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nulle. Les douleurs oculaires et péri-orbitaires sont plus ou
moins considérables. La cyclite purulente résulte d'une in-
fection générale et surtout locale. Les contusions, les plaies
accidentelles ou opératoires, les corps étrangers, en sont la
cause habituelle.

L'e@il est gravement compromis. I’atrophie, 1'ophtalmie
sympathique sont possibles. On peut cependant, par un trai-
tement antiseptique énergique, espérer encore la guérison
relative tant que la panophtalmie n'est pas déclarée.

L’antisepsie locale, surtout les injections sous-conjoncti-
vales ou intra-oculaires (1 goutte) de sublimé au milli¢me, la
cautérisation ignée sont surtout favorables. Toutefois 1'évi-
dement oul’énucléation deviennent parfois nécessaires.

CHAPITRE XII
MALADIES DE LA CHOROIDE

I. — Blessures.

§ 378. La choroide peut étre rompue sur une certaine éten-
due. On constate alors, dés que I'eeil devient éclairable, aprés
la résorption du sang ou des exsudats, une déchirure de la cho-
roide allongée plus ou moins vers le pole postérieur. Il s’agit
évidemment de rupture par contre-coup. C'est généralement
une fente blanc jaunatre, puis tout & fait blanche, & concavité
du coté de la papille, large au centre, effilée aux extrémités.
Elle est irréguliere, comme branchée et bordée de pigment.
Les vaisseaux rétiniens restent intacls. Laréaction est parfois
vive mais n’entraine pas toujours la perte de la vision.

Les lésions traumatiques de la choroide sont indiquées par
les troubles du vitré et, plus tard, par I'examen ophtalmosco-
pique. L’aspect blanc et opaque des cicatrices, leur siége, l'in-
tégrité des vaisseaux rétiniens sont assez caractéristiques.

MALADIES DE LA CHOROIDE.

I1. — Choroidites.

§ 379. Généralités. — Les lésions inflammatoires diverses
e cantonnent rarement dans la choroide. Elles se propagent
aux parties voisines qui lui sont unies par des liens d’origine,
comme l'iris et le corps ciliaire, ou par des rapports de
nutrition et de contiguité, comme la rétine et la sclérotique.
Les irido ou cyclo-choroidites, les scléro-choroidites, les
chorio-rétinites présentent des signes d’iritis, de cyclite, de
sclérite, de rétinite. Dans certains cas cependant, on peut
établir les caractdres propres de la choroidite, et dans beau-
coup, ils sont nettement prédominants.

Les choroidites surviennent ala suite de maladies générales
infectieuses ou diathésiques, de plaies opératoires ou acci-
dentelles, par propagation d'altérations de voisinage. Elles
sont la cause de troubles visuels plus ou moins sérieux, de
lésions ophtalmoscopiques caractéristiques.

Elles deviennent généralement graves.

On peut distinguer diverses formes de choroidites suivant
qu'on les rattache & leur cause, ou a leurs lésions anatomi-
ques. Nous étudierons les choroidites séreuse, exsudative,
atrophique et purulente.

§ 380. Choroidite séreuse. — Elle s'observe en méme
temps que Diritis séreuse, et représente une localisation de
linflammation lymphangitique de 1'ceil.

On constate un trouble du vitré limité 4 sapartie antérieure
ou lenvahissant en totalité et coincidant en avani avec un
fin pointillé sur la membrane de Descemet, de I'injection
périkératique, de liritis. Il existe alors de la douleur péri-
orbitaire et des troubles visuels importants. La tension ocu-
laire est souvent supérieure a4 la normale. Parfois I'inflam-
mation séreuse s'exagére et aboutit 4 la formation d’exsudats
multiples qui conduisent & lirido-choroidite plastique ou
purulente.
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_ On rencontre la choroidile séreuse consécutivement & une
infection traumatique de 'wil ou, chez 'adulte et le vieil-
lard, sous linfluence de la goutte, du rhumalisme, de la
syphilis.

L’affection est grave, peut entrainer la perte de I'eeil; elle
exige I'antisepsie locale ou un traitement spécifique, les my-
driatiques, et, & la moindre menace de glaucome, une para-
centése ou l'iridectomie.

§ 381. Choroidite exsudative. — Elle présente des
formes tres diverses : plaslique, disséminée, localisée.

La choroidite plastique est plutét une irido-cyclo-choroidite
aigué, subaigué ou chronique. Des exsudats trés abondants
envahissent la chambre antérieure, le champ pupillaire et le
vitll‘é. La conjonctive est rouge, chémotique, le cercle périke-
ratique trés marqué; liris, terne, rouillé; la pupille, grisatre.
11 existe de vives douleurs et une abolition presque compléte
de la vision. Les troubles précédents peuvent survenir cepen-
dant, insidieusement, sans douleur. En tout cas, si la pupille
est dilatée et le cristallin transparent, on constate de larges
exsudats blanchitres dans le vitré. La guérison, méme relative,
est exceptionnelle. L'eil se ramollit, s’atrophie, et loute sensi-
bilité visuelle disparait. La cataracte consécutive est habituelle.
Quand la pupille s'oblitére de bonne heure, des phénoménes
glaucomateux peuvent se produire. Des accidents sympa-
thiques ont été observés.

Cette choroidite exsudative se montre a tout dge, 4 la suite
de la fievre typhoide, de la méningite, aprés I'accouchement,
dans l'ophtalmie sympathique. Les choroidites exsudalives
sont caractérisées par les exsudats iriens et vitréens. On les
distingue dela forme purulente i 'aspect plus blanchatre des
exsudats, comme du gliome, chez l'enfant, par l'absence
d’hypertonie et de néo-vaisseaux.

Une antisepsie générale ct locale, 'hydrargyre, des para-
centeses, liridectomie au besoin; des sangsues, des vési-
catoires, I'antipyrine, etc., seront parfois utiles. En présence
de menaces sympathiques, I’énucléation s’imposerait.
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La choroidite disséminée est caractérisée par la production
dexsudats constituant des foyers plus ou moins nombreux
sur la choroide. Les points exsudatifs sont de grandeur, de
forme et de siege variables.

Au début, ils sont jaunitres, grisatres, mal délimités, situés
sous les vaisseaux rétiniens et masquant la choroide corres-
pondante; plus tard, exsudat disparait en laissant une sorte
de désorganisation pigmentaive. A la derniére période, on
note, par places, une atrophie totale de la choroide et 1'on y
voit neltement la sclérotique blanche entourée de pigment.
Le plus souvent, la rétine est altérée, non seulement dans
sa couche pigmentaire, mais dans ses autres couches.

Les troubles choroidiens entrainent des troubles rétiniens,
vitrés et cristalliniens. On observe alors de l'amblyopie, des
scotomes, des corps floltants et de 'opacification lenticulaire.
Le soulévement de la rétine par des exsudats irrite, déforme
ot détruit les éléments nerveux, d’olt les photopsies, les méta-
morphopsies, les scotomes.

La choroidite disséminée évolue plus ou moins lentement
et procéde souvent par poussées successives. Il est ordinaire
de trouver simultanément des plagues anciennes, nettes, trés
blanches, des plaques récenles diffuses, jaunitres, et enfin
des plaques intermédiaires. Toules les parties de la choroide
peuvent étre affectées, mais le plus souvent I'inflammation
reste & peu prés limitée aux régions comprises entre la ma-
cula et I’ora serrala.

La syphilis, l'arthritisme, la ménopause, la sénilité, la
myopie, parfois le traumatisme ont ét¢ incriminés.

La choroidite disséminée syphilitique est une chorio-rétinite
spécifique qui, par sa fréquence et ses caracleres tranchés
mérite une description particulitre. Elle survient dans la
syphilis héréditaire, mais surtout dans la syphilis acquise.
Les sujets affaiblis par I'dge, les exces ou les maladies géné-
rales, sont particulierement affectés: on la rencontre plo-
sieurs années apres I'accident primitif et d’'un seul cOté.

En oulre des troubles de la choroidite disséminée ordi-
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naire, amblyopie, scotomes, photopsies, on trouve souvent
de ’héméralopie et du rétrécissement du champ visuel.

Le vitré est trouble, comme jumenteux ou poussiéreux,
et 'on y découvre des cellules lymphoides nombreuses. Les
plaques exsudatives sont larges, inégales, trés noires a la péri-
phérie. Les troubles réliniens pigmentaires sont lrés marqués,
plus considérables et plus tumultueux que dans la rétinite
pigmentaire congénitale; la papille optique est cedémateuse
et la macula, souvent altérée. On a signalé des altérations con-
comitantes du c6té de la rétine, le long des vaisseausx, ete.

Abadie insiste sur'atrophie optique d’origine intra-oculaire
Il y a, en eflet disproportion fréquente entre les lésions
ophtalmoscopiques de la chorio-rétinite et les troubles fonc-
tionnels. La diminution de la vue est en raison directe de
I'atrophie optique. Celle-ci se distingue de V’atrophie de
cause rétro-oculaire en ce que la chromatopsie, y compris la
vision du vert, est conservée, tandis que le champ visuel,
malgré I'amblyopie, reste trés étendu.

La chorio-rétinite spécifique différe de la choroidite dissé-
minée ordinaire par les désordres pigmentaires, les altéra-
tions papillaires, maculaires, et surtout le trouble particulier
du vitré. L’amblyopie précoce, 'héméralopie ne sont pas
moins significatives. Enfin on tiendra compte des manifesta-
tions syphilitiques diverses.

(’est une affection grave par les altérations concomitantes
de la réline et du nerf optique, mais qui, soignée de bonne
heure par des mercuriaux, peut étre heureusement modifiée.

Dans la choroidite aréolaire de Forster, les plaques sont
noires, charbonneuses et groupées d’abord autour de la
macula et de la papille. De nouvelles plaques se montrent &
la longue, en s’espacant davantage, entre la macula et l'ora
serrata. Elles s'éclaircissent progressivement au centre en
refoulant en quelque sorte la hordure pigmentaire.

On I'observe chez les jeunes sujets. La syphilis, acquise ou
héréditaire, est la cause habituelle de cette affection.

La choroidite maculaire est constituée par une plaque exsu-
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dative au niveau de la macula. Celte plaque devient blan-
chitre, blanc grisitre, présente quelques points noiratres et
s'entoure irréguliérement de pigment. On la rencontre & fout
age, aprés les traumatismes, chez les jeunes sujets alffectés
de syphilis, chez les vieillards, & la suite d’altérations fro-
phiques ou vasculaires, enfin surtout dans la myopie forte et
progressive.

La choroidite antérieure se manifeste a la partie antérieure
delachoroidesous
forme de plaques
arrondies , char-
bonneuses ou ar-
doisées,multiples.
L’hérédo-syphilis
et la sclérite sont
généralement en
cause.

La choroiditepos-
térieure forme au-
tour de la papille
des croissants, des
demi-cercles, des
anneaux complets
et d’étendue varia-
L e g Fie. 42. — Choroidite maculairve et scléro-cho-
foisdes zones dis- roidite postérieure (myopie). Staphylome an-
tinctes plus ou nulaire péripapillaire et plaque maculaire.
moins épaisses et :
contigués, s'étendant vers la macula. On désigne cett‘c cho-
roidite sous le nom de staphyléme postéricur, parce qu’'elle se
produit dans la myopie élevée et qu'elle coincide avec une
ectasie du pole postérieur. Choroidite et staphylome ne se
confondent gudre cependant, car la choroidite confine a la
papille et le staphylome siége au pole postérieur, vers la ma-
cula. La sclérotique étant altérée, il est plus exact de dési-
gner la lésion par le terme de scléro-choroidite.
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Chez le vieillard et dans le glaucome, on trouve des altéra-
tions choroidiennes autour de la papille, mais elles sont plus
réguliéres que chez le myope.

Dans ces diverses formes de choroidites disséminées ou
localisées, la thérapeutique est peu efficace. Le traitement
général spécifique est indiqué. L'iodure, les mercuriaux, les
injections sous-conjonctivales de sublimé, les sangsues ou

les ventounses, la

pilocarpine enins- -

tillations et en in-

jections sous-cu-

tanées , peuvent

cependant rendre

quelques services.

CG'est surtout

dans la chorio-ré-

tiniter spécifique

qu’il faut insister

sur ce traitement.

Abadie préconise

les injections in-

traveineusesde su-

blimé, Galezowski

Fic. 43. — Variétés d’atrophie choroidienne. : les .fmclions meEL

choroidite aréolaire; choroidite pigmenlaire; curielles conti-

c‘.luln‘o'idite disséminée; foyer traumatique atro- nuées pendant

phique. deuxans, et Panas

donne jusqu@a 8

grammes d'iodure de potassium par jour. Malgré les réserves

faites sur l'efficacité de 1'iodure dans la syphilis et les in-

convénients attribués a son associalion au mercure, nous

employons avec fruit le sirop de Gibert additionné de 1 ou
2 grammes d’iodure par cuillerée 2 bouche.

§ 382. Choroidite atrophique. — Les diverses choroidites

exsudatives que nous avons énumeérées, disséminées ou locali-

sées, aboutissent toutes plus ou moins rapidement 4 1'atrophie
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des parties infiltrées: Les taches jaunitres, grisatres ou pig-
mentaires s’éclaircissent par le centre, le pigment se tasse
a leur périphérie et I'on voit apparaitre des plaques sclé-
roticales blanches, tendineuses, bordées de noir. Parfois les
gros vaisseaux choroidiens sont respectés; ils se montrent
pales, larges et anastomosés a la surface des plaques.

Dans quelques formes de choroidile diffuse, la couche
pigmentaire de la rétline s'éclaircit plus ou moins el laisse
aussi apercevoir 'ensemble des vaisseaux choroidiens dans
tout le fond de I'eeil, comme chez cerlains sujets trés blonds
ou chez les albinos.

L’atrophie péripapillaire s’observe chez le vieillard, dans le
glaucome. Il en est de mdéme aprés certaines contusions,
déchirures ou hémorrhagies. L'atrophie de lascléro-choroidite
myopique est rarement compléte.

§ 383. Choroidite purulente. — Elle est caractérisée par
la présence du pus dans la profondeur de l'eil, le vitré en
particulier. La choroidite purnlente est primitive dans les in-
fections générales ol la suppuralion se propage d'arriére en
avant; ¢'est Vophtalmie seplique. D'autre part elle peut tlre
conséculive A divers traumatismes et se -développer alors
d’avant en arriere, sous forme d'irido-choroidite. Dans tous les
cas, la tolalité de 'eeil est affectée, et il y a panophtalmie. On
doit donc distinguer ici une forme spontanée & infection in-
terne et une forme traumatique & infection externe.

1o Choroidite purulente spontande ou de cause inlerne. —
Elle apparait brusquement dans un seul eil, rarement dans
dans les deux yeux. 1l survient de la douleur, de I'obscur-
cissement visuel; la rougeur conjonctivale, le chémosis,
I'cedéme des paupiéres se montrent dans les cas aigus. On
constate alors de l'infiltration de la cornée, du trouble de la
chambre antérieure, l'aspect terne de liris et surtout la
présence d'un hypopyon et d’'une hyalite purulente.

La fonte de la cornée et la désorganisation du globe se
produisent ensuite. La sclérotique peut se perforer et ’espace
sous-ténonien, le tissu conjoncltif de l'orbite sont envahis. 1l
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en résulte finalement I'atrophie compléte de I'eeil. L'inflam-
malion suppurative est parfois moins violente. Le vitré se
trouble, devient grisatre, un léger hypopyon apparail; il y a
de la rougeur oculaire, peu de douleur péri-orbitaire ; I'hypo-
fonie survient et I'eeil s'atrophie sans grand fracas. Il arrive
méme que la suppuration est trés minime, comme insigni-
fiante. Le viteé est & peine louche, la pupille se ferme, Ueeil
se ramollit et s'atrophie lentement. On dirait une choroi-
dite plastique maligne. Dans la forme aigué phlegmoneuse,
la chorio-capillaire est primitivement infectée. On y trouve
de la congestion, des infarctus, des hémorrhagies, des amas
purulents, avec staphylocogues, pneumocoques et strepto-
coques.

Cette choroidite purulente peut survenir dans toutes les
maladies infectieuses graves, générales ou locales.

La fievre typhoide, la méningite cérébro-spinale, la pneu-
monie, la grippe, la fizvre puerpuérale, l’avortement (Puech),
Pendocardite ulecéreuse, la septico-pyhémie, le phlegmon
érysipélateux, la pustule maligne ont été signalés parmi ses
causes. Nous avons observé un cas conséeutif a une angine
d’allures banales.

Le mode d’infection oculaire est encore discuté. On par-
lait autrefois de métastase, car 'on rencontre parfois, comme
dansla pyohémie, des foyers purulents multiples dans le tissa
cellulaire, les articulations, les viscéres. L’embolie septique
est probable, dans cerlains cas & début brusgue. Les microbes,
du foyer primitif d’infection, utérus, ostéo-arthrite, pénétrent
dans le courant sanguin et vont s'arrdter dans I'eeil ou ils
pullulent; c’est une simple localisation choroidienne.

Quoi qu’il en soit de la pathogénie, 'infection est certaine,
et c'est contre elle, malgré le peu d'espoir de guérison, qu’il
faut agir au point de vue général et local.

Les mercuriaux, la quinine, l'antipyrine, les toniques ;
les injections sous-conjonctivales de sublimé, l'atropine, les
tampons chauds, enfin des paracenteéses, au besoin, surtout
dans la forme aigué : tels sont les moyens rationnels.

MALADIES DE LA GHOROIDE. 307

1. évidement, si les douleurs sont vives, sera indiqué ; quant
a lénucléation, elle parait inutile, & moins que lorbite ne
se trouve envahie par la suppuration. . i ;

On sera d’ailleurs d’autant plus prudent et réservé que
Pétat général est trés mauvais et que des complications mé-
ningiliques mortelles sont toujours i redouter. ¥

90 Choroidite purulente traumatique ow de cause externe. —
Clest la véritable panophtalmie, le phlegmon de I'eeil. Toat
d’abord la cornée devient nébuleuse, jaunaire, et la vue dis-
parait. Il survient du trouble de la chambre antérieure, de
I'iritis, de hyalite. La conjonctive se congestionne, devient
rapidement chémotique; les paupieres s'cedématient, un
écoulement muco-purulent, d’abord rare, puis plus abondant,
g'établit, enfin la suppuration oculaire s'affirme et Iinflam-
mation péri-oculaire se diffuse.

Les douleurs, légéres au début, croissent rapidement,
deviennentlancinantes, gravatives, intolérables, surtout quand
le globe est tendu, gonflé, phlegmoneux, en exophtalmie.

L’état général lui-méme est altéré et la fidvre constante ;
on a noté du délire, des convulsions.

Aprés quelques jours, la cornée se nécrose, I'eil se dis-
tend puis s'atrophie lentement; il ne reste bientot quun
moignon plus ou moins volumineux et mobile.

Dés que la cornée est détruite et que le pus se fait jour au
dehors, les douleurs diminuent. Quand la masse bourbillon-
neuse constituée par les débris de Uiris, du vitré et des mem-
branes profondes, s’est éliminée, l'accalmie est compléte.

Au début, a la suite de plaies opératoires ou accidentelles,
on peut parfois enrayer la suppuration oculaire et conserver
une partie de la vision; quand le vitré est envahi, la suppu-
ration totale est & peu pres fatale et 'eil absolument perdu.
Des cas de mort par méningite ont été observés.

Dans la panophtalmie, la cornée, les membranes oculaires
profondes, V'iris sont profondément désorganisées ; le vitré
est transformé en magma purulent épais; le cristallin lai-
méme est altéré. 11 n'est pas rare que la coque oculaire soit




