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touf aboutit & la panophtalmie. Si l'inflammation est jugulée,
%a cornée s'éclaircit, liris reprend une teinte plus nette, mais
11_ [_Jersiste des adhérences irido-capsulaires épaisses, et la
vision reste plus ou moins faible. L’atrophie du segment anté-
rieur de I'eeil n’est méme pas rare.

La suppuration de liris coincide avec celle de la cornée ou
se fait indépendamment de celle-ci. L’aspect est analogue,
mais la cornée reste transparente et plus ou moins intacte.
Quand les douleurs sont vives et la vision a peu prés nulle,
le corps ciliaire etla choroide participent i infection et I'atro-
phie estfréquente; cepend:int la panophtalmie estpeu 4 redou-
ter quoique toujours possible.

Dés que la suppuration se montre, que la cornée ou Viris
son‘t primitivement envahis, il faut agir et praliquer une
antisepsie énergique : antisepsie générale, péri-oculaire,intra-
oculaire. Le calomel, le bi-iodure, le bichlorure de mercure,
le sulfate de quinine & I'intérieur. les irrigations conjoneti-
vale'_s et lacrymales, 'onguent napolitain autour de I'orbite,
lles injections sous-conjonctivales de sublimé, les instilla-
tlpns de sublimé, la pyoctanine, la cautérisation ignée au
niveau de la plaie, sont les moyens les plus efficaces. Dans
un certain nombre de cas, onleur devra le salut de 1'eil.

.Les calmants au point de vue général, l'atropine, la co-
caine, s point de vue local, constituent des adjuvants tou-
jours précieux.

Qnanq la diffusion purulente est conjurée, les opérations
secondaires, si la vision profonde est en partie conservée,
SLIrln?llt I'iritomie, pourront ultérieurement rendre quelques
services. Les troubles du vitré, les altérations de Ia choroide
laissent toutefois la vision finale tres compromise.

Dans la panophtalmie, 1a cornée, le tractus uvéal, le vitré sont
en pleine suppuration. 11 apparait du chémosis, du trouble
jaunatre de la cornée et des milieux; les douleurs sont vio-
lentes et peuvent durer des semaines entieres. Tout est
perdu, I'organe est mort, et 'on doit alors, sans tarder, faire
I'énucléation, 'exentération ou mieux I'évidement.
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Complications éloignées. — Elles surviennent des
semaines, des mois ou méme des années aprés I'extraction.
Ce sont les cataractes secondaires, les irido-cyclites ou cho-
roidites plastiques, la suppuration, l'atrophie, le glaucome,
Vophtalmie sympathique.

Les cataractes secondaires représentent des opacités pupil-
laires plus ou moins épaisses.

On ne peut appeler ainsi les fines membranules analogues
a de minces toiles d'araignées que l'on constate a I'éclairage
oblique quelque temps aprés l'extraction et qui, constituées
par la capsule seule, sont compatibles avec une acuité par-
faite. Celles-ci existent toujours et on les reconnait facilement
a la loupe. Les vraies cataractes secondaires, qui diminuent
notablement la vision, sont formées par la capsule ou son épi-
thélium opaque, des débris lenticulaires et méme des exsu-
dats plastiques ou pigmentés de I'iris.

Elles surviennent & la suite d’extraction incompléte ou
d'inflammation intra-oculaires et coincident généralement
avec des adhérences irido-capsulaires. On doit intervenir
dés qu’elles diminuent sériensement 'acuité visuelle, mais
seulement quand toute irritation est tombée, aprés plusieurs
semaines ou plusieurs mois. Les mydriatiques, la discision
simple, l'iritomie, l'irido-ectomie seront indiqués dans les
degrés successifs des cataractes secondaires. Ces opérations
sont assez sérieuses, mais ne doivent pas, quoi qu'on en ait
dit, arréter l'opérateur; l'amélioralion est généralement
considérable.

Les irido-choroidites plastiques entrainent obstruction ou
locelusion de la pupille, des douleurs, de la rougeur de I'eil.
Elles résullent d’une loilelle insuffisante, avec infection opé-
ratoire on post-opératoire, ef présentent plus on moins de gra-
vité. La perte de la vision, I’atrophie, le glaucome, I'opthal-
mie sympathique en sont parfois la conséquence finale.

On doit, en outre des mydriatiques, de l'onguent napo-
litain, du sulfate de quinine, pratiquer des injections
sous-conjonctivales de sublimé.
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La suppuration lardive estexceptionnelle, mais peut se pro-
duire par suite de l'infection premiére ou d'une infection
nouvelle par la cicatrice mal close de la cornée, aprés des
semaines et des mois. Il en est ici comme dans les leucomes
adhérents. L’iritis purulente impliquera I'antisepsie, surlout
les injections sous-conjonctivales de sublimé et des paracen-
téses. La panophtalmie exige I'évidement ou I'énucléation.

L’atrophie sera consécutive aux irido-cyclites, aux irido-cho-
roidites plastiques ou suppuratives. L’ceil se ramollit, se réduit
de volume et perd définitivement toute vision. A la suile de
la suppuration exclusive de la cornée, l'atrophie peutse borner
au segment antérieur.

L’expectation est de régle. S'il se produit des phénoméenes
sympathiques, I’énucléation devient nécessaire.

Le glaucome se rencontre rarement. On Pobserve a la suite

des irido-cyclites ou de choroidites avec enclavement de l'iris.
I’eeil est rouge, dur, douloureux a la pression, accompagné
de névralgie péri-orhitaire. Une sclérotomie, des paracentéses
et I'énucléation seraient, suivant le degré ou la violence de la
réaction, successivement indiquées. Gn peut enfin pratiquer
I'élongation du nasal externe suivant la méthode de Badal.

L'ophtalmie sympathique survient aussi dans les inflamma-
tions violentes du tractus uvéal, avec enclavement. L’énucléa-
tion hative peut suffire dans la simple irritation, mais elle est
souvent impuissante contre I'inflammation du congénére. On
pourrait alors recourir, pour ce dernier, aux injections sous-
conjonctivales ou encore, in exfremis, aux instillations in-
tra-oculaires de sublimé (Abadie).

VIII. — Luxation du cristallin.

§ 359. On donne cenom aux déplacements permanents du
cristallin. La luxation est compléte quandle cristallin aentie-
rement abandonné le champ pupillaire ; elle est incomplete et
elle constitue la subluzationlorsque le cristallin occupe encore
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la plus grande partie de la zone pupillaire. La luxation est
congénitule, pathologique, trawmalique. Enfin elle a lieu dans
la chambre antérieure, dans la chambre posléricure, le vitré
et sous la conjonclive.

Luxation congenitale. — C'est généralement de la sub-
luzation, une simple ectopie du cristallin. On Pobserve sur-
tout en haut, et elle augmente avec le temps.

L affection est bilalérale et symétrique. Le cristallin est
ordinairement petit. Onasi-
enalédesallections diverses
de la zonule,du vitré et des
membranes profondes. Le
colobome choroidien, laco-
rectopie peuvent coexister.

Lavision est faible, la myo- o

pic et l'astigmatisme sont Fig. 1. = Luxation incompléte
. u cristallin.

habituels. v C, cristallin subluxé en bas; R, faisceaun

Ona attribuéles luxations lumineux; R!P!, réfraction cristalli-
congénilales a des lésions  fiennes B0 “f‘;\‘:“’i(f;‘[ll[dn“iplr;‘j
du ligzament suspenseur et réfraction cristallinienne; P1, foyer
dl] vitré. 1l s'agit probable- ]1‘:;‘;1(1\1&;2&p|e; refraction extra-cristal-
mentde vice de développe-
ment et d’hétérotopie du bourgeon cristallinien (Duval). L’hé-
rédité semble manifeste dans plusieurs cas.

Les luxations congénilales auraient de la tendance & s'ac-
centuer progressivement et aboutiraient d’ordinaire & la luxa-
tion compléte.

Luxation pathologique. — Elle a lieu généralement cn
bas et souvent des deux coOtés. !

Le vitré est fluctuant, la zonule ramollie ou détruite, l'iris
tremblottant; le cristallin, par son propre poids, descend ordi-
nairement derriére 1’iris et montre son bord supérieur dans
le champ pupillaire, soit & Uéclairage oblique, soit surtout a
I'éclairage ophtalmoscopique.

La vision est défectueuse; la polyopie est fréquente 4 cause
de la éfraction inégale des rayons lumineux & traversla
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partie supérieure de la pupille privée de cristallin et la par-
tie inférieure encore pourvue delalentille. Si le cristallin éfait
opaque, la vision peut reparaitre, aprés la luxation, comme
dans Uancienne méthode opératoire d’abaissement; c’est d’ail-
Jeurs un mode de guérison spontanée de la cataracte.

On constate, al'éclairage oblique ou ophtalmoscopique, que
]a lentille est descendue derridre la pupille et que son bord
supérieur forme une courbe grisitre régulidredans le rouge de
Ja pupille. On remarque aussi fréquemment des corps flot-
tants dans le vitré, des lésions chorio-rétiniennes, des sta-
phylomes scléro-cornéens.

Les luxations pathologiques s'aggravent avec le temps sous
I'influence de la persislance des causes initiales, de la pe-
santeur du cristallin, d'un traumatisme banal, parfois méme
sans cause appréciable.

Les modifications brusques de la vision, son amélioration
notable chez le myope et parfois la calaracte mettent sur la
voie du diagnostic. La constatation objective du déplacement
cristallinien a I'éclairage oblique ou direct le confirme abso-
Jument. On notera aussi la position de la lentille, les condi-
tions visuelles et les 1ésions profondes concomitantes.

Le cristallin luxé en avant provoque souvent des troubles
glaucomateux qui aboutissent a la perte de 'ecik. En arriére,
il peut étre toléré pendant de longues années, mais des ac-
cidents glaucomateux sont toujours possibles.

Luxation traumatique. — Elle est plus ou moins com-
pléte. Ce peut étreune simplesubluxation. Elle est provoquée
paruntraumaltisme direct ou indirect. Une chute,l'action d’un
projectile, un ébranlement violent, chezles sujets prédisposés,
on sont la cause habituelle. On 'observe aussi dans’'opération
de 1a cataracte, pendant les manceuvres de kystitomie ou
d’extraction.

La luxation se produit brusquement et presque toujours
d’un seul coté. Elle se fait dans la chambre antérieure, dans
le vitré, ou sous la conjonclive bulbaire. La lentille, en tout
cas, esl ordinairement sortic de son enveloppe capsulaire
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déchirée, mais exceptionnellement celle-ci peut étre intacte.

1.2 lugation dans la chambre antérieure a ravement lieu pen-
dant une intervention opératoire. Nous l'avons cependant
observée, aprésunelarge discision, chez un enfantaffecté d’'une
cataracle zonulaire sclérosée. Un traumatisme important est
presque toujours nécessaire pour la produire.

11 est facile de reconnaitre cet état, soit directement, soit
aI’éclairage oblique, car la lentille, méme transparente, a con-
servé sa forme et sa réfringence; les hords surtout sonf net-
tement percus. La résorption peut se produire & la longue et
spontanément, comme dans notre cas;d'ordinaire, il survient
des douleurs, de l'irido-cyclite ou du glaucome qui obligent
a pratiquer I'extraction du cristallin. ' -

La luzation dans la chambre postérieure peut aussi avoir
lieu pendant la kystitomie ou les mancenvres d'extraction de
Lopération de la cataracte, mais surtout & la sunite d'un
violent traumatisme ou par le fait du ramollissement de la
zonule ou du décollement du vitré. G'est un abaissement, un
enfoncement, ou un renversement accidentel plus ou moins
complet de la lentille.

La diminution de la réfraction, la coloration noire de la
pupille, I'absence de reflet capsulaire et des images de
Purkinje indiqueront la luxation du eristallin. L'examen
ophtalmoscopique fera souvent découvrir, en bas ou latérale-
ment dans le corps vitré, lalentille, tantot fixe, tantot un peu
mobile. A la longue elle s'altére plus ou moins, mais on l'a
rencontrée intacte aprés de longues années.

Les lésions de lacornée et de Liris,'épanchement sanguins
rendent parfois le diagnostic difficile.

La luzation sous-conjonclivale est toujours le résultat d'une
blessure oculaire avecrupture scléro-cornéenne. Elle se produit
en avant des muscles droits et, suivant la violence ou le siege
du choc, en haut ouen bas, le plussouventen haut et en dedans.

1l survient de I'aphakie, un enclavement ou un arrache-
ment irien, et 'on voit, sous la conjonctive, une petite
bosselure arrondie du volume et de la forme du cristallin.
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Le cristallin a pu &tre expulsé de l'wil et se trouver dans
le cul-de-sac inférieur. Dans les traumatismes excessifs, il a
méme été, dit-on, projelé i distance.

On reconnait la loxation a l'aphakie et a la petite saillie
sous-conjonctivale; s’il y a des 1ésions diffuses et une hémor-
rhagie abondante, le diagnostic peut rester quelque temps
incertain.

Le traitement des luxalions du cristallin varie suivant leur
origine, leur degré, leur siege et leurs complications.

Les luxations congénilales, quand elles comportent une vi-
sion convenable, n’exigent aucun traitement spéeial. L’iri-
dectomie optique devient cependant utile dans certaines luxa-
tions, comme la discision ou l'extraclion peuvent s'imposer,
s’il se produit de I’opacification.

Les luxations pathologiques, sans réaction notable et avec
vision convenable, seront respectées. Sila vision est trop
affaiblie, une iridectomie peut é&lre indiquée. L'abaissement
parait aussi devoir étre avantageux, dans les cas de diplopie
génante. L’extraclion doit étre pratiquée dés que la vision est
compromise par de 'opacification, des phénoménes d’irido-
choroidite ou des menaces de glaucome.

Les luxations traumatiques dans la chambre antérieure com-
portent I'extraction du cristallin par une incision pratiquée
vers la partie inférieure de la cornée.

Si la luxation se produit dans le vilré pendant 'opération
de la cataracte, on doit terminer 'extraction i la curette. Dans
la luxation consécutive & un traumatisme accidentel, il vaut
mieux s’abstenir de toute intervention quand le cristallin dé-
placé est toléré; la guérison sera peut-étre définitive, comme
dans l'ancienne méthode d’abaissement de la cataracte. Si
toutefois des phénoménes graves d’irido-cyclite ou de glau-
come apparaissent, I'extraction sera aussitdt pratiquée. On a
recommandé systématiquement 'extraction totale (Guende),
quand il s'agit de cataractes subluzées ou branlantes.
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IX. — Anomalijes.

§ 860. On a rencontré quelques irrégularités du cristallin :
le colobome (E. Meyer), le lenticone antérieur et méme le
lenticone postérieur. Des malformations s'observent alors
souvent sur d'autres parties du corps ou du globe de I'wil.

Le colobome se manifeste sous l'aspect d'une fente trian-
gulaire, siégeant en bas el visible & I'examen ophtalmosco-
pique comme & 'éclairage oblique.

Dans le lenticone, on constate une déformation placée dans
le champ pupillaire qui donne des ombres irréguliéres sem-
blables & celles du kératocone. Examen fait de la cornée,
on n’y trouve rien d'irrégulier. On conelut alors que la défor-
mation siege dans le cristallin, et I'éclairage oblique peut le
démontrer. Dans le lenticone antérieur, la partie déformée
s’éleve quand le regard se porte en haut; dans le lenticone
postérieur, I'aspect irrégulier s’observe en bas quand le regard
g’éléve et inversement.

GHAPITRE X

MALADIES DE L’IRIS

I. — Blessures.

§ 361. L'iris peut étre blessé par des corps contondants,
piquants, tranchants, des armes & feu; il est susceplible enfin
de présenter des corps étrangers.

Le traumatisme irien en lui~méme est bénin. Desmarres
d’abord, de Grxfe ensuite ont démontré le peu de réaction
df; l'iris aux sections, aux arrachements, et de Wecker a pu
ajouter, en exagérant quelque peu, qu’il n'y a pas d’iritis trau-
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