peut espérer une guérison compléte. Les altérations du
HEaeiE T =i e i Nt e ; _
lissu qui peuvent persister ne nuisent pas sensiblement a la vi 2. Choroidite disséminée (syphililgue).
sion. Les chances d'une guérison compléte diminuent avee la '
durée de Falfection, el il faut faire des réserves prudentes dans
les caz onles exsudations ont un siége central. |l fant anss A laide de 'oplitalmoscope on constate des taches blan-
prendre en considération 'état du champ visuel et prévenir le chiatres de la grandenr «’one téte d’épingle, qui sidgent dans
malade de la fréquence des récidives. le voisinage du pale postérienr de Pieil on dans la périphérie,
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8 MALADIES DE LA GHOROIDE.

tantol isoldes, tantdt rénnies en groupes ASSes serrés mas sépa-
pds par des bords de eoloration foncée. Elles sont situges 1T =
diatement derviere lp rétine et formées par des exsudals qui
déplacent le pigment. A eolé de ces petites taches blanchitres
on trouve quelquefois des taches plus fonedes ou rougedires.

La choroidite disséminée se propage facilement vers la rétine,
(chorio-rétinite syplilitique) qui perd alors sa transparence,
e méme lemps que ses vaisseanx deviennent hyperhémids et
tortnenx., Une "“”'L'“"““'*“~ LI-“J!-'u [réquente encore el presque
caractéristique pour celle affection, est celle des opacités du
COrps vitre, sous lorme de fine ]:u:.llﬂzt;.u’_'rl*.. de filaments on de
membranes. Elles apparaissent subitement et caclent le fond de
"wil, se dissipent parfois en pen de temps, el reparaissent
périodiquement dans le cours de Paffection,

Les troubles visnels sont trés congidérables, et les malades
se plaignent tankdt d'un hrouillard sénéral, tantét dun noage
flottant qui leur eache les ohjets par moments, ou apparitions
lumineuses el coloriées (photopsies et chromopsies).

Dautres fois. 'examen nous fait déeouvrir existence d'un
ritedeissement periphérique on de défectnosités centrales (seo-
tomes} du champ visuel. Dans U'étendue d'an seotome eentral la
perception des coulenrs s'aflaiblit, ol e'est la coulewr verte qui
est la premiére méconnue, Lorsque les éxsudals sidgent a 'en-
droit on dans le voisinage de {a macula, Vacoité de la vision
eentrale souffre plus particuliérement, et les objels parassent
aux malades déformes (métamorphopsie) ou plus petits (mi-
CIOpSIE ).

Warche ef termingison. — La marche de cette affection es|
chronique avee des exacerbations airméis ; bien traitée dés le
début, elle pent guérir sans laisser de lraces; mais elle conduil
souvent, dans sa marche progressive ou par des rechutes lre-
quentes, & 1'atrophie de la choroide. Si la retine a partieipé & la
maladie, elle peut amener aussi Palrophie de eetle membrane, el
mémecelle da nert r'.l'.ri,qlu.;-_ Les -;|:.J:L-:_'i1t".:-: tlu COrpPs ¥ e peuvent
subsister méme aprés la guérison de Faffection primitive,

Pronostic. — 11 dépend de Ta période de la maladie et des
altérations déja produoites ; abselumenl mauvais en cas d'a-
trophie de la chovoide et de la rétine, il est pen favorablesi les

CHOROIDITE EXSUDATIVE. a5l

exaudations ont siézé longtemps & Pendroil de la macula, ou
si le corps vitrd est le sidwe dopacilés persistanies, Dans les
cas recenis, au contraire, le |'-|'nm].a1'u: e=l tout & fait bon, car
méme lorsque les exsndals sonl répandus sur tout le fond de
"eedl, nn trattement rationuel améne lear résorpiion compléte
ot le retour de la vision & Petal normal. Les récidives sont fre-

quentes.

Etiologie, — Dans la majorilé des cas, celle maladie estde na-
ture syphilitique, Elle survient souvent plos on noins longtemps
aprés Uapparition d'une 1ritis syphilitigue.

Traitement. — En cas de diathse, il laut commeneer le trai-
tement par des |}|-.*~ar.|'iT|';i|.t|I:4:1|1115':'l_-|;i|ilir11|-~.~i~ confinner '|||'||_1|'! nt
Yenx & trois mois Pusaze de pelites doses de sublimé (1 eentigr.
par jour), iedure de potaszinm & la dose de 1 a2 gr. par jour,
ainsi que les frictions avec la pommade mercurielle pendant
plusienrs semaines. Oun combat I'hyperhémie par des applica-
tions de 1" appareil de Heurleloup, des ventouses seches, des
sinapismes, efc,

La fréquence des récidives rend indispensable une surveil-
lance attentive et prolongee des yens. Selon état général du
malade, il faul intervenir, soit par un traitement tonigue, soit
par des dérivations sur le tube intestinal et sor la peau.

Des Lranspirations méthodiques & Paide d'injections sous-
eutandées de pilocarpine el un séjour prolongd dans une cham-
bre ohscurcie rendent souvent dexcellents services. Un repos
absoln des yeux, 'usage de verres fumeés ¢t des ménagements
serupulenx de la foree visuelle, méme encore dans les premiers
temps qui suivent la guérison, sont indispensables pour éviter
des hyperhémies nuisibles et des récidives.

Lovsqu'aprés la gnérison de la maladie la force visnelle a
cubi une diminution qui parait slationnaire, on oblient parfois
une amélioration sensible par une série (10 4 12) d'injections
de stryehnine & la tempe.

3. Choroidite aréolaire (Focrsier).

(ette forme particulitre de la choroidite exsudative esl carac-
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253 MALADIES DE LA CHOROIDE. corneée par des hourrelets livides qui penvent dépasser la fente
térisée analomiquament par Ia formation de boutons dans la palpébrale. ! o
choroide, au-dessus desquels la rétine s’atrophie. Ces boutons Les paupiéres sonl ronges el !-'~“_-"”"-'tl"-“-l suriouf la panCte
sonk constitues par un tissa transparent, arcolaire el incolore. A i '|"'_'|'";l"”_"'I At l‘ﬁ"__r';m]“_*\r'.' 1I]_|4':rl.'1|"ll1'|_'. |'F_“F'F'I? eel-
Pophtalmoseope leur aspect est variable selon la durde de la lulaire de Povhite devient losigge d une infiltration inflamma
maladie. Au début, ils apparaissent comime des taches pigmen- toire qui détermine la propulsion et immobilité du globe de

2 a B : B 3 i 3 1 -

tarres noires, jJannes an cenbre, el enlourées dun annean rouge ezil.
hypechémic.

Ctre la doulenr brilante dans les paupiéres et dans toute la
b i " i T i YV 1 --rrlr".|1|'.|! ar Ip =0y X :-r‘.'||_
Plus tard, ce sont des taches jaunires, bordées e pigment, "I'?“"”' oeul it ‘lfm'h ur aggraves par ls moun !“"“l fm.l A ;
et enfin des plagues atrophiques d'une grande étendue, par- chement le plos léger, les malades accusent dans Preil méme
comrues par quelques vaisseanx de la chorotde et montrant par- une douleur profonde, distensive et pulsative, el dans lorbite
el par-la de petits amas de pigment. Ces taches sont netlement une douleur s'élendant vers Uoceiput et dans lout un cité de la
E i X Pl i Em il = =l L ; L o = L i y i Loh e 3 o
limitées, et les parties intermédiaires de la choreide absolument late et de la face. Une “L_”L' inflammatoire souvent intense
1 - .- - . » - - I"ili"-l T i r ol L) || - & a3
gaines. La maladie est toujours localisée antour dunert oplhigque ac I'I'I].i '_ﬂm' alors ll'? maladie. £
el dans le voizinage de la macula, La vision est entibrement abolie.
Cette affection ne constitue quiune forme particulitre de la 1.|-§1|-'.1|I:|.||I |r.._-a :,-}-r||||tu|_n|-:- II!'I'I-:IIII:ILEI.|:II||-|j-1' ='-1'III.| !-:.~-| de pré-
choroidite exsudative, et ne présente rien de particulier an poind senter toujonrs la méme intensilt, La réaction géntrale est par-

; ' : foig trés [aible ow [lait entiérement défa g paupitres et
de vue des aulres symptomes et du traitement, foig teds faible ow [ait entidrement défaut, les paupidres et la

- i

conjonciive sonk a peine injectees, le globe est legerement tendu
el pen procminent, ayanl conservé sa mohilite, et les donlenrs, A
peine prononcées, ne s'accusent que périodiquement. Malgré le
pen d'intensité des symptdmes inflammatoives, 1a produetion du
pus i la surface de la choroide, dans le corps vitré el dans la
chambre antérieure, est dans ces eas oot aussi rapide ef

3 }
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Marche ef terminaison. — Géndralement sarpigud, Ia eho-

La choroidile suppurative est caractérisée analomiquement I.“H]I-h-l SHERIER AN ;!Iglllml Cu |':|]|_i||-~||||-r:l e ki
par les produmits de Linflammation, déposés enlre la choroide el WHgieT TADRTN “!L o i' '11.”[ |'|I.“"|'”"{ I T BRI
Ia rétine ou dans la eorps vitré. blf.ll"!.".'btl'-'i.':lll'-l| thans la .'-.'-'.‘r-..:'.l.'h-!II-ID?-.I-.-.'L-'H tomtes les parties du
Nous vovons ainsi & Ueeil nu déji un reflet jaundire derritre la globe {p 'I"'EE;’T foith .”IV : 'w.'l-".l mll"‘!ﬂ..ln maladie sarrétealors, ef
x ifon: . : i et g it o W]+ 7 £ : %
quI|IIE[1".. qui vient on du corps vitré altéré ou de la rétine décollée, li ;—_’|u.|m e | i1 1| a3 atr |||HIIII! I“|H.IIH!|J-I {l ‘.1E. |I | ||.f? -|_|E||1.., nt la s
: Y e % = ) r ' i Fallgn Co e L armeng Ld periori | ] B 1l a9 L

En méme temps Peetl devient dor, [a pupille dilatée et immo- i ""‘.’”“m o g o " E e i b LIk P L
bile, Le cristallin et 'iris soul pousses en avant vers ln corndée, cornée, soit par la sclérotique preéalablement distendoe. Les

Geénéralement, le proeessus morbide se communique vite anx “._i_fkl_ll”iﬂ""' purilentes _“'1 ﬁ”"_m?“l'l oL :“;Jil!"_”_' l u contenu du globe
|J-’I|‘li.|"~1 antérieures de U'eil, ot nous eonstatons les symptomes I-IIL. |5._t]_|b-_"|l.l. il -_.ll_'n._l_il_- .Lun.l-.l-.JL'..l_I Tb,-“”:l LI H '|_J'f.|-|l-!:I:|'3'5 el les 5:?!'|]|||-
d'une iritis purulente avee hypopyon, et méme une infilteation I'..lll-l.l.': 1l !II:III.-I|I'.I|||-|_'."- .‘TIHI.II.I.LILII.I Ihw I.II i .hl 1ssend par dispa=-
purulente de la cornée qui peut amener plus ou moins rapide- |l.|=«1llrl-.l:sl.:1lntllpTlnIn!:ih-uJEI H Flll]f_."jl.. aussl an honl de goelque temps,
ment la destraction de cetlte membrane. Dans les formes vio- 5 DI- st IL _ it % *l_lwil g Pt A Yo i
lentes de la maladie, on cbserve dés le début wn ehémosis tris autres fois, Pendvoit de la perforation se referma, les pro-
développé de la conjonctive bulbaire, qui entoure et cache la
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il

I'wil . la tension du globe et les dounleurs reparaissent, et ne
cessent ‘que, lorsqu'd la suite ‘dune nouvelle perforation, le
pus peut s'échapper librement de I'il. De toutes fagons, Ia
maladie se termine par la formation d'on moignon atrophigue.

Le moignon atroplilque présente, en génd al, une forme irré-
gulidre, de la grandeur d'un pietit pois ou d'une noisetie. Il est
enfoncé dans Vorbite, qui, chez les individus jeanes, peut se

duits purnlents s'acenmulent de nouveau dans Uintérienr de

rétrécir conséeutivement & Patrophie de 'eeil. Les paupiéres,
ayant perdu leur point dlappul normal, se ferment et rentrent
tdlans 'orbite.

Frintérienr du moignon renferme des résidus de la choroide
ot de 1a rétine désorganisées, du tissn fibreux mélé de substance
organique amorphe, des dépits caleaires el parfoiz méme de
vraies formalions osseuses. Ces moignons sont généralement
insensibles, et supportent, sans le moindre inconvénient, lap-
plication d'une pitce artifieielle.

Dantres fois, ils deviennent periediguement le sifge d'in-
fiammations, d'himorragies intra-oculaires el meéme de nou-
veaux epanchements purulents.

Pranostic. — La perte des fonetions de P'eil et méme de sa
forme ant la conséquence générale de cetle maladie, le pro

noztic est absolumenl manvais,

L [] [ " r ]
Etiologie. — Les causes les plus fréquentes de la choroidite

suppurative sont les traumatismes : contusions du globe, bles-
sures, brilures, pénétration de corps elrangers, opiralions (de
la eataracte, des staphylomes, ete.). Les déplacements du cris-
tallin, qui agit alors comme corps dtranger, el les processus
suppuratifs de la cornée gui aménent la destruction de cette
membrane, peuvent ézalement produire cette maladie. La cho-
roidite suppurative a ¢ié observee, en outre, commig COnE-

quence de maladies sénérales graves, telles que la méningite, la
fitvre typhoide, la pustule maligne, la [bévre puerpérale, Ia
]I}'UI:III'I'Iliﬂ".

Traitement. — Si la maladie phsulte d'une cause writante,

telle que la présence d'un corps élranger dans I'oeil, du eris-
tallin luxé, ete., il faut écarter cette eause le plus promplement

wl 5
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possible. Croit-on pouyoir enrayer encore la marche de Paffec-
Lion, o1 pent essayer un traitement mercuriel rizonrens, qui,
copendant, n’a plus de raison d’étre une [ois la suppuration
déclarée.

[l fant eombattre, au débul, les symptomes inflammatoires
par dirs GWMISS100S H:l!l;tli!]f'ﬁ, par '_"i!l]l'llil'q'ﬂ.il,'llt il COMpresses
erlacées, et s‘opposer a la tenzion de Paell par la paraceniese de
la chambre antérieure ou méme par Viridectomie.

La suppuration une [ois déclarée, il s'agit d'atténuer les don-
leurs el abréger, antant que possible, Ta durée de Ta maladie.
Dhes narcotigues, des compresses chandes, mais avant tout une
large incision donnant issue aux matiéres purnlenles, remplis-
sent ces indieations. L*énueléation de 'l me doit pas ére teatér
pendant que e tizsu cellulaive de Uorbite est enflamme, ear on
7 ohservé & sa suite des rméningiles snppuratives se terminant
par la morl, Cetle |,:|1||,.: ration n'est 'illl.:l'-llil'.ll:':l" e J.Lll'b'{lll'-." I E_"-II'IJH'
devient 1e siége d'une suppuration prolongée qui menace l'exis-
lence du malade, ou si P'on ne pent écarter antrement nn corps
ranger qui a pénétré dans Peedl et dont la présence devient L
canse dune alfection sympathique de aotre.

Pendant toule Ta durée de 1a maladie, 11 faut éloigner du
malade Lout ce qui pourrail nuire ason mil et & son élat cfnéral,

On e fera concher dans une pidee sombre, facile & adrer, el
I'om préseriva un régime approprie & sa sante.

ARTICLE 11L
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Le processas inflammatoire jqui est la cause de cette maladie
produit d’une part Patrophie de la choroide, hyperséerétion de
Fhumeur vitrée, ¢t Qaotre parl le ramallissement ou "amin-
cigsgement de la gelévotigue. De 14 un tronble d'équilibve entre
la pression intra-ocnlaire et la résistance de 1ﬁ'i‘ll'-"|"|'*|?'i‘- fihreuse,
qui ¢éde, devient eetatique, et forme un ou plusieurs staphy-
lomes dont emplacement peuat varier. :
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MALADIES DE LA CHOROIDE.

1. Seléero-ehoroidite anmiérienre.

(Stnphylome antéricur).

L'intensité des symplémes inflammatoires varie selon le degré
arnitd aves ?::|||u:l la maladie déhute. On ¥ ohserye imne ill_ji':‘.'—
tion périkératique générale, entourant le bord de la cornée
d'une zone rose, Lette injection est généralement plus pro-
noncée dans un point limité de la cireonférence, d'on elle s'é-
tond davanlage vers 'éguatenr du globe, et toule cetie partie
ill.'k?lll!||i||11 Itl'::,'__'ll"-!"""lll‘l'ill i°|.||—|h""‘:"'||:‘1 |.||| |li'|!'i!.|i ||'|| "uliiﬁi“.'.:_’!l'. |':.||
méme temps Uiris change de eonleur, se contracte lentement
et irvégulierement, de sorte que la papille présente une légére
dilatation, plus prononcée vers la partie la plos injectée do bord
de la cornée, A endreoit de cette fchanerore de la pupille, on
ohserve dans U'iris Papparition de vaisseaux hyperhémids, quel-
qm-fui:-: dez adhérences do bord ]Jt1||f||:-:i|'|' i la |,':||!-|||r. Crig-
tallinienne; 'humeonr aquense s tfrouble, la chambre anté.
rigure parait plus profonde, et la tension de 'mil semble
augmentée. I1 n'est pas rare de constaler anssi Popacification
de la cornée dans le voisinage de la région enflammee.

Au bout de gquelque temps la proéminence de la sclérotique
ze (lessine de plus en plus, tandis que 1"injection générale
dliminue.

La bosselure ou les bosselures, ear 1l nest pas rare den

ohserver plusienrs en méme temps, siégenl le plus souvent i
quelque distance du bord de Ia cornée, a Pendreit ol les vais-
seanx ciliaires antérieurs perforent la sclérvofique. Gelle-c1 offre

dans cette rézion moins « épalssear, et sa resistance y sl
amoindrie par le grand nombre de canany qui liveenl passage
AN VAILSSE N, el Jllll," ||"||' I-I"I.:Il lll' Ellilfl'i".llil' |ll!"||'|.:||'|_. | JIII'I'E‘HIlI'I
inflammatoire tend eneore 4 dilater. A un degré plus avaneé de
la maladie, la bozselure prend aspeet d'une saillie bleoitre,
ardoizee, due a la transparence de la sclérolique amineie el
vamollic. Les symptomes inllammatorres disparaissent alors, le
blane de 1'eil est parcouru par des vaizseaux varigueux, et I'on
& alors affaire an staphylome seléro-choroidien antérieur.

La douleur, & peine acensée lorsque la maladie suil une mar-
ehe lente, peut étre trés-intense quand elle se développe rapi-
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dement. Ges douleurs eiliaires s aecompagnent aussi d’une
granide sensibilité au toucher de la partie malade,

Les troubles visuels dependent des alterabions de Phumenr
aquen=e et du corps vitre, qui accompagnent assez souvent cetle
alfection, des symptdmes de myopie progressive (par Pallonge-
meni de Vaxe antéro-postérienr de Peeil) eb de Dapparition d'é-
clairs on d*étineelles (dus 4 la compression de Ia rétine et anx
liraillements du nerf epligue).

A mesure que les staphylomes angmentent d'elendue el de
nombiee, la vision s'antoindrit, et finit par se perdre entiérement.

Les staphyldmes antérienrs présentent, selon leur forme et lenr
siege, de nembrenses variétés, Ainsi, on les observe placés vers
U égquatenr du globe de Vel {(sfaphylime épnatorial), on prés do
bord de Ia cormée, dans Pegpaes lnissé libre par les insertions
des museles droits (staphyléme intérealaive), on ¢nfin an pounrtonr
de Pmsertion de Vivis ($laphyldme ciliaive). A ce dermer endroil,
plusieurs de ces ectasies peavent se touchoer, s¢ confondre, et for-
menl alors comine vne seule saillie eptonrant la circonférence de
la eornée. Lette forme de staphyline annulaimre pent résulfer auss
e ce que toul autour de la cornde la sclérot que amineie céde & la
pressionanira-eculaire et se distend circulaivement. A la suite de
cetle distension générale, le ligament suspenzeur du eristallin (la
zonule de Zinn) peut se déchirer et le cristallin hyismome se dépla-
cor, o encore, 'iris attaché an evistallin par des adhérences, se
détache de son insertion ciliaire, Quant an staphyléme lul-méme,
sa pavoi est formée par la selérotique altérée, fortement amineie,
et distendue de fagon que ses fihres se séparent par places. On y
tronve des dépals de pigment qui vient de la chorolde. Celle-ci est
eomplétement atrophiée, an peint qu’il n'en reste quune pellicule
minee, fortement adhérente i la sslérotique. Quant ala rétine, elle
pent presenter dillérents états; tantdt elle est atrophiée et adhé-
rente dux parois du .il;l]|||.'.-'i|'j||'||_', tanitidt olle Lraverse comme 1n pont
la base du staphyldme, ou elle flotte dans sa eavitd. Gelle-ci est
remplie d'un fluide liquide ressemblant & Phomenr viteée liguifide.
[Vailleurs, 'homeur vitrée toul entiére parall souvent passagére-
ment troublée ou liguéfie dans sa partie antérieurs.

Dans i '-"'Z"il*'-'i'ﬂl-il.gl: dua ﬁlfL|'|h:'!JI‘JI'|lﬂ, ln :-i1'||,'!I'1a-!_|||||_._' ||-|'|':_-u_=||[|;: les
sympidmes d'une infiltration séreuse, la choroide ceux de Iatro-
phie progressive (iredgularitds de la pigmentation),

Les vaisseanx et les nerfs eiliaires participent anx altérations
les parties malades, et sont atrophiés complétement 4 1"endroit
de Pectasie. Ce dernier fait explique pourquoi, dans les parties cor-

MEYER. — 2° &diL. 17
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respondantes an staphylime, la cornée a perdu de sn sensibilité ot
I'iris de sa mohilité,

Marche et lerminaison. — La seléro-choroidite antéricure
q rarement une forme aiguid: plos souvent elle présente une
marehe siinsidienze que Pattention do ||'||-:|-*='.i||_n'[‘.:'-il_{".“‘i-'-.":i||i:-|1
que par le Lll'!'rL":Lrglpl*tllﬂlL'.|]I-'*|'il‘all' ile l'l'E'-_:I:-.i-.". Une fois celle-
el formée, les symptomes inflammatoires cessent presque
entiérement, et la maladie parait terminde. :

Elle peat, en ellet, garrdler ainsi 3 mais plus ﬁ-‘nl.t'l*tlr ll. A=
vient bientdt une nouvelle poussée inflammaloire qui occaslonng
la formation d'un autre staphylome ou I'agrandissement du
[remier. . i

Aprés un certain nombre dexacerhations, Ia ||1:-_'_:nl|i= peut
sarréter, par atrophie complete de la choroide, et le !-il_”ll’l‘f ile
'l pent conserver la forme distendue ou devenir phlisique,
(n a observé aussi 1a rupture d'un staphylame isolé (par canse
traumatique on spontanément par exeds de lapression interne),
accompagnée de écoulement du contenn de ol et d’hémor-
ragies profondes suivies de suppuration et d’atrophic,

onosiie. — gk fort grave, car la maladie ne guérit
Pronostic. Il est lort grave, L
presgque jamais spontanément, el I'on ne penl espérer arreter
sa marche progressive que lorsqn’on la rencontre toul a fail
au debut. £n

Géndralement, elle amene la perte de lavision et la déforma-
tion du globe de il

Ftiologis, — 8'il parait hors de doute que la formation dela
selérectasie antérieare est due, dans la presque totalilé des eas,
a la sclérd-choroidite, e est=i-dire a un processus inflammatoire
et atrophique de la choroide, accompagné de ramollissement de
la selérotigue, nous sommes bien moins renseignes sur les can-

sps de celle inflammation.

On a atteibuée 4 une diathése lymphatique ou serofulense
chex les jeunes gens, oi on l'observe bien plus souvent (surtout
dans les yeux myopes) que chez les personnes agées, dont la
sclérotique présente beancoup plus de résistanee & la pression
intra-oeulaire.

Traitement. — Au début de la scléro-choroidite antérieure,

CHOROTMTE ATROPUIQUE (ECTATLOUE). 350

EE |I_'|||| :'-|'||]|!II:||'I"'I' L {Il-lti'l"ll'll'.lgl:'l'cl.' II'|'||':'.;_;'].|||]|_'. '||:||' .||'_-C venlomses
de Heurtelonp ; et si lo maladie est aigud, il faut prescrive le
calomel 4 doses fractionnées et des [rictions avec la pommade
anercurielle. En pratiguant la péritomie (voy, p. 117), nous avons
phserve diéz lo début de Taffection une influence favorable sur la
marche de la maladie. Plus tard cette opération est encore tris
utile pour éclaircir les opacites de la cornée. Si Daffection est
chronique, on remplace estte médication par de petiles doses
de sublimé, el par des médicaments qui activenl plus particn-
litrement les fonetions de la peaun {(iranspirations méthodiqnes),
des intezling on dea reins, selon les indications spéciales de
chague cas. 87l v a des symptémes d'iritis sérease et s1 la ten-
sion de ol angmente, il fant instiller la pilocarpine ou, en cas
e synéchies postérienres, atropine ; pratiquer des paracentbszes.
répetées de la ehambre antérieure, et surlout Piridectomie, gui
réussit parfois & empecher on a4 enrayer la formation des sta-
|!]I:. [ es.

Lie traitement général résulte de 'éfat de santé de la per—
sonne attemnte de cetle allection.

|.'!|'|' Illl‘i:‘-' ]E'H :‘-:l.l_l'lll‘:l-'.l‘l:llfll'ﬁ I_:lllf'l.l'llillllll':‘-\-. on ne :]I_"|1 II_"':‘. I_':I}I_":'.'i'l'
que par une opération. Les petites cetasies de formation récenta
cedent parfois b Uiridectomie, 4 application prolengée d'un
pandean compressif et aux paracentéses pépétées de la chambre
antérieure. Les staphylomes développés ont été opérés par la
simple incision avee compression eonséculive, ou par 'exeision
piartielle, ou enfin par 'ablation lotale. Mais ces operations ne
sonl pas sans danger, parce quelles sont snivies souvent d’hé-
maorragies violentes et de snppuration. On a eszave de prévenie
ces accldents par Uapplication préalable de ligatures. Cepen-
dant il faatl toujours redonter les hemorragies (ex vacuo) tontes
les lois que e globe de 'l présente une duretd notable.

Dhans le but de débarrasser le malade de sa difformité et e
pouvoir appliquer une piéce artificielle, on a provoqué la phiisie
du globe distendu el privé de vision, soit par des paracentiéses
|'|"l-|"[|"|'.==~ de la s:nle"-mﬁqm'-, sonlen traversant 1ol par un fil de
sote (de Graefe, voy. p. 165).

fodin, lorsque des circonstances dans 'état général du ma-
lade ou dans U'état particulier de 'eeil Tont désirer une termi-
naison rapide, il est préférable de pratiqguer d’emblés Fénu-
cleation de Peeil par le procédé de Bonnet (voy, p. 166).
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MALADIES DE LA CHOROIDE.

2. Seléro-choroidite posiéricnre

(Staphylime poestérieur)

Cette affection, si fréquente chex les individus atteinis ile
forte mvopie, surtoul lorsqu’elle est progressive, esi f:'~.L5||I".Ii"I
diagnostiquer dis ses premiéres atteintes, a I'ade de oph-
tabmoscope. -

O reconnait alors Patrophie de la choroide & Pexistence
Fune tache blanchitre en forme de croissant dont la oncavile
repose sur [e hord de Ja papille oplique (fig. 1),

Si I'on assiste an premier début de la maladie, on comslale i
Iaide de ophtalmoseope que dans le voisinage du nerl optique
le pigment de la ehoroide commence i disparaitre 3 le fond de
Peil & cet endroit devient alors plus clair, et Fon y distingue
facilement les vaisseans de la choroide, quisont plus larges gue
comy e la roline et paraissent entourds de taches orisilres.
(6= taches blanchissent de plus en plus, les vaisseaux dizpa-
raissent, et il se forme le eroissant blane caractéristique de 'a-
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trophie de la choroide, et qui est di an-reflet direetide la seli-
|=|:Ii|||1|I dénuddée.

Les vaisseaus de la vétine passent librement av-dessus de
ces laches.

Lorsque le processus atrophique est arrété, le hord externe
de la tache blanche est limit® par une courbe assez réguliere
gui la sépare du tissu normal(atrophie circonscrite). ar contra
lorsque la maladie envahil les parbies environnanies, nous v
trouvons Uirrégularité de la pigmentation qui précéde latro-
phie, et petit & petitla tache alrophique s'agrandit. Ses con-
lours sont irréguliers, et souvent dans une grande tache nous
reconnaissons plusieurs cercles concentriques limités par des
trainées de pizment, et qui nous indiguent les diverses étapes
que la maladie a parcourues.

Le eroissant atrophique siége le plus souvent du edié exlerne
du nerl optique, quelquefois en bas, plus rarement en haut,
maiz on en voib anssi qui s'élendent dans les trois direetions,
en forme de tréfle, et dantres qui entourent toute [a papille du
nerf optique en forme d’anneau.

Lorsque le staphyldme a atteint un certain développement, la
papille du nerf oplique, qui ne se presenis plus de [ace a
I'observatenr, semhble ovale, et plus étroite lorsque la tache
atrophique s'étend Iatéralement, plus large au contraire lors-
qu'elle s’étend en haut ou en has. A U'endroit on elle touche &
I'ectasie, la papille est parfois exeavée, et eela d’antant plus
qu'elle prisentait déja auparavant une dépression phy=iologique
plus ou moins profonde. En dehors de ces changements, le nexf
aptique parait souvenl hyperhémié, surtout pendant la période
progressive de la maladie.

L-L-.'_|'||3|-51i:' de la choreide et 'ectasie ne se restrergnent pas
tonjours au voisinage immédiat du nerf oplique : nous les yoyons
tgalement apparaitre, avee les earaeléres décrits, & d'an-
ires endroits du fond de 1'eeil, dans le voisinage de la maenia,
d'on elles se propagent vers la papille. Asses rarement nous
ohservons sur la choroide, dans le voisinage du staphylome oo
dee la macula, des taches rouges qui indiguent des épanche-
ments apoplectiques de cette membring.

En dehors des symptomes fournis par lophtalmoscope; e
qui sonk en effet les plus caractéristigues, la presence dn sta=
phylome postérienr se révéle encore par les signes suivants:
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2 MALADIES DE LA CHOROITIL.

I* L'eil devient myope, ou sa myopie augmente pendant la
période progressive de la maladie. Ce changement est dii &
allongement de "axe antéro-postérienr de 'etil, par le déve-
loppement de Ta sclérectasie (voy, le chap, de la Myopie).

2* Le globe oculaire acguiert une forme ovoide que Uon peut
constater souvenl & la simple inspection : el proémine, ef
lorsqu’on engage le malade 4 tosrner son il en dedans, on
reconnail gue la selérotique a perda de sa eourbure normale
Vs |’+'-|!|::11|-||r', LT la |'|'||li r'|:-||lir-||r|i'..';|.i oot l:"'l-[:-ll'll'! el on
distingue méme dans les cas prononeés, vers le pile postd-
rieur de 'eil, Ia proéminence blewiitre de la seléecotique qui
l[orme e staphylbme.

&' Le globe de ezl a perdu de sa mobalite, par smie de lo
formation de eclazie postérienre qui renconlre les parois de
lorbite dans les mouvements latéraux de Popil.

tn ontre, les muscles droits mnternes shabituent dans ces
cas A une contraction presque permanente, par les nécessités
de la convergence, indispensable avx myopes qui ne volent dis-
Linetement que de pres. Les muscles perdent amsi de lenr
extensibilité, et ne permettent plus & Ueeil de se tourner eén de-
hors antant qu'h Pétat normal.

Dautres fois, =i la maladie fait des progrés rapides et que -

J-:l Jlt_'ll'rllil' 'r'\i.ll_'_fill‘l'l'ltl" 101 |"||!|:"il..'l']||!'||.‘|'|'.| |:| rﬂ"'('{\' Iil":"\: IELESCES
droits internes waugmente pas éralement dans ee laps de
temps; il en résulte une insuflisanee de ees museles, qui de-
viennent incapables de conserver la convergenee des yeux, ce
fqui pent produire un strahisme divergent (voy. ce chapitre).

Quant sux carnctéres anatomiques du staphyléme postérieur, ils
somt toat a fail analogues a cenx déerits 4 propos du staphyldme
anlerienr de la selérofiqne jvov, p. 2a7).

Symptomes. subjeetifs. — Les malades accusent souvent en
premier lien le développement progresszil de Ia myepie; ce
symptime les drappe surtout lorsque leur réfraction élail au-
pariavant normale, ou, ce qut est plus rare, hypermétropique.
Plus tard, ilz se plaignent de fatigue 4 la suite d'une applica-
lion prolongée des yeux au travail, d'éblouissements dus i la
411-“|“-fl|‘ifiﬂll progressive dn Jllij,:llll‘ili chareidien el ful cessent
par l'usage de verres hlens. 1ls acensent plus rarement de véri-
tables photopsies (flincelles ou éelairs), qui doivent étre attri-
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buées au tiraillement de la rétine et a Peffetde la pression in-
tpn—genlaire. Enfin, Uacoité de la vision méme s'abaisse sous
influence des altérations [onetionnelles de la rétine, qui t‘..ﬂt
tiraillée et distendue par 'allongement do glohe. La loree vi-
suelle est encore plus influencée par les altéralions dans [r‘
voisinage de la macula, qui produlsent un scolome 4:rnlraf|, i
sorte que les malades voient alors mieux de colé que ke

[Faulres troubles visuels dépendent des opaeités du corps
viteé qui accompagnent souvent la maladie. !'.II effet, il o5t
rare que dans le courant d'une seléro-rhoraidite progressive
on ' ahserve pas i 'ophtalmoscope des r|]11'=|'z|L|_-||L:-'r ::L'L:L:lzldull'l*rl
du corps vitré, soit sous forme dopaciles isolées, plus ou
moins mobiles selon le degré de liguélaction de humeur
vitrse. soit sous forme dun trouble diffus dans lequel on dis-
tingue cependant des flocons membranenx, L'ombre de ces
opacités projetée sur la rétine apparail souvenl aux malades
sous formes de toiles d'araignees, de movehes volantes, ou de
taches foncées dont La forme varie,

Méme en Uabsence de tout tronble defransparence, humeur
vitrée a presque  loujours perdu de sa rnu.aiﬁlm?t'u:_ wll_l*
liquéfaction se borne dans un bon nombre de cas & la parhe
postirienre, mais elle pent aussi devenir générale. _ |

Dans une periode plus avanede de la maladie, I".“. E1'lr_'~hlﬂlll
montre des siries opaques, isolées, ou des ppaciics creon-
seriles o i“-‘.‘" posterieur i pravent rester slalionnaires o
envahir le cristallin tout entier.

Abstraction [aite de la macula et de son YOISINATE, ]L:I*-ipi'i'.l
de la réline ne parait pas chansé ni & Pendroit duo E|il|J!Z.:- lfmne,
ni dans le reste de 'mil; mais malgrd celte ntegrile appa-
rente on constate les troubles fonctionnels doeni nous avons
parle plus haul.

Les défectuosités du champ visuel que I'on constate par un
examen attentif dépendent d e laerandissement de la tache aveu-
ele !, des plaques alrophiques ayani entrainé secondairement

1. Danz chame mil, i v & un endroit on Pexploration alfentive do ':"".i!I'I'li'
viznel rencontre, & uoe certaine distunce du point fixe et vers son coki -
terno, une petite lacune connua depuis Pexpérience de Mariolle sous lé nom
i facke aveugle (puncelun edcuim |, Cette lacune 'do ehamp '.:.-s!zr'] -I‘.J.‘_I'l."‘-'-'
pond & l'enidroit de lentrée du nerf oplique dans I'eil; 1o papilla optaque
n'élant pas sensible 4 la lumisre.




204 MALADIES DE LA CHORDIDE.

I"atrophie de la rétine, et qui peavent sicger & divers endroils
du fond de I'eeil, enfin de deax antres complications de eelle
maladie, le déeollement de la rétine ot le glawcome.

Celui-cl est di & la plus grande risistanee de la sclérotique,
qui devient plus pigide avee ige des malades. 51 4 ce moment
la. pression intra-ocolaire augmente encore, elle agit de preé-
Tereneesur Lo ]b.'||.i|||' du nerl -_]|p1i1||;|'_, idont alle p adunit I’ exea—
vation glancomateuse. Eotre autres symptdmes (voy, plus loin
fex r:h.’l|l. i {1} “L‘-Ih‘u.ltl']_r nons constalons alers un rélirdécizse=
ment plus en moins rapide du champ visuel.

Le décollement de Ia rétine, préparé par la distension pro-
;!'I'I'.‘i."«-i'.'l" du rlobe, a |5|||||1-|i|'. la retine o L.'l'L"1'.‘ moins ue les
autres membranes, est di & un épanchement de sérosité ou de
sang it la surface interne de la choroide. Cette complication de
la seléro-choroidite postérieure est des plus ficheuses, car elle
abolit en grande parctie les fonetions visuelles de il (vov.
plus loin le chap. du Décollement de la vétine) et elle sur-
vient souvent des deux cdtés, si lautre il est dgalement atleint
de seléro-choroidite progressive.

Il est rare que les malades se plaignent de douleurs vielentes
dans le courant de cette maladie. [1s acensent plutdt un senti-
ment de tension, des nevralgies dans le pourtour de 'orhite,
surtont aprés des efforts prolongés de Ia vision ou aprés les re-
pas, et Fon constate alors fréguemment des symiptimes d'ivrita-
tion et d’hyperhémie (Iégire injection périkératique et rougeur
de la papille optique). -

Muarche el terminaison, — La seléro-choroidite postérienre,
sans présenter des symplomes inflammatoires trés prononcés,
suil souvent une marche progressive, reconnaissable poar le ma-
lade par Uaugmentation de sa myopie, ¢t pour le médecin par
les symptimes ophtalmoseopiques indigués plus Laut. Elle
]H‘HT 1'|'E'II"'.'1I.'E:'|.E'I|: g'arrater i ':l“”i”':' J:rr*y-ni]_sf e L]r"\'n,-=J:1[-|H,:|!H‘.ll|. it
rester stationnaive. IVamtres fois il survient, aprés nn arrét
plis on moins long, une nouvelle poussce inflammatoire qus
peut se repéter de lemps en temps. Avee chaque nouvelle at-
teinte, la selérectasie et la myopie augmentent ainst que les
iroubles fonctionnels,

Enfin, sons Pinfluence des complications déerites, la vision
peént ére enticrement abolie par |1.'-1r|'|rj|1.|ir. de [a retine et duo
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nerl optique, par un vlaneome abaolu, ou par le décollement
de la rétine, a [a suite daguel il peat survenir une ealaracie
(avee dépdts calcaires) et le ramollissement progressil du globe
e 1ol -

Fn résumé, il fant distinguer dans cetle maladie lea cas
stationnaires des eas périodiguenent progressifs et des cas
contipuellement Jf.lr'fj_r;."-"ﬁ.'i;.'lfﬁ.

Pronostic. — Le pronostic esl Favorable, quand Fill. maladie
pst limilée an poartonr din nert aptifue, de peu d'élendue et
stationnaire; il est pen grave, lorsqu'elle allecle une !nelrr-.hn
lente et que le malade est en étal de suivre les prescriplions idn
traitement indispensable pour enrayer le mal. Cet arrét de la
maladie pent étre obtenu i chaque phase par un traffement ap-
proprié. LI est yral qu'one myopie Iris [“.”P |.HT EI:HI.]HII.H'-C
une circonstanee aggravante, qui exige des precantions particu-
lisres. D'ailleurs, les seotomes centraux persistent générale-
ment. Le ]|1':|nra~.~:-li:-. de la maladie devient trés I':‘n:hﬁn*-: I.1|!1-~'-
qu'elle a envahi une grande partie du fond de ! eeil, quell
angmente rapidement, ef surtout lorsgu’elle a r.||-.'|;'|l provoqué
une complication funeste, comme , par exemple, le decollament
réfinien.

Etinlogie. — Les causes de cetfe affection ne sont pas corm-
plétement élucidées, [l est I:""]h'IH]-".I1 hors de doute gue dans
ia :_"I‘IIIH‘I_I:'! ||.]:|Ii".|['i!;'-r|5 |||"!"-'\- GELs  Ril ]|I'£'|.I.i"f]_||_'|:':-i1i"'|':l T{'.";-i':l"x |:|i"|'||"'\- L
formation particuliére de 'eeil, qui parait méme héréditaire, et
qui est anssi la premidre canse de la myopie,

Cette |:11.z:-|51'.~:;1||_4iiin.u~ d’aillenrs eongénitale, consiste, dans an
arréd de développement de la sclérolique au yoisinage dn ‘|1r-.1-|i
apligue, ol cetie membrang présente dans la premitre période
tfeetale une solution de continuité (hiatus sclévotical d”Ammon).
Il faut encore ajouter que dans celle méme région lasclérotiqne
pst traversée par un grand nombre de eanaux qui donnent pas-
2ATE AR vaisseaux cilinires, el gu'elle n'y est pas renforcée
comine ailleurs par les expansions tendineuses des museles.

Fnfin an peut attribuer une certaine part & Paction antago-
niste des muscles obliques d'une part et des muscles droits
internes dautre part (Gireud-Tenlon). Gel antagonisme parail
eomtribuer & la séparation des denx enveloppes ilu nert optique
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qui coneourent i la formation de la selérotique (voy. plus loin).

Etant données ees circonstanees, qui diminuent sensiblement
la resistance de la sclérolique & la pression infra-oculairve, el
(qui expliquent la formation de la selérectasie & cel endroit, il
faut néanmoing des eauses particulitres ponr développer la
maladie dont nous nous oceapons, car elle est loin de se pro-
duire dans tous les eas on existe cetle prédisposition,

Les causes doivenl étre recherchées dans toat ee qui favorise
les congestions aclives ou passives des yeux, sous linflnence
desquelles s établit une hypersécrétion des liquides internes
de I'eeil. En effet, c'est une hyperséerélion intra-oeolairs qui
caractérise la scléro-choroidite posterieure, qu'il faut ranger
poar celle raison |h||'|.'|i les maladies :|:-.|1.i'--||h|:|||n'|1l|!|*.~'-. Bien
que les changements anatomiques observés dans cette maladie
se réduisent & un proeessus aleophigue, nous devons en aftri-
buer la cause & une infllammalion de nalare séreuse avec allé-
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dans wne pitee sumbre pendant aw moins vingt-guatee. heures)
sont souvent suivies dune amélioration immédiate de Pacnité
vignelle,

En méme temps, on preserit de légéres purgalions, des diu-
retigues o dicg sudlon il'i|[|||*:-', selon que Vune on Uautre de ces
fonctions languil, des irrigations ou des douches froides sur leg
veux, el des sinapismes aux jambes.
 Pendant tonfe la durcée do traitement, les yeux deivent ére
tenus dang un repos absolu; aussi pour rendre tout effort ' ae-
commodation impossible, on a conseillé emplol de Tatropine
pendant des semaines on méme des mois (Schiess). ,a

&i les altérations de la choroide ont déji beaucoup d'étendue,
on emploie avee avantage de petites doses de sablimé.

Lorsque Paffection est devenue stationnaire, il faut conseiller
une grande prudence dans osage des yeux, interdire 'applica-
tion prolongée sur des objels rapprochés, regler la durée pen-

dant laguelle les malades penvent live ou ferire, toul en repo-
aant souvent leurs veux, ne serail-ce que pendanl goelgues
instants. 11 faul prescrive rigourensement anx malades déviter
la position penchée de la téte el du corps pendant le travall,
ainzi qu'un éclairage insolfisant, et les metire en gavde contre

ration fonctionnelle de 1o chovoide.

(tuant aux causes wémes de ees congestions ocalaires, il faut
citer en premier lien les efforls prolonges d’ accommodation,
qni chezx les myopes s"associent a la position inclinée de la téte
el &4 des efforts de eonverzence ( autant plus pénibles que les : . ! ; ;
mmizeles deails internes ne possédent pas toujours Uénercie suf- |-¢|_|:L..-|- (i |r.~||..| lavoriser hl_ 1_'I_l.!|:_:h-|_-:-_,.[lill-!-i] do la |I.'fl.!'- |'? |It'.~:; VRN
fisante ponr maintenir aisément la position conversente des ([roid 1|-!-:.;_.J.-'\.||'.'III||.I':--. constipation, véfements trop serrés a la
S taille, exeds de table, éte.).
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Ajoutons a ces canses les troubles géndranx de la eirealation.

T

lions valables pour 1a myopie (voy. ce chapiire), et I"éhlonisze-
ment enmbattn par des verres hlous on fmnds. Les ('ur|||3|i:'.:1||:l|l:-i

O rencontre cette maladie le plos sonvenl chez les personnes
myopes et occupées  un travail assido sur des olyels rappro-
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chiz. (Les gens de leftres, les jeunes sens contraints a4 des
¢tudes prolongées, les graveurs, dessinateurs, ete.) On com-
prend aisément que Uimminence duo développement de celle
affection est « antant plus grande, que la myopie se compliqne
de faiblesse de vision (taies de la cornée, opacités stationnaires
du eristallin}, ou de la néeessite de combattre par des ellorts
daccommodation 'osage de verres concaves trop forts.

serieuses do cote du corps vitre exigent le méme {raitement que
‘I'.I"'lll'i |;|" |:1 |HI'-"iII|||:' |_||'|_|r'_'|r'|e‘.=~'.~'.'|:' l.ll." |E| .'|ii'||:'|l.|-||.:. |.'-:-|II;'!|I|'tIlEL!i-"]II
de 1a tension de oeil, surtont lorsgu’elle g'accompagne d'exea-
ation glaveomatense, doil elre arcétée par Uicideclomie.

Les cas de eataractes zéniles dans des veux atieinis anférien-
rement de seléro-choroidite postéricure nécessitent nn examen
attentif, pour constater la présence on 'absence d'un décolle-

ment de la rétine derriére la calaracte.

Gette complication, qui rendrait tonte opération inutile, est
surtont a craindre loraque la cataracte s'eat formée rapidement,
fque nous y conslatons des dépdts ealeaires, et que le malade n'a
pas encore atteint Uage on surviennent ordinairement les cata-
ractes séniles. Lorsqu'on est convainen qo'il n’y a pas de com-

Traifement. — Dans la périede progressive de la maladie
{|1Ft'lg['ﬁ9 de la myopie, irréegularité dans la |Ji§.;||l|'|||;|lir1|'. cho-

roldienne, doulenes névralgiques, léeire injection sous-conjone-
tivale), il faut employer les moyens antiphlogistiques, Les appli-

calions répétéesde la ventouse de Heurteloup (lesoir, avee séjour
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plication de cette natore (voy. I'Examen des yeux calaraclés),
on peut pratujuer ["extraction de la cataracte.

Enfin notre attention deit se diriger sur U'élat des museles
droits internes, dont Pinsuffisance pent eonteibuer au développe-
ment de la maladie, par les efforts particuliers qu'elle impose
anx malades.

Nous aurons i traiter les moyens divers aples & recennaitre

L# combattre celte insuffisance, dans le chapitre de UAsthe-
nopie museulaire (vov, celui-ci),

ARTICLE 1Y
L POPLESIES DE LA CHOROTDE

Cette affection est caractérisée & examen ophialmoscopique
par des taches rouges irrégulibres, mais & pen prés rondes, dont
Iétendue, la forme et la eonlenr dépendent de Lo quantité du
aang épanché.

On les distingue assex facilement des apoplexies rétiniennes
qui aflfectent une forme striée lorsqu’elles sont petiles el se trou-
venl presque 1|’2|!IIiIIIII 2 sur le parcours on dans le voisinage dun
aissean rétinien, tandis gque cenx-ei passent aun-dessus des
taches hemorragiques de la chorelde,

Les troubles visnels varient selon le siege de apoplexie ; ils
sont insignifiants lorsque eelle-¢i se trouve vers ['équatenr de
I"meil, plus distinets 8’ils avoisinent Ie pble postérieur, et surtont
zi le zanye a |'||'~|||'-Ei'ir=' _ill-u]'.l':llllk couches externes de la retine.
Dailleurs, la vision est bien plos sonvent influencdée dans ces
as par des hémorragies simultanées dans le corps vitrd ou
dans la rétine,

Le sang épanché i la surface interne de la choroide pent pro-
voquer le déeollement de [a rétine ou traverser cetle membrane
ot se¢ répandre dans le corps vited, owenfin il peut étre résorhe
sur place, ce qui exige toujours un temps assez long.

Pendant eette résorption la tache apoplectique change de cou-
leur, devient jaunitre, et laisse enfin persister une tache atro-
phique blanche bordée de pigment noir.

RUPTURE DE LA CHOROIDE. 2739

Les caises sont souvent de nature trauwmatique : contusions
de eeil méme ou de son voisinage.

Iantres fois ces hémorragies accompagnent la choreidite
qjoui. la scléro—choroidite postérieure, ou elles resultent des
|I';'rI.'I|I!|"'-'~ de la cirenlation générale {maladies du coeur, arferio-

selérose, dysménorrhée, ele. ). | :

La thérapewtique de cette maladie dépend de Ja eause pré-
cise de eps hémorragies, qui par elles-mémes ne  presentent
pas d'indieations pour un traitement spécial,

ARTICLE ¥
RUEFELCRE ME LA |.II|-|l|'|'.:Iri-':

Au moment de sa production, elle ' accompagne géndrale-
ment d’hémorragies plus ou moins abondantes, qui empiéclen
le diagnostic direct de la lésion.

A mesure que le sang se résorbe, on reconnait & I'aphtalmo-
scope 1A raplore de la chorvide par la Eur't".wlzal[':e d'ane bande-
lette d'abord jaunatre, puis blanche, limitée le plus senvent par
un bord pigmenté. Dans la grande majorite des cas nous ren-
controns ces ruptures dans le voisinage du nerf oplique, enton-
ant sous forme dapnean la papille; mais il est probable qu il
enexiste aussia la périphérie antérieure dela choroide et qu'elles
oceasionnent les iu"1ll-ﬂ['1‘:‘l:__.=,ii‘:-' dans le COrps vitré.

Les vaisseaux de la rétine passent au-dessus de cette bande-
lette, si la rétine elle-méme est restée intacte,

Les troubles visuels dépendent de Vintensité de la lésion qm
pent 1|:'n|11|il'41 pnomene temps iles |!1"|:Il::|l':|':agi.|".=. dans Ia cham-
bre antérienre el dans le COrpa vitre.

[Vautres fois, il se développe & la suite de la ruplure une
inflammation de la choroide et de la retine. El-}m:lflanh]n vision,
’abord profondément altérée, peut se rétablir progressivement
et revenir & "#lat normal. Méme dans ces cas il faut ére réserve
dang son pronostie, puisqu'il a £1é ohservé que la rétraction tu
lissu cicatriciel a amené plus tard un décollement de la rétine
{Saemisch).
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_ Le teaitement doit dtre antiphlogistique an débul: applica-
tions de sangsues, bandage comwpressif, I1 exige une sorveillance
attentive de Feeil blessé pendant un temps asses long, i cause
de la choroidite qui peat se développer méme plus tard.

I‘un_r la méme raison, il Gt Prescrire un repos assex prolongé
de I'wil. Des injections de strychnine i la lempe peuvent élee
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i a AT O PR L | e
point de départ sous la choraide. Dans e dernier cas, ["allec

lion saccompagne presqoe I.|~|IjiHII‘.=-. Aun certain moment dela
; i : L & T
maladia, de symptomes glavcomateux qui font défaut dans 183
caz de décollement de la choroide produit par une exsudation
ou par un épanchement quﬂi'h‘- :
On admet en général que eette altération ne peat pas devenr

Pobjet d'an traifemen! particulier ¢t que ses indications se
confondent avee eelles de 'affection primitive quil'a provoquee,
Cependant on pourrait tenter iel, comme dans le i|-."-='-l=t|it'-'=lh_‘-ﬂf-
rélinien, une intervention chirurgicale selon les mémes prin-
cipes que nons développerons a o weazion du IIL'!i'u111_'|L||_':|1_ de la
ritine, en admettant gue le diagnostic d’un épanchement liguide
[t eertain et qu'il Mt accessible anx mstroments.

utiles lorsquaprds ln guévison la foree visuelle reste allaiblie.

(18}

ARTICLE VI

DECOLLEMEST DE 1A CHOAGIDE

Cette affection, assez rarement observée | usquici *, présente
cependant & Pophtalmoscope des sympldmes caractéristiques, ARTICLE VI
On observe au fond de I'eeil une proéminence sphérique plus ou
tIII-.'JiIl.-C-.|!;"|'E‘Jﬂ|'|]'|l*r‘ qui péndlre dans le eorps vitré, Sa surface
lisse et sans plis présente les vaisseanx de la réline, el an-les-

sous de cetle membrane on reconnait ia ehoroide avee ses vajs-
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TUBERGULES DE 1A CHOROIDE

—

s ant 18 ohiservés d'abord dans des cas isolés par Ed. Jae
ger, Manz et Busch; puis en plns srand nomhre par Bowuclat,
Cokakein a proové par de nombreuses seelions anatomiques

sEant ef ses L] TH e -i-”l':fl-""'f""."{ll!I'i'l'l":'-i,

Sivm

o

A lendroit o la petite prodminence se détache du Tond de
Uil la rétine parait lézdrement décollée, el e décollement hcial
gagne plus tard en étendne. La couleur de la saillie es! [aunilre, quils sont presque constants daus la luberculose '_”ﬂhlm". De
iquelquefois altérée par des 1“-”[“”.;..“;_;.:,_4 on des IiE.'|J1-.I|.." A J”-H'_' frraefe el Lelber en ont donme [a description {'I’:'l|ITi‘.é:]li'-_-:::'iijl]|||!|'
ent, 3 detaillée.

Les tubercules de la choroide apparaissent en nombre varia=
Wefde 1 & 500, lanldt dans un eil, tantdt dans les deus; ils
omt Paspect de petites taches rondes, légérement proéminentes,
de ¢ouleur rosés ou grisitre, et d'one grandeur qui différe de
14 de millimétre 34 mm. et demi. s se distingoent d’altéra-
tions analogues de la choroide par leur forme régulitrement
vonde et par 'abzence d'an bord pigmenté. Le reste de la cho-
roide esl parlfaitenent normal. s sont situés ordinairement
tans le voisinage do nerf optique et de la maenla, et ne se pro-
pagent yers la périphérvie de Uil que lorsgu'ils existenten grand

"I- e i'-_JJI"-i:. -'IH'-'r_*"-' flir  Ophithelmologie, 1V, 2, p 236, — Liehreich, nombre.

Atls d'ophthalmoscopie, planche VI, fig, 4. — Fwanoff, in Arehiv fiir Opthat- Tandis qu’ habitnellement la globe oenlaire est un des der-
Y uiers organes atteinls en cas de tuberculose générale, on a-
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Le décollement de 1a choroide se distingue du décollemen
rétinien par son immobilité pendant les mouvements de 1'wmil.

Les troubles visuels sont généralement tras considérables, et
la vision se perd entiérement plus tard 4 la suite de décollement
de la rétine. La maladie se termine par l'inde-chorolidite, le
ramaollissement el Matrophie du clobe ocolaire.

Les eauses de ee décollement doivent étre recherehées dans

- i
- — =
i

un épanchement séreax ou sansuin entre Ia selérotique et la
chorcide, ou dans le développement d'une tumenr prenant son
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?i.a.“r"'lﬂ-‘-”"' AL L Lp 1M, et KV, t. I, p. 154 46, — De Ammon, Stellwsa
Yirchow, Knapp
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473 MALADIES DE LA CHOROIDE.

publi¢ aussi quelques observations de lubercules de la choroide
ayant existé quelque temps avant apparition de la maladie
sénérale.

ARTICLE V1II

TUMEDRS DE LA CHORMLE

Presque toutes les lomeurs de celle membrane sonl des sa4-
comes, quelgquefois mélangés d'éléments careinomateux; ex-
ceptionnellement on y reneontre aussi des earcinomes. Ces
néoplasies sont presque toujours fortement pigmenties (Heia-
ol ".".-I' Hes).

Leurs symptimes n;,m’r:'.'.zuinﬁx'ﬂpilllutﬁ varient, selon que la
tumenr s¢ développe dans la partie postérieure de Peeil on vers
le corps ciliaire. Dans ce dernier cas, on observe des proémi-
nenees dune teinte hrunatee, qui <'avaneent dans le eorps vitré,
derridre le eristalling ou qui déplacent eelui-ci et apparaissent
a la périphérie de la chambree antéricure.

Lorsque la tumeur part de la partie postérienre de la cho-
ride. ;*l,'.,-]||'||'.'|,.~q|1|:--||f"-§ son débat un décollement de la rétine,
par snite d'un épanchement séreax a la surface de la choroide.
Ce déeollement cache alors la tamenr, Celle-ci, en se develop-
prant, finit par alteindre la retine décollée, et |fli'ﬂl'§’.1-:‘ catle meam-
brane a conservé sa transparence, il devient possible de distin-
guer derridreelle la tumeur lisse ou légérement bosselée de Ja
choroide, de eoulenr brune on noiritre, selon le degré de pig-
mentation. Lorsque le sarcome n'est pas fortement pigmenté el
que la conche de liquide qui le sépare de la rétine décollée est
tris mince, on peut méme reconnaitre, au moyen d'un éclarage
ophtalmoscopique intense, les vaisseaux de la tumeur(0. Becker).

Dans dlautres cas, la réline 'épaissit, subit la diégénéres-
cence graissense, el fournit alors un reflet jaunitre. Mais ce
reflet n’a pas le reflel opalescent des tumeurs gliomatenses de
Ia rétine, etne montre pas non plus la teinte rosée due parfois 4
la vaseularization de ces derniéres.

Un symptimeirés important pour le diagnostic des tumenrs
de la choroide consiste dans |'augmentation de la pression

TUMEDURS DE LA GHOROIDE. a4

intra~oculaire qui les accompagne dés leur débat, ou du [NOinE
lorsque la néoplasie atteint la rétine décollée. Uun ohserve alors
lons les symptomes do glaveome chronique @ dareté do globe,
dilatation el immobilité de la pupille, insensibilité de la cornee,
aplatissement de la chambre antérieure, dilatation des veines
sous-conjonetivales, exeavation de la papille optique si celle-ci
pst encore visible i Pophtalmoscope, et développement d'ee-
tazies scleroticales.

En méme temps, les malades se plaignent de doulpurs vives,
eavonmant dans le front et dans 1a téte du edté de Ueeil malade,
et ees douleurs subissent des exacerbations périodigues violen-
tes. Quelquelols méme il survient un véritable acces de glan-
gome airu (ohservé ij!_li;-"illﬁ'l'lz-i fois imméediatement aprés les
instillations d atropine). Généralement, le eristallin devient
DAL,

Cet ¢lat peul continuer jusqua ce que la tumenr se fasse
jour & travers la sclérotique. D’autres fois un second foyer se
développe simaltanément an fond de Porbate, provoquant alors
I'exoplitalmie et une certaine géne dans la mahilité du globe de
I'eil. Une antre marche de la maladie résulte de uledration
et de La perforation de la cornde, soit sous l'influence de -
senaibilite de eette membrane, soit & la saite de Pexeds de la
pression intra-oculaire.

La destruetion de la cornée est suivie d'une panophtalmite
pureulente, et Pweil s'atrophie autant gque la présence de la
tumeur le permet. Un il ainst iilI'U]lilif‘ se distingune d'un [M61-
enon ordinaire par les symptomes suivanis: il est le sitge de
doulenrs spontandes, violenles et périedigues, landiz qu'il est
presque insensible & la palpation. Ces moignons affectent en
outre une forme ;lm'hr‘nlif-w, ;.-_;I]IH.Z*-'\. d'avant en arriére; ils
conservent lenr diwmetre éguatorial, et présentent alors d'uane
facon caracti i-.'|j-:l1|_|-; sur lear surface antérieure la Iil.'llt'l.':""’[II I
produite par Uinsertion des quatee museles droits, Enlin [a néo-
pasie, |‘[|||:|='_'-'5|||"-l pir la ||':1'I_j:i|: de il de se I1|"'.'1:|1|||§||‘|' par
devant, prend une divection ritro-bulbairve qui ponsse Pietl phti-
sique en avant et ne lui permet pag de s'enfoneer dans Porbite
eomme le font ces yeux ordinairement.

La propagzation |i|J ces bpenrs sur les l‘lf.‘“tltl"*'-i cxtra-hulhaires
s fait, ou par la perforation de la sclérvetique, géneralement
dans sa partie antéripure; ou il se développe des néoplasies
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g3
antonr de la périphérie postérienre i g‘lnl:-n: SHHE p-—*rl”l:-a'ﬁ.hm.}
de la sclérotique, qui reste intacte; ou enfin le nerf optique
devient le sitge dune dégénérescence sarcomateuse qul parait
débuter 1 long de la surface de Fenveloppe interne du nerf ef
dans le niveileme des faisceanx seeondalres. e 00

Toutes les tumenrs de la choroide doivent éire considerees
comme des tumeurs malignes, disposées o former des foyers
secondaires, & récidiver en cas d’opération, et faisant craindre
une lerminaison fatale. ; :

O Tes observe rarement avant 'age de trente ans, el jamais
avant I'Are de dix ans. Lear presence 'n jamais été signalee
dans les denx yenx. _ b il

La rapidité de leur marehe est trés variable; onen a Iu]r::ﬂl v
pendant dix ans quine remplissaient pas encore Le ,'.:!u-h-* de I u:ﬂ..
[V autres fois, elles apparaissent déja au houl e quelques annees
dans d'antres parties dua corps, _ : :

Le traitement de ces tumeurs eonsiste uniquement < les
enlever le plus ot possible. Ge ]nl-f-l:fpiu i 1&”-:!!":'.“” 2 '-":ll:.’:“ltt”
lorsque la tumeur est encore restreinte sur | Ilj-l|- i b l“j"
dividn ne montre aueun sympldme de diathése generale. Lan
cas contraire, Vopération est bienti :e.ul'.'.'w de |'-.'r_u||1.e: 0l i]:l:
I"apparition de tumeurs analogues dans d'antres ;_I:'Ii'lll"*l:llllll'l':ll'l}h .
Vintervention chirurgicale parait méme alors aceelirer la
marche générale de la maladie. ! yeligt g

Lorsque 1'mil seul esl alleint, on [:-I';'.[aillntlll:'s-.'.u-..-v:'-.%h.rl du
globe selon le procédé de Bonnet (yoy. p. 166y, Dans |1; |JI{! -_|Iﬁ
couper le nerloptique anssi loin que |m~=~'li_1rl-:l- [_ln zlobe de Vol
ee qui est diffieile apres 'énocléation e 1 eeil & cause de la re-
traction des tissus, de Graefe a proposé de con ||_n-||r'|'r_| opi-
ration par la section du nerf optigue, LL:HH on réussit feile-
ment & conper trés en arriére dans le voisinage dutron oplique,
en 2 servant du procéde suivant : :

On saisit le gluba de U'oil avee des pinces a fixation, et on e
tire I'|r1'l|"|m‘||lrhm':é ide Torbite et en avant dans 1a direction de
Paxe du nerl optique. Puis on glisse avec un névrotone de for-
me appropride, le long de la paroi r.'u_-hilsm'w exferne, jusqu :m_
fond de Vorbite, et lon coupe, & la distanece e q|||=i|;m':4]lgl1ﬁ.*:~
du tron optique, le nerf optigque qui, fortement lendu, se pre-
sente trés bien au tranchant du contean.

Lorsque le néoplasme a déji envahi en dehors du globe le
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liszn de Uorbite, il devient indispensable ('extirper toutes les
parties atteintes. On commence alors par |1|'|_=|Ju._>|;_rl'5' l'iillg__{ll-'
palpéhral externe, an moyen d'une incicion faite avec le histou-
ri. Aprés avoir fixé le globe oculaire avee une drigne, on dissd-
que les paupiéres en séparant leur face interne du glohe de
I'eeil, et on les renverse en haut et en bas, On continue Popé-
alion en enlevanl d'abord le zlobe de 'wil Jans sa totalité,
|-ui~=. sieceasivement fons les fissus de Norhite que 'on soup-
gonne atleints du mal. 1l faut explorer soignensement la cavitd
orhitaire, et partout ot Uen déeouvre du tissn malade on U'excise
solgnensement jusqua Nos. An besoin on rugine méme le pé-
I'il‘rﬂtl’l, ¢t P'on pent étre contraint d’enlever une partie de la pa-
rol Osseuse,

L'hémorragie, quelquefois considérable, doit &tre combattue
par des injections d'ean glacée et par letamponnement ; puis on
rennit la commissare externe an moyen de simples sutures.

ARTICLE IX
DSSIFICATION DE LA CHOROIDE

Un a observe assez souvent duo tissm oszeny dans les veux
atrophiés, Il provient du tissu cellulaire de In choroide dans le-
quel ze déposent des sels caleaires. Tantdt on w'a trouvé gue
'1““"{'“3* L;'*'J'|-1'“5“||1’:1--‘“' oEseux sur la face interne de la choroide -

tantot 1l existe une véritable coque ossense qui g'¢tend du nerf
aptique Jusque dans les parties antérieures du «lobe, ¢f com-
prend méme le corps eiliaire,

Letie transformation osseuse de la ehoroide dans les veux
atrophigues pent devenir la source de douleurs violentes, r;énul—
lanées ou provoquées par la palpation du globe oculaire; le
J:--:u;.-.».- d e alfection svmpathique de Pautre mil exize alors
Pénueléation immédiate de 'wil atrophié, :




MALADIES DE LA CHOROuDE.

ARTICLE X
A¥OMALIES CONGENITALES DE LA CHOROTDE

I* Le coloboma de la choraide est une défectuosité de cetle
membrane, qui le plus souvent accompagne une anomalie ana-
lozue de iris, et qui a é1& toujours observée dans Ia partie n-
férieure de P'mil. Le coloboma commence généralement -:l.tllr‘-. le
voisinage immedial do nerf optique et s'arréte i une certaine
distance du COrpS ciligire, IVaulres fois, celui-ci qussi Tait
défaul & cet endroit, et le eristallin méme peut y prisenter
une échancrore. (Quelquefols, il tout entier esl atteint de
microphtalmie.

. |'u||ljt¢]_ju._.-_c|_-q_||_u;1 'abzence de la choroide provogue e reflet
blane caractéristique de la selérotique. Sur cette tache blanche
on voit des traces de |ii§|||4'.||L ot de vaizseaux choroidiens :
son bord est fortement pigmenté.

A Tendroit du coloboma, la sclérotique présente une eclasie
irrégulidgre. Quant & la rétine, elle [ait quelquelois défant & cet
endroit ainsi que Ia choroide, et i la place des deux membranes
on retrouve une couche mince sans structure, qui recouvre la
:n‘-]':'l'lllilgill'-. DVautres fnis, la réling, amincie mais normake, ta-
pisse U'ectasie dans toute son étendue, ou passe au-dessus en y
formant des repliz,

Selon 'une on Pautre de ces circonstanees, les vaisseaux de
la rétine présentent & ophtalmoscope une marche différente;
fantdt ils s'arvétent lorsqu'ils arrivent aux bords du coloboma,
ot longent celui-ei ; tantit on les voil traverser le coloboma, et
1ls forment alors anx bords de Uectasie un coude o antant plus
prononeé que 'ectasie est profonde. Aprés v avoir péndted, il
en suivent toutes les différences de miveaun. Tantol, enfin, les
vaisseanx braversent Uectasie de la rétine, en montrant antant
d'interruptions que ceite membrane fait de replis,

Lorzsque "extrémité du coloboma n’atteint pas la papille opti-
que, celle-ci se prisente comme dhabitnde. Dans le eas con-
fraire, la |1:|l|'.'l'5-= a une forme ovale, a diamétre horizontal, et ne
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ge distingue du eoloboma que par une leinle plos grisitee el
rosce. Un a méme observe que la défectuosiié alteinl jusqu’a la
caine du nerf optique. Dans quelques cas, le coloboma de la
choroide o ettt va surlles deox yeux.

Cette anomalie s"accompagne toujours d'une défectuosité du
|'||:|!||1| visnel, La vizsion centrale peut étre normale, mais on a
constaté parfois un certain degzré d'amblyopie et de myopie. et
une laiblesse d*aceommodation en rapport avee la défectuosité
I]ll I'IH'l:IZ"C l'.ilii‘li_['l:".

2 L'albinisme, on absence congénitale de pigment danz la
choroide, se rencontre i des degrés tedés variables. Plus il est
I:lr'llllill.l_:'il',I il I:'Ill_'l_‘i III‘IH'IHH:I -Zli'I|||H1IIIEI:‘il"I'I-:iIIIIlII' s monire
distinetement les vaisseaux choroidiens avee leurs plos fines
ivisions, ainsi que les vasa vorticosa. L'inlensité de la lu-
midre, dont une certaine |:'|1]:I|I_|_i|_1=' 1 esl Jl]:m ahsorheée par le
pigment de oeil, prodoit on rétrécissement notable de la pu-
pille. Aussi les personnes atteintes Falbinisme sont lortement
-L'-|r||t|||i-=.==1 el cherchent la demi-obsca |'-"i-,", dans |;!||Lr|,']|.!' elles ne
penvent plus alors distingoer les ohjels qu'en les approchant
beauneonp. Ainst se développe chez enx la myopie et un certain
degré d'amblyopie.

Lis E1|||-'. hauls degrés dalbinisme, avec 'absence presque
compléte du pigment dans Ies celloles épithéliales et dans le
parenchyme de la choroide, sont toujours accompagnis de nys-
tagmus. Cette anomalie a && observée souvent chex plu-
sieurs personnes de la méme famille et semble héréditaire.

Nous ne pouvons sonlager les malades atteints dalbinisme
qu'en prescrivant 'usage de verres bleus on fumés, pour
diminuer 'éblonissement de la lomiére,




