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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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malique. L’infection, par contre, yest grave. Le traumatisme
n’est rien et I'infection esttout, mais trés souvent le frauma-
tisme entraine linfection et devient ]a cause des complica-
tion fréquentes des blessures de l'iris. Cette notion générale
estici particulierement applicable et méritait d’stre rappelée.

L’ivis peut étre perforé, déchiré au niveau du sphincter,
détaché de ses insertions ciliaires et renversé en arriere.

Les perforations ont lieu par piqtire, éclat de verre, coup
de feu, explosion de mine, etc.

L’iris présente une ou plusieurs ouvertures conslituant une
véritable polycorie accidentelle. Des lésions
cornéennes, cristalliniennes, la présence de
corps étrangers, l'irrégularité des orifices
sont caractéristiques.

La déchirure du sphincter, variable dans son
st ~ étendue, peul g'étendre de la pupille au corps
f;;o‘i;&‘li ciliaire. Les ru plures iriennes sont radiaires,
p, pupille nor- parfois minimes, et entrainent dela mydriase,
alos P pupilles  des irrégularités - pupillaires. La déchirare
accidentelles. o3 ple b surtout Venclavement scléro-cor-
néen simulent parfois le colobome. 11 y a toulefois de
I'hyperémie et des troubles de la vision.

La rupture des insertions ciliaires ou iridodialyse peut étre,
suivantles circonstances, partielle ou tolale.

Liridodialyse folale est rare et constitue liridérémic ou
aniridie traumatique.

Un choc violent, surtout au niveau du limbe (Gayet), dé-
tache Viris, lenclave dans la plaie scléro-cornéenne qui s’est
produite ou le pelotone dans la chambre antérieure. Il peut
aussi 8tre arraché opératoirement. Dans un cas, au cours
d'une iridectomie, une malade, surprise, fit un brusque mou=
vement de recul et laissa son iris entier dans la pince de
Popérateur. 11 survient un hyphema parfois considérable et
la vision reste trés compromise.

L’iridodialyse partielle est commune. On la rencontre fré-
quemment a la suile de contusion par des grains de plomb
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vers la région ciliaire. Elle est alors peu étendue et entraine
un peu d’aplatissement pupillaire correspondant. Il n’y a par
fc?ls aucune autre l1ésion, mais on doit toujours réserver ave-
nir du cristallin. e
B s oimechormhse i)
‘ . Téclairag queou ophfalmoscopique.

Dans les petites iridodialyses, l'ouverture périphérique
p.el,'lt étre masquée par le limbe. Pour le diagnostic de 'ani-
ridie, on doitsonger & lapossibilité d’enclavel;ient irien, a une
mydriase excessive ou méme & un ren- :
versement tolal de Uiris, contre le corps
ciliaire, derriére le cristallin.

Les lésions de l'iris sont bénignes
quand iln’y a pas ouverture de la cham-
bre antérieure ou infection. Souvent il
ne survient que des troubles visuels
passagers ou insignifiants. Elles sont  wya. 39. Iridodialyse
graves au conftraire quand il y a infec- Pepnpillenormalc:']; d(,‘u
tion, lésions du cristallin, rupture de la ~ Collement irien; I, 26
cornée ou de la sclérotique. Ei?:ﬂ:jiliaii?;lm: -

Le t(raitement comporte, suivant la
gravité des lésions, les sangsues, la glace, l'atropine, la co-
caine. L’enclavement irien exige parfois I'excision. I:e mas-
sage et I’ésérine peuvent faciliter la réduction. L'hyphema
se résorbe spontanément. : :

Les corps étrangers de I'iris sont de nature trés diverse. On
rgncontrc surtout des grains de poussiere, des débris de
pierre, de terre, des éclats de verre, de fer, de cuivre, etc.
On les trouve sur la face antérieure ou dans la substance
propre; ils tombent parfois dans la chambre antérieure.

Qn les reconnait en général assez aisément a l'éclairage
oblique; dans quelques cas,le diagnostic devient difficile; dZH
amas de pigment, des dépressions, des perforalions Dr}’t pu
en imposer.

I:esj corps étrangers peuvent s’enkysteret étre indéfiniment
tolérés; mais le cas est exceptionnel. L’ablation doit étre
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hative, car il serait dangereux d'attendre des phénomenes in-
flammatoires plastiques ou suppuratifs.

I.’ablation se fait, aprés paracentese, a la pince, ou, s’il s’agit
de fer et d’acier, avecl'électro-aimant. I1 est parfois plus simple
ot méme nécessaire dexciser le segment irien qui supporte

le corps étranger.

II. — Iritis.

§ 362. Généralités. — L'iris enflammeé est modifié dans
sa%onstitution. La couche épithéliale antérieure prolifére,
s'exfolie par points. La couche épithéliale postérieure se dé-
fruit partiellement et son pigment pénetre dans iesﬁ CSp'&(‘:L:,S
lymphatiques. Lestroma s'infiltre de cellules lymphoides, d'é-
léments pigmentaires ou fibrineux, présentant -un no'tgb_le
développement vasculaire. Le petil cercle artériel de liris,
autour de la pupille, parait comme rouillé. :

La pupille est encombrée de produits exsudatifs, et la
chambre antérieure offre un trouble qui varie avec la forme
ou le degré de l'iritis. .

Ges diverses lésions sont surtout manifestes dans les in-
flammations aigués ou subaigués; dans lesformes f:hl:o.rlicllles
ou torpides, elles se réduisent a des altérations épithéliales et
3 des exsudats pupillaires.

Le corps ciliaire, la choroide, dans les cas graves, prennent
une certaine part & l'inflammation. :

L’iritis présente généralement des troubles ca racléristhugs :
injection ou cercle périkératique, changement de COlOl‘ﬂtl.DFl
irienne, exsudats, adhérences irido-capsulaires, douleurs péri-
orbitaires, photophobie, larmoiement, troubles v‘isu_cls.

Llinjection du cercle périkératique doit étre dlsh{lgus&e de
I’hyperémie conjonctivale. Elle est constituée parun hr_l réseau
vasculaire, couleur lie de vin, qui s’atténue progressivement,
en s'6loignant de la cornée. Ce réseau est plusou moins régu-
lier etsifué dans L'épisclere. 1l manque rarement dans liritis,
I'irido-cyclite, et Iirido-choroidite.
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L’iris enflammé devient, suivant la teinte bleue ou chéa-
tain initiale, verdatre ou jaunitre, terne et irrégulier; aulour
du sphincter, il présente une zone rougeatre, rouillée.

La pupille est paresseuse sous I'influence de la lumiére et
peu sensible aux mydriatiques; dilatée, elle présente des
irrégularités et une forme variable mais non circulaire, &
cause des adhérences irido-capsulaires.

Les exsudats sont séreux, purulents ou hématiques : sé-
reux, ils sont formés par des débris floconneux, gramelleux,
qui se déposent contre I'endothélium de la cornée (descemé-
lite), flottent au fond de 'humeur aqueuse (zquo-capsulite);
purulents, il contiennent les germes habituels de la suppu-
ration ; hématiques, ils se trouvent constitués par du sang
plus ou moins coagulé.

Les douleurs sidgent dans le trijumeau et occupent, suivant
leur intensité, une ou plusieurs branches, les rameaux sous et
sus-orbitaires, en particulier. Elles sont réduites parfois 4 une
sensation de lourdeur, de pesanteur périorbilaire ou de plé-
nitude oculaire, mais elles peuvent atteindre aussi une acuité
excessive. Nous avons rencontré quelques malades soulfrant
horriblement et exigeant, en dehors des saignées ou méme
de arrachement du nasal externe, les calmanis les plus éner-
giques. On observe encore des troubles de la vue plus ou moins
importants, de la photophobie, du larmoiement, de 'cdéme
palpébral ou conjonclival. On a signalé enfin la myopie que
I'on a attribuée & une modification de l'indice de réfraction
de 'humeur aqueuse; mais, dans plusieurs cas ol nous
I’avons recherché, cet indice était normal.

Les troubles graves résultent de la participation du corps
ciliaire et de la choroide a I'inflammation : irido-cylite, irido-
cyclo-choroidite.

Liiritis apparait sous des influences causales diverses, mais
généralement infectieuses.

Le traumatisme, & la suite de lésions cornéennes, cristal-
liniennes, iriennes, agit a tout age. Les maladies aigués, les
fievres exanthématiques, rougeole, variole, scarlatine, font




