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Iopinion contraire de Velpeau. Mais, le plus souvent, lorsque l'inflammation
n’a pas pris naissance dans la choroide, elle se localise dans le tissu cellulaire
épiscléral plutot que dans la sclérotique elle-méme.

Etiologie. — L’épisclérite s'observe & peu pres exclusivement chez 'adulle
et semble plus fréquente chez la femme que chez 'homme. La seule cause
reconnue de cette inflammation est la diathése rhumatismale. L’action du froid,
également signalée, rentre dans cette éliologie. .

La syphilis sc manifeste aussi par la production de gommes dans le tissu
cellulaire épiscléral.

Symptémes. — L’épisclérite apparail en un point un peu éloigné du limbe
de la cornée, généralement en dehors vers I'inserlion du muscle droit externe,
sous la forme d'une lache d'un rouge sombre. On reconnait au niveau de cetle
tache un lacis de vaisseaux volumineux ui appartiennent & la conjonclive el
sont mobiles avec elle. Au-dessous de ce réseau, il en existe un autre situé
dans le tissu cellulaire &piscléral. L'injection vasculaire y est beaucoup plus
serrée, ce qui donne & la tache une teinte violacée, lie de vin et quelquefois
comme ecchymotique. En méme temps le tissu cellulaire épiscléral est le siege
d’'une infiltration circonsecrite. La conjonclive esl soulevée par une sorte de

large papule ou saillie boutonneusc
dont le centre est jaunatre.

Plusieurs saillies analogues peuvent
se développer simultanément ou succes-
sivement. Cependant il est ordinaire de
n'en observer quune seule a la fois,
mais avec des poussées suceessives. De
méme, un seul ceil est habituellement
alteint.

Les troubles fonctionnels sont trés
peu accusés. A peine y a-t-il un peu de

Fig. 67. — Sclérile el opacilés conséculives douleur & la pression ou dans les mou-

de la cornée. e ¢ Hes
- vementsdel'ceeil. La photophobie n’existe
pas & moins de complication; le larmoie-
ment est tres peu marqué. Mais 1l arrive assez souvent que la partie voisine du
limbe cornéen s’infiltre et se sclérose ultérieurement. I'opacité persiste et la
cornée semble avoir été envahie par un prolongement de la sclérotique limité
par un arc de cercle & petit rayon.

On observe quelquefois plusieurs échancrures de ce genre sur la cornée des
sujets qui ont eu des poussées d’épisclérite successives.

La marche de I'épisclérite est essentiellement chronique. L’évolution d'une

des larges papules qui la constituent dure au moins six semaines et se prolonge
parfois plusieurs mois. De nouvelles éruptions et des rechutes se produisant,
la maladie peut durer une année.
« Malgré cette longue durée, I'épisclérite disparait souvent complétement, sans
laisser de traces. Cependant, outre la sclérose localisée du limbe cornéen, on
voit aussi une tache ardoisée persistante, et quelquefois un staphylome scléro-
tical marquer Ia place d’une épisclérite disparue.
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Diagnostic. — L’épisclérite ne sera pas confondue avec une ecchymose
circonscrite du tissu cellulaire sous-conjonctival. Elle peut plus aisément étre
prise pour une conjonelivite phlycténulaire. Dans quelques cas, en eflef, celle
derniére affection se Iraduil par une papule volumineuse offrant une assez
grande analogie avec l'infillration de I'épisclérile. Mais la conjonctivite phlye-
ténulaire s'accompagne d’une injection de la conjonclive sous forme d’un
faisceau triangulaire; les phénomeénes réactionnels sont plus accentués que
dans D'épisclérite; enfin, elle se développe surtout chez les enfants lympha-
tiques. L'absence d'ulcération différencie aussi le bouton épiscléral de la phlyc-
léne conjonctivale.

Il est plus difficile de distinguer I'épisclérite d’'une tumeur gommeuse du tissu
cellulaire sous-conjonctival. Toutefois la tumeur gommeuse est plus saillante,
plus volumineuse, plus jaune & son centre, et I'injection vasculaire qui I'accom-
pagne présente une teinte moins violacée. Un nodus tuberculeux ou lépreux
peut aussi simuler I'épisclérite. 4

Traitement. — Dans presque lous les cas d’épisclérite, il y a lieu de pres-
crire & l'intérieur le salicylate de soude ou de lithine. Les injections de nitrate
de pilocarpine sont recommandées par de Wecker. Comme adjuvant, on a
donné la tisane de salsepareille.

Rarement, on aura besoin de recourir aux scarifications et au massage de
I'eeil (Pagenslecher). Mais on obtient souvent de hons effets de petites cautéri-
sations ignées faites avec le galvano-caulére au niveau de la tache épisclérale.
Darier a employé avec succes la lanoline hydrargyrique dans le traitement de
Iépisclérile el Snellen a conseillé T'injection sous-conjonctivale de quelques
gouttes d'une solution de sublimé a 1 pour 5000,

L'usage du collyre a I'atropine ne serait indiqué que s'il y avait quelque com-
plication du coté du corps ciliaire ou de Iiris.

CHAPITRE V
MALADIES DE L’IRIS

CuoauveL et Nmmier, art. Iris du Dict. encyel. des sc. méd., 4 série, t. XVI, p. 431. —
Apapie, art. Iris du Dict. de méd. el de chir. prat., t. XIX; p. 405. — DE WECKER, Erkran-
kungen des Uvealtractus und des Glaskorpers. Handbuch der Augenheillunde von Alf. Graefe,

und Theod. Saemisch, Bd IV, p. 483. Leipzig, 1876. -— Paas, Traité des maladies des yeux,
1894, t. I, p. 507. s

I

ANOMALIES CONGENITALES DE L'IRIS

I__,es principales anomalies congénitales de Diris que nous indiquerons som-
mairement sont : 1° la persistance de la membrane pupillaire; 20 I'absence de
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160 MALADIES DE L'IRIS.

Uiris (iridérémie); 3° la fissure (coloboma); 4°le déplacement de la pupille (corec-
topie); 5° 'existence de pupilles multiples (polycorie).

lo La persistance de la membrane pupillaire est trés rarement compléte, mais
on voit de temps en lemps, surlout chez les jeunes sujets, des filaments ou

cordons trés minces qui s'insérent par
leurs extrémités vers la grande circon-
férence de l'iris et passent au-devant de
la pupille. Quelquefois ils adhérent par
leur milieu 4 une plaque de pigment ou
4 une cataracte capsulaire polaire anté-
rieure. Ces filaments extensibles sont des
restes de la membrane. Ils génent ordi-
nairement peu ou pas la vision.

20 L’absence de liris coincide avec la
microphtalmie et d’autres vices de con-
formation du globe de I'eeil. Guthrie a vu
cette anomalie transmise héréditairement
pendant quatre générations. L’absence

e GRS Dartis (anoe do o sTaernbrarie de l'iris donne lieu & un éblouissement

pupillaire. (Panas.) génant.

On a observé I'absence partielle, plus
rarement que 'absence totale de I'iris. De Wecker cite un cas dans lequel I'iris
n’était représenté que par un mince croissant derriére la partie inférieure du
limbe de la cornée.

5° La fissure de l'iris ou coloboma coincide avec une anomalie semblable de la
partie postérieure de la choroide et souvent avec d’autres vices de conformation
(microphtalmie, cataracte congénitale, co-
loboma des paupieres, bee-de-liévre).

La fissure peut exister sur les deux yeux
et peut-étre plus fréquemment a gauche
qu'a droite quand elle est unilatérale.

Elle est généralement située a la partie
inférieure et un peu en dedans. Elle peut
méme occuper complétement la partie in-
terne de I'iris comme nous 'avons vu sur
une jeune femme a la consultation de 'ho-
pital Lariboisi¢re. Tantot elle se présente
sous la forme d'une simple encoche du bord pupillaire, tantot sous la forme
d'une large perte de substance donnani a la pupille lapparence d’un trou
de serrure.

La vision n’est pas toujours aussi troublée qu’on pourrait croire par Iexis-
tence du coloboma de l'iris. Cependant, lorsque en méme temps il existe du
nystagmus, il y a un fort degré d’amblyopie.

4 Le déplacement de la pupille, ou corectopie, entraine presque toujours une
modification dans la forme de celle-ci. Au lieu d’étre circulaire et trés légérement
excentrique en haut et en dedans, comme & I'état normal, Lorifice pupillaire se
rapproche de la grande circonférence de l'iris el devient ovale, ou prend la forme
d’une raquette.

5° La polycorie consiste dans l'existence de deux ou plusieurs orifices pupil-

Fia. 69. — Coloboma incomplel de I'iris.
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laires. Le second orifice pupillaire est quelquefois trés voisin de I'orifice prineipal
dont il n’est séparé que par une mince languelte. Parfois aussi il s%en éloigne eI;
se rapproche de la grande circonférence de liris. On ne signale pas de trouble
notable de la vision résultant de la présence d’une pupille surnuméraire; il n’y a
pas de polyopie monoculaire dans ces cas. = e

Nous mentionnerons seulement, sans ¥y insister, les taches pigmentaires trés
fréquentes de I'iris, et la coloration différente des deux iris, Sl ‘ h

lus rarement
observée (/ariléi‘ocr'«:rmm'e). -

II
LESIONS TRAUMATIQUES DE L’IRIS

; ]*.JHes: ont été décrites dans le chapitre des lésions traumatiques du globe de
I'eil, auquel nous renvoyons pour tout ce qui les concerne

ITI

LESIONS INFLAMMATOIRES DE L’IRIS

L’inflammation de I'iris iritis m'a 6té déeri ie disti
g (‘;mmenc % jOl\.l-‘T 11s n a .<,lu_d(.(.u[.e comme maladie distinele
[Wau ¢ ement de ce siécle par Schmidt. Depuis cette époque, elle a été

?Lh}m(‘}”t}?ﬂons les ophtalmologistes, (qui en ont souvent multiplié sans nécessité
es variétés. -

.EtIOIOQ'JB. ~—'L iritis s’observe rarement dans Ienfance et dans la vieillesse
(Test une maladie de I'adulte: elle se montr o

¢ surtout a partir de vingt ans
.. e : , > ans, et a
£ - v 5 . 5 A ;
son maximum de fréquence de trente 4 quarante ans. Le sexe ne parait pas avoir

une influence sur son développement, bien quon ait signalé la ménopa
comme cause d'iritis chez la femme. Celte affection nous a ?aru au contr I u?e
présenter plus fréquemment chez I'homme. o e
LL‘- trawmatismes n'onl qu'une trés faible part dans le dé
lirifis. On s.ajt aujourd’hui que l'iridectomie aseplique non seulement ne pr
\'(Jq}.l(?. pas l’i_nﬂammation, mais exerce une aclion autiphlogistiqt.w La (‘O}u!{é"{[}
ilo Illms serait plutot une cause (.]‘inI’Iammation; mais, sauf dans i’-(fxt-PE;Cf-i()l;!f)li?"
T : 7 = : ,
rangorsvonus 1 dehors ot o s ot U1 sl Loy
: asses cris niennes dissociées d
1”;.11.1011 de la cataracte par discision peuvent incontest
1.1..11ﬂammai.ion de Iiris. Mais la cause
Vinfection par des germes pathogénes.
([‘13:: 31(:::1(?; ;;ez;:(ift(.?;:?t du d<\3hors et pénétrent A .la faveur
> 1a cornee, tantot, et plus souvent, ils
ment tout l'organisme, et Uiritis qui en résulle n’est que I:
diathése préexistante. Le diabéte, 'albuminumrie
sont au nombre des causes de I'iritis. :

veloppement de

ans 'opé-
ablement provoquer
la plus fréquente, sans contredit, est

d'une plaie ou
ont infecté préalable-
A manifestation d’une
la fievre typhoide et la variole
TRAITE DE CHIRURGIE, 2 édil. — IV, 1
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Les diathéses qui donnent le plus souvent naissance :’.l.‘!,ll"]‘,lt‘-i‘SOilt i‘i;yé)_:s:::,
le rhumatisme et la goutte. La zubm’c-?.dgse la [)‘l'OdUlL E{U‘;Hl lnalb[;l;ii (W.‘ OI,] 1{‘1
Vest a la période des accidents secondaires qu appfu‘ali llmtl.bl.sy[l} ur-imcivti%, e
voit méme quelquefois & une épo&.lu.e trés 1‘ap¥)1-9c311ce de armt .(in A pl( ueuq;:._q L:;
tous les cas, elle est contemporaine de.s‘ lésions C‘.l:lll.flt‘ltcs ( |m;qiit (.c._th(;.;.-l_uli_
syphilis congénitale peut, dit-on, se manifester sur I'iris, mais le fait est ec
lement exceptionnel. o
. In)zlll; ((S;:II]?«,? rhumatismale, on mieux ar-lh.ril,iql.w,, t_’e'lé\'o.ﬁljg‘[t)res(i1::1.11(;::‘1‘1‘? I:l:
cas d'irilis spontanée qui n"appm‘li(tnnenl pas 4 l_a .‘_'?}'pl'llllﬁ‘:‘hll,h :}(::;Ilﬁaftigl;]e, .{‘t
dehors de I'époque des nnmi}fosla\.t.mr;s Ellrmiulailgfﬁ‘-;‘(;ﬁ:ilm;:,b:d*h\-dm{_lwgscs
SpéCis . ans la forme chronique, chez les us atteints d’hyds :
:;lljftilzal:;}?:‘::‘ dﬂ-t;‘[:'ho que se mont.r-f-. ]’irlﬂalnlrlat‘iop‘i;'x‘enne.t_lf’lrlfi:s goutteuse,
décrite par quelques auteurs, se c.on['oncvl avec l'iritis ~Lhlilr}?.-’:%l.nzh,};nom.a(f(- .

(Vest encore d'une variété de rhumatisme que [T.le.",e Pin 1%1 g u.lh-idfl’q 1‘(.“;-
Depuis longtemps, en effet, on a observé des cas d 11'1t15’c|19.7: (H 11 . 11.1.(\1;110

“ont eu des manifestations articulaires (;10 la blennor 'a.g{(.n Despagnet
signalé Pexistence de l'iritis blennorragique sans arthrite.

Anatomie pathologique. — Divisions. — [{’i!‘lﬂ{‘lll]]ﬂiltil)l'l (_l.c l‘i}i'i.(s -se traduik
par des lésions variables et plus ou moins l)l’OiOlll(lE‘-’S Llr:?,..c‘vlt(‘} mein .,rcmc;‘.( e
Au degré le plus léger, 1ii y E]l simlplfé ;’zypleﬂ?:ufoc]z'lcl (Jf zr{a].s..;l;oll‘f:‘:uizn%r;ml ;1 _a.iiom
dans certaines kératites, dans les ulcéres de la cornee, dans Ies :
dbb}glf\!]c?lltml(’liiitis se traduit par l’h)’perséc.'r'ét.ion iije 1’111‘111](“,1.1? c‘l(ll‘l(‘L)le et éi
trouble du contenu de la chambre antérieure. ' Clest la 1 -1-)--:4‘-:\?..3?73315.53& {(lu(l
A. Schmidt et Arlt ont considérée comme la mamtestz%Lmn d(", 1.11 5?1(()1 u]é ‘] q,}-m:
les travaux de Knies ont démontré éire une l}'mphangﬂe anl.e'rllmu‘e "E.‘ ‘cei .ﬂ 1(
infiltration cellulaive de I'iris. Les espaces l,}-‘rnl)lmtlt‘mcs In:tr-;(l;im] ﬂtogz 1(])111L, (\L
siége primitif des ialtit;l':lllolistcilrl retentissent sur la face antérie
sur rane de Descemet. : s
5’“;:‘ il(})]torgl(]ftlxgn d’exsudats et d’adhérences de la !f%u_;(:l post.(:me.urfz de l-’ll‘lsl‘:').\ ((;
la cristalloide constitue liritis plastique. Da.ns_s 1 u*ms‘pa'f-en:cle.y-mlr.lttc%fe,?eiz _tm“; -
tration cellulaire est plus marquée; le tissu irien 'ostiepawm, (,L 1 fnt ::1 l\t“;
prolifération cellulaire en méme temps qu'une t_hapedc?so: at_an‘. ({ Lib ‘ ((1‘0(;‘1\'_
forme que se rattache la production des gommes, des végétalions et des condy
g de liris. S
10“1}.;: (Liq;-}innes syphilitiques de T'iris sont for,n'u?.o.f-: par des (m'fas:‘d? 11'(?3.[113‘:11121(1‘
constituent une petite tumeur du \-'olumc_ d un grain de m]%lt,. a L( .-U'-..\.m\j
lentille. Autour de la petite tumeur, le [13?«5}1 irien est -gOH[1;?]st.-l-‘e:la:;?:;mﬁ
sanguins prennent un développement exagere; mais lle. reste L) iris Ct ] dé;,-é:
indemne. Les noyaux subissent, lorsque .]a‘l'csolul.xon ne se Em% pa'i[, a;e -‘ﬁ])_
nérescence graisseuse ou caséeuse el s’éliminent en laissant une perte de s
313;“{‘::‘{;?}‘;:;;:\ tuberculeuses de l’irli.a'_ présenlent dc_h‘(‘:sl gl'mjdt_s ﬁ[;a](tg)ie: i[;:);;r
Papparence avec les gommes syphlllthures et, au dire de l[“l]l(_ <_1uln.5 }u:-, "116%1;])9‘1:_
elles seraient composées des mémes élcments: La }'e{;llff:](_,llﬁ‘{lj J.‘iC]l) ’ .'1 '{;U
culeux permettrait donc seule de les différencier. Schweigger (bor:'. r.]..c[ ‘me:. o
Berlin, 25 oct. 1889) dit I'avoir deux fois trouvé dans des la.mbea:m obtenus lltl
Piridectomie. D’aulre part, le néoplasme présente quelquefois les éléments carac-
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téristiques du tubercule (follicules tuberculeux et cellules géantes) comme on le
voit dans un cas de Terson (Avrclives d’opl talmologie, 1890, X, p. 7)

L'apparition du pus 4 la surface de I'iris et dans la chambre antérieure constitue
la forme suppurative de Tiritis. Clest la terminaison habituelle de Diritis paren-
chymateuse, et elle se rencontre aussi dans les formes plastique et séreuse. La
collection de pus dans la chambre antéricure porte le nom dhypopyon. L'épan-
chement de sang, ou hypohéma, estun accident rare, considéré comme particulier
a irilis de cause goulteuse, mais qui ne justifie pas la création d’une forme
hémorragique de l'iritis admise par quelques ophtalmologistes.

Symptomatologie. — L'inflammation de I'iris se manifeste par des signes
objectifs et par des troubles fonctionnels.

Les signes objeclifs sont : I'injection périkératique, les changements de cou-
leur de I'ivis, les modifications survenues dans le contenu de la chambre an térieure
et dans la forme de la pupille.

Aux (roubles fonctionnels se rattachent la douleur,

la photophobie et les
troubles de la vision.

Les phénoménes généraux sont exceptionnels.

Signes objectifs. — L’existence de 'injection périkératique est intimement liée
au développement de Iiritis. Elle constilue le premier signe qui atlire lattention.
Cette injection est trés légére au début-
et a quelquefois besoin d’étre attentive-
ment recherchée, dans lirilis séreuse.

Elle n’alteint un haut degré que dans les
formes plastique et parenchymateuse.
Non seulement l'injection périkératique
forme alors autour du limbe cornéen
un cercle de teinte violacée trés appa-
rent, mais il 'y joint une injection des
vaisseaux conjonclivaux et méme du
chémosis.
Les ch{u?g‘amenls. d’agpect et de cou- P'ﬁu?ic.?s‘féféﬁ;1.Ilf%Sfﬁlﬁifﬂfﬁﬁﬁfﬁiﬁ‘;ﬁ?nf
leur de I'iris se manifestent dés le début.
Tout d’abord l'iris prend une teinte terne, due, suivant Schirmer, 4 la chute de
Iépithélium de sa face antéri

. ‘rieure. Le trouble de I'humeur aqueuse explique
mieux encore cet aspect, car on sait que 'épithélium est loi
couche continue a la face antérieure de Piris. Les modifi
dans la couleur de Diris doivent étre étudides avee allention et en comparant
loujours Iiris sain 4 Diris malade. A la couleur propre de l'iris s’ajoute, par le
fait de I'inflammation, une teinte Jaunatre, de telle sorte que Liris bleu devient
verdatre et l'iris brun prend une coloration rouillée ou cuivrée. La coloration
cuivrée a souvent été considérée comme la ca ractéristique de I'iritis syphilitique.
En réalité, elle se rencontre dans les autres variétés et n’est pas pathognomonique.

Le contenu de la chambre antérieure présenle des troubles variables. Dans Ia
forme séreuse, la tension est augmentée, la chambre antérieur
fonde, le trouble de I'humeur aqueuse est général
distingue de petits flocons en suspension dans
Paltération de la membrane de Descemet
kératite profonde. Dans la

n de former une
cations qui surviennent

e parait plus pro-
. A DPéclairage oblique, on
ans le liquide, et il s’y joint souvent
dont nous avons parlé a propos de la
forme plastique, il y a des traces d’exsudats sur la face
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antérieure de l'iris ou dans le champ pupillaire, et a la partie inférieure de la
chambre antérieure s’accumulent des débris.d’exsudats qu'englobe une substance
fibrineuse. (est seulement dans la forme parenchymateuse que s'observe
I'hypopyon ou épanchement de pus dans la chambre antérieure. Les globules de
pus, bien que mélangés le plus ordinairement a un exsudat fibrineux, s’accumu-
lent par le fait de la pesanteur a la partie inférieure de la chambre antérieure et
forment 1a un croissant jaunatre a concavité supérieure tout a fait caractéris-
lique. La situalion de ce croissant n’est pas cependant complétement fixe. Il
occupe parfois les parties latérales quand le malade est resté couché sur le coté.
Lorsque la fluidité du pus est trés prononcée, un mouvement brusque du globe
de I'ceil suffit pour faire disparailre momentanément I’hypopyon et troubler tout
le contenu de la chambre antérieure.

L’épanchement de sang ou hypohéma de la chambre antérieure se présente
exceptionnellement dans l'iritis, et est regardé comme caractéristique de I'iritis
d’origine goutteuse. Le sang est souvent coagulé, de couleur rouge foncé. Il
affecte rarement la forme en croissant régulier de I'épanchement purulent, bien
qu'il tende & se porter aussi vers les parties déclives du limbe cornéen.

La pupille et l'iris subissent des modifications d’aspect a peu prés constantes
dans I'iritis. Dans la forme séreuse, il y a simple étroitesse de l'orifice par suite
de la contracture du sphincter. La petite circonférence de l'iris devient irrégu-
liere dans la forme plastique, et des adhérences ne tardent pas a4 s’'établir enfre
la face postérieure de ce hord et la face antérieure de la cristalloide. Le bord
est dentelé, et l'éclairage oblique montre que le pigment s'en est détaché par
places. On voit en méme temps des débris de pigment ou des exsudats dans le
champ pupillaire lui-méme. Ces exsudats sont parfois assez considérables pour
obstruer complétement la pupille et amener une occlusion dont les conséquences
sont des plus graves. Le plus habituellement, il n’y a que des synéchies posté-
rieures partielles qui permettent encore le passage de 'humeur aqueuse de la
chambre antérieure dans la chambre postérieure. Dans les cas oli I'adhérence
dela petite circonférence est totale, la circulation de I'humeur aqueuse se trouve

entravée comme dans
I'occlusion pupillaire, el
nous verrons plus loin
les conséquences graves
de cette disposition.

La simple hyperémie et
liritis séreuse entrainent
dans la contractilité de
I'iris des modifications
qui se traduisent par la

Fig. 71. — Déformations de la pupille par suite de synéchies lenteur de ses contrac-

poslérieures. e ¥ i ¢ !

tions. La pupille ne réagit

plus que difficilement sous l'action de la lumiére; l'action de I'atropine est

moins efficace qu’a 'ordinaire et se fait attendre plus longtemps. Dés que des

synéchies se sont formées, la dilatation produite par Patropine donne a la

pupille une forme irréguliére; elle prend les apparences les plus bizarres,

rappelant quelquefois ‘celles d’'un tréfle ou d’un cceur de carte & jouer. Lorsque

les synéchies sont lolales, il ne se produit aucune dilatation par I'instillation
de Tlatropine, ;
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La forme parenchymateuse de I'iritis se traduit par le o issu’
irien et par la tendance a la suppuration. Elle se c-o;);lliqlﬁcb([)ngff;;lﬂ;lii? dL(l\“i:
production de petites saillies néoplasiques décrites sous les noms de "\"érw)(‘:i.aiic;nﬂs‘
condylomes, gommes ou granulomes. Leur volume varie de celuj d’unb grain (i(:
millet & celui d’une lentille; elles sont souvent multiples. Plus 1'réquenitri-<' )elﬂ,-l
étre a la'partie supéro-interne de I'iris, elles peuvent envahir le tiers ou Iahm[oil ié’
de sa trame. La couleur, blanc jaunétre au centre, est rougeatre a l."( base X
existe un développement vasculaire évident. 3 e

Ces néoplasies ont été longlemps considérées comme dépendant exclusivement
de la syphilis. 11 est prouvé aujourd’hui qu’elles peuvent se dévelop )L;l‘ 4011I
dehors de cette diathése et qu’elles sont quelquefois de nalure tlllJel‘cuIciilse. Les
yommes syphilitiques de liris semblent appartenir a la période Lertiaire de ['-1
s},:p}ll]léﬁ-, tandis que Piritis syphililique non gommeuse se développe pendant l'tl
pm:mdc secondaire. Elles sont susceptibles de se résoudre sous I'influence d:l
traitement antisyphilitique. I
e F:ms(, ql,m . mbwm}.lo;m na 1111:_:-, pai ( es ‘moculatrons a des lapins.
lations grises {lci)tlhuc’lllf“s dans Il(; Ziiil?ente ’to}“"_@llt Sous'ﬁjrme o e

1 5 dans le segment postérieur. de I'ceil, elle existe
généralement sous une forme plus discréte et a I'état de tubercule uni dans
le segment antérieur et sur Piris. el

‘ Les lll])(‘rl‘(‘,l_lle!i; de I'iris ont été observés surtout chez des enfants. Non suscep-
tibles de rgsoluhon, ils ont une tendance envahissante et arrivent a peri'-or.er.la
cornée. SJ,_au début, ils ressemblent 3 la gomme syphilitique et sont diffjei-
lerflenl distingués d’elle, ils ont une évolution différente et ne lardent pas a
présenter une apparence qui impose le diagnostic. Presque toujours, d’aill.(‘u.rs
il existe en méme temps des signes de tuberculisation dautres organes. On e;

cité pourtant des exemples de el A
'S exe s de luberculisation primitive de Diri i ;
e de liris : ;
Terson). I (Parinaud,

Troubles subjectifs. — La douleur est un phénoméne & peu prés constant. mais
exl.rt\m_emem variable dans T'iritis. Presque nulle dans quelques —c;]&: "—m l‘lél'( Z
d}: moins, f}lln acquiert dans d’autres une intensité extraordinaire. C(zgt’e[dou.l(;.llll:'
?l une ‘mamél'e générale, est plus marquée le soir et pendant la nuit ‘que dan; i”;
Journée. Elle a son siége dans le globe oculaire et s'y traduit par une ‘SEJ}HS'IT,E o
de tension que les mouvements et surtout la pression exaspérent. Mais ol.lc. ;ié?rlf
aussi dans les branches du trijumean, spécialement dans la région Qz}q-;r*i)é}c ':_"b
et L-IELI].S larégion temporale. La branche sous-orbitajre est plus 12 rmn;l;l aﬁ.‘f‘c;:ij ’3
mais il est fréquent de voir des malades atteints d’iritis a('cuscﬁ‘ Iéll(.‘ do“lw"
dans toute la moitié du crane correspondant A I'ceil malade. b g

Do. méme: que la douleur, la photophobie est variable dans iritis; elle est
inoins marquée dans cette affection que dans la kératite. Lorsqu’elle e;{istc) oli I
saccompagne d’écoulement des larmes et de ]Jla".pharospasmu). G

Les troubles de la wvision sont constants dans Iiritis, mais assez var

b : sion ‘1ables.
Moins accentués dans liritis iy

séreuse, ils se montrent surtout 3 [
5 ) : 8 1t dans les formes
Pllab’uque et parenchymateuse et résullent de la présence d’exsudats dans le
champ pupillaire. L’obstruction de la pupille est parfois . )
pour entrainer I'abolition de la vision.

Les phénoménes généraux manquent dans Ia plupart ‘des

assez considérable

cas d'iritis. Cepen-

[E. DELENS.]




166 MALADIES DE L’IRIS.

dant on observe quelquefois des phénoménes gastriques, des vomissements, et
méme une réaction fébrile. Liintensité des douleurs nocturnes, en empéchant
le sommeil, apporte toujours un certain trouble dans I'état général.

. Marche. — Durée. — L'iritis s’observe le plus souvent a I'état aigu; mais
alors méme qu'elle est aigug, elle n’évolue guére en moins de deux a quatre
semaines. Souvent elle a une marche lente et insidieuse, et elle tend & passer a
I’état chronique. Aprés avoir atteint un seul ceil, on la voit assez fréquemment
se porter sur l'autre ceil. Ce fait n'a rien de surprenant lorsque lirilis est le
résultat d’'un état diathésique. Lorsqu'il s'agit d’une iritis par infection locale,
Penvahissement de 'autre ceil a été attribué & la migration des germes patho-
génes par le nerf optique et le chiasma (Knies, Archiv. f. Augenheilk., t. IX, p.1).

Le passage de U'iritis 4 I'état chronique esl un fait fréquent, mais la chronicité
est le plus souvent constituée par une série de rechules séparées par des inter-
valles de calme, et I'inflammation tend alors & se localiser au cercle ciliaire
(cyclite) et A gagner la choroide (irido-choroidite).

Terminaison. — La résolution est la terminaison habituelle de la forme
séreuse et de la forme plastique traitées dés le début. Les formes parenchyma-
teuse et suppurative ont moins souvent une terminaison favorable. La formation
d’adhérences et 'atrophie de l'iris en sont dans bien des cas la conséquence.

Les adhérences de Diris 4 la cristalloide antérieure (synéchies postérieures)s'éla-
blissent rapidement dans la forme plastique et dans la forme parenchymateuse.

Les synéchies partielles ont presque toujours pour résultat, lorsqu'elles sont
devenues définitives, de provoquer des rechutes.

Les adhérences tolales ont des conséquences plus funestes encore. Lorsque
toute la petite circonférenge de l'irisadhére 4 la cristalloide antérieure, 'humeur
aqueuse s’accumule derriére I'iris et le repousse en avant. Il prend une forme
convexe A la périphérie, el déprimée en entonnoir ou ombiliquée au centre. En
méme temps, sa teinle s’altére, il se décolore par suite de l'alrophie de son
tissu ; certains points cédent plus que d’autres & la poussée de 'humeur aqueuse;
il en résulte des hosselures. Dans cet élat, qui a recu le nom de staphylome
uvéal, Paspect de l'iris a été comparé, par Panas, 4 celui d’une tomale.

L’iris atrophié subit parfois une sorte de dégénérescence que de Wecker a
appelée dégénérescence cystoide, et qui aboutit a la formation de kystes & sa
surface. Ces kystes, résultat d’une inclusion de I'humeur aqueuse, peuvent,
4 la longue, devenir pédiculés.

Complications. — Les complications de liritis s’observent du colé du cercle
ciliaire et de la choroide. L’irido-choroidite, qui en est la conséquence, est une
affection grave. A I'état aigu, et lorsqu’elle revét la forme suppurative, elle
entraine la panophtalmite et la perte du globe de I'wil. Quand elle prend une
marche plus lente et qu’elle ne suppure pas, elle aboutit le plus souvent & des
altérations du corps vitré, a des décollements rétiniens, et finalement a la
phtisie de I'ceil. Parfois aussi, il se développe des phénoménes de glaucome.

Diagnostic. — Au débul, l'iritis peut étre facilement méconnue. L’injection
périkératique, qui est un des signes les plus propres a faire soup¢onner l'inflam-
mation de I'iris, est quelquefois trés peu marquée dans les premiers moments.

7
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Plus souvent elle existe, mais elle est masquée par une injection conjonctivale
vive. Dans ces cas, on peut confondre I'iritis avec une conjonetivite catarrhale.

L’attention doit étre toujours portée sur la contractilité de I'iris, lorsque les
autres signes font défaut. La lenteur des mouvements de la pupille révélera
souvent inflammation au début; de méme la dilatation incompléte ou trés lente
de la pupille par P'atropine. On ne doit pas oublier, dans les cas douteux, de
faire 'examen & I'éclairage oblique qui permelira de reconnaitre un trouble de
I'humeur aqueuse non perceplible & I'inspection directe.

Le diagnostic de la variété d’irilis peut rarement étre fait d’aprés les seuls
sigzu‘_‘s objectifs. Liritis syphililique, en particulier, n’a pas de signes pathogno-
monigues. Ni le déplacement de la pupille en haut et en dedans (Beer), ni la -
teinte cuivrée de l'iris, ni méme la formation de condylomes ne suffisent, en I'ab-
sence d’autres signes d'infection, pour affirmer I'existence de I'iritis syphilitique.

L’apparition & la surface de liris de masses arrondies, jaune;s vers leur
centre, ayant l'apparence de gommes, a cependant une grande valeur, mais au
début les gommes tuberculeuses ne différent pas pour l'aspect des gommes
syphilitiques.

Pronostic. — D’une maniére générale, le pronostic de liritis est sérieux.
T)fllls bien des cas, 1.I ciptl. Clre considéré comme grave. La gravité du pronostic
dépend surtout de I'existence des adhérences. Elle est par conséquent moindre
dans I'iritis séreuse. Dans la forme parenchymateuse, le pronostic acquiert son
summum de gravité. Cependant, on voit parfois des gommes volumineuses,
ayant envahi la moitié de la masse de liris, céder au traitement antisyphilitique
el disparaitre par résolution.

Nous avons déja dit que les adhérences méme partielles de iris exposaient.
aux rechutes et au développement d’une irido-choroidite avec toules ses consé-
quences.

Traitement. — La premiére indication dans le traitement de ILirilis. en
g(’tnéral, est d’éviter la formation des synéchies en dilatant la pupille au 111(;\-'011
(l’lr}sl.i]lat.ions du collyre a I'atropine & 1 pour 100. Les instillations sont répéféé.u.
lrois ou quatre fois par vingt-quatre heures, dans les premiers jours. Deux
nstillations suffiront ensuite, mais on en prolongera 'usage jllsqu’e"i disparition
compléete de I'injection périkératique. .

Si Liris résiste & Tinstillation du collyre & l'atropine, c’est que des synéchies
se sont déja formées. Cependant les synéchies récentes finissent par s’uleongm'
et céc.lcni. méme complétement avec le temps. Une ponction de la chambre
anl(:rmllre, dans ces cas, aide beaucoup 4 I’action mydriatique de I'alropine.

L'usage répété des instillations d’atropine détermine parfois quelques phéno-
ménes d’intoxication, notamment de la sécheresse de la gorge. Exceptionnel
lement et surtoul chez les enfanls, on a noté des phénomeénes plus graves, du

do.l.:rf:, et des hallucinations. On a signalé aussi la production d’éruplions scar-
latiniformes (Zehender)

> Aviter i 3 i i i
Pour éviter autant que possible l'intoxication, on devra faire comprimer le

sac lacr!y.mal avec le doigt, au moment de D'instillation, el engager le patient a
des expuitions fréquentes.

i Lets 31151;11:{110115 repétées du collyre 4 I'atropine produisent parfois une con-
onctivite i ; i g 1
Jonchivite folliculaire assez rebelle, attribuable peut-étre aux micro-organismes

[E. DELENS.]




