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eavahi. Cependant, je ERCOrE,
car, dans la plupart dog cas
forl bénigne, probablement

énncléation ne mangua pas dagir favorablement,
ciul ensuile une marche
parce quun il énueltd cesse de fournip des Ele-
ments constamment renguvelés 3 I'inflammation,

» Vinflammalion sympathique

II. — Bressungps pg L 1RIS

§ 74 En dehors de es qui a deja eté dit, dans les chapitres précédents,
touchant les lésinns traumaliques de Uiris et leurs COnSéquences, nous
mentionnerons encore les espices particuliéres

suvantes de traumatismes de cet organe. Cog
raumatismes s'observent le plus souvent aprés

les contusions de 1'eeil.
1* Liridodiatyre (1), On désigne sous ce nom
Farrachement de 'iriz du cOrps

ciliaire. Surlun
des eités de I'weil,

au nivean du bord ciliaire do
, 0N trouve gn espace semi-lunaire nojp (i
illr:"[|||w endroit on Liris ogl ga

Fra. Git. — Feidodinfyse. Gross. 21, I"iris
— L& bord perpilliien st coupd o =
LUgae Broits oo g, Liris, daas 14

perlic eorreapondante & cotis plas,
Boal dédachs e gy

paré de somn in-
iE'\-u.'I_II'I il o ¥ l-' = s o o 4 i . o
cOrps cilinipe. & esl palrdcd ot plissi serilon Glilaire, .-1|.. ':'r.-[ L'El':.!i'l:}”-:. n 1.'1.“': lff‘g-,i[l_lﬂr

v 4ot Tiris el suervells oo dipsctariont  dang ] iniérienr
prie enlra Pivis et la cornéese voient

Le-Bord dir ecistnlijn el les snmrmeds
dizs procis ciliai £p5 la fing el
Licn rudide L 0N by e s nline ors

args large, dans 'ouverture ainsj produite, on recon-

-:|:' X arganeg repond A e zonule de ___u Sl . = :
Ann. kpefit corele delikis. cellions  patt 3 léclairage latéral le bord dy cristallin (7
i contracion, s : & ; T =% Y
et les procés ciliaires (p) reliés par les fibres do
la zonule de Zinn. La pupille a perdu sa forme circulaire,
du cdte deliridodialyse, le bord pupillaire perd sa forme d'ape
celle de 1a corde (fig. 63, a). I

ohseur de 1'ooil
(fig. 63). Lorsque la partie arrachée est trés

parce que,
pour prendre

Al cause du déplacement du bord pupillaire
résulte du fait que la partie arrachée de Piris 56

suite du raceoureissement dy sphincter
ingertion au corps eiliaire et rend fout
L acuité visuelle n'est souvent que peu
lyse; seulement — lorsque 'mil n'e

tend en ligne droite par
C'est aingi que l'iris s'écarte de son
2 réunion nlitérieure impossible, —
geénce par lexistence de Uiridodia-
st pas bien accommodsé — il se manifeste
de la diplopie monoculaire, parce que le fai

gcean luminensy qui traverse
Pouverture périphérique, au

s&1 bien que celui qui pénitre par la pupille
lacun une image sur la rétine (voir § 123].
L'tridodialyse peut occuper une ét

tendue trés différento, depuis une rup-
ture & peine visible jusqu'a I'arrachement total de liris de son insertion
ciliaive. Dans le dernier cas, il prend la form

elle-méme, forment ¢}

¢ d'une masse pelotonnée gur

{1} De faie ol Bighuss, aéparalion,

b 1B 5 |
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i e T as i seo transfor-
11 sme, occupant le fond dela ehambre o il ne tar de pas ¢ P
] | A=TILE LI ' : i - ) - 50 S ) O I
e les j - suivants enun petit amas ratating, grisetnonappa : L.l
mer les jours suive : . _ . . s
: i I tisme, il ¥ avail en méme lemps une ruptures
gmte du trawmatisme, 1) b i r“.;p'll ¢ de I'eeil. Dans les deux cas,
PR 1 e . Llllll‘ellt | s R = a ]
o qc arrache serait en R,
tique, Firis : fafaut irideremie (1) ou aniridie traumatique.
: POy ifant, —— PEd et i
Firis fait entiérement det: de la pupille, Elles peuvent
9o Punfures rodidgires coppnenpant qu niveau de (d puj I : s
e i} : , iveau de la rupture
‘dtendre jusguau bord ciliaire, de sorte qu Laultmum.lu 1e | ]_1.[3.[[1 .
B b : i : . i e JIEIE ekl ] e
' - ue, se pralonge |
mpille, ala fagon dune ogive gmhl.[] | ] P res. D'ordinaire, la
; : Cependant, des rupiures aussl clenaues sont rares. ey
neen, Lependant, des | P e P D
. ]' Tme r.-.l-i_[,;-. li,-|_|_a|_"||_]||_|;': el & D'I'II'I"I'!I"Iql.l.l].'_' ol ]':":.-l-l- '-iu L | :
rupture noaquune petiie tutieux. notamment & la loupe. Ces pefites
. - Xameaen Tnueu s, Dotdiili ; e A
Server que par un ax: la plus fréquente de la dilatation pupillaire aprés
. g ik la cause la plas iredfily 4 e it
déchirures sont la « ; : and de Valaiblissemen
; S ane - pydriase troawmaligie, qui lI'il‘“]'l md d e
11“‘. l:..r__-lll..l.l."'\ll.'u.'l =y “ ; = |}"‘-[|'\-|'., |“:i Cas II{'L'IJ."I:"““"-:, cpilo
Jo laparalysie du sphincier par la rupture. Dans 4 poasar g oal
OLL GG o pelied? j - - ontraire. dans d'autres,
: ' sparaitre : au eontraire, dans
P : wement disparaitre ; = i
iridoplégie peul enticremd : filatéa Le muscle ciliaire penl aussl
& - o, ;I‘ {.H.]. GQLIALeD, m— e | ey 8 - /
|::'"||.:”'|"hl reske pour toujonrs L'.] P e g
W I,Illll..,ll [_l'lr 1T I_'Ulllql."ll.‘“"u [ l.-['"! g LIEELLE [—I""':I - ; :
étre paralyse par une ¢ ] Rt
dati elo nent du punetnm pras: )
litnde de Paceommoedation (éloigneme I T  ibian
phiude de | ki \. 1l consiste en ce que s g
90 Te renversement de Uiris [Awmmon). consiste € .
a FT ARG | e - Gt et T .
yrridre de facon A venir reposer sur la surface du corps ¢
FEOVELSE eN arre *
thg.

| H s i "t- tfl I"ArE. “. 1'.|.|']';:|r' :
it L5 i 2 e TSI e] II_ Ll:,li.-_'l.]. '.I.‘. ]. 1r'ls g5 (5]
-|'1||_LI,]_L e ) -I'_!_.-\F. |'_-'|'|I|.] r.'].l. 1- L PaTY Ps r

wlle, ¢ g1l mian-
svait nag Uiris a la place habitouelle, comme s
H'LI.'I'. ,El-l:ll“"'-frll I.Il."."-r'q.”" :h_[b ] IT15 =1 ]Ll l

SemMe artiel de cet organe,
lus fréquemment (u'on observe un renversement partiel 48 ; g ]
e il exi upture de la sclérotique. Alors ol
a3 'endroit of Xisie une ruopiure :
; nt a lendroit on il e _ : T :
s fait défaut et qu'il ¥ existe un colobome, absclument
i : l : II.‘:\. .‘- ; Il : y 7 Y T - -
dirait (ue I'iris o ; tridastomie (VoOIr DRoe ﬂ’ilh_f'.[kpl',llildﬂh dans
» gprés Popération de l'imdectomie [voir pag ) N s
2 L ' snt peut étre également déchiré de liris,
les ruptures sclérales, un fragment peu g
. I j ral eolodone fraumaiigue.
de facon qu’il exisle un vrai coleoon _ Rt
|  traumatismes de livis sont, en régle générale, accompagnes :
AR : ; : «..' . G ¥ {luli. sort des
: hement saneuin dans la chambre antérieure. Le sang ]] 1
HE T eI e L T G e
1' eanx déchirés de Uiris descend rapidement au fond, — hyp o
YAISS5E : LB : ; ] linios il_'l'l.ll":'- e
: La0r v an bout de quelques jours.
disparalt le plus souvent par rézorption .El 'le i
lors seulement quil est possible de bien observer les lés ar
53 ¢ AL ETRL = o . : B |
ol : ar exemple, 2oit une iridodialyse, soil des ruptures
I'iris, et l'on trouve, par exemple, i ive souvent gqu'il n'est pos-
di Néanmoing, dans ce cas encors, 1l arrive souvent ( ;
radieesn. ANt HMILE, : PR AR b e b
L'I le de déconyrir aucune solution de continuité dans iris, d : |
p 8 A & = - f = : S Bl
y : inconnue. Dans un grand nombre de cas, le sang
la souree du sang reste inconnue. Dar . :
5 m AT : Sehlen (BOrman ).
soriendrait d une fu[_|1.u:'.;: du canal de Schiemm | L SEFF e e
i e I ‘aprés un traumatisme les symptomes irritatiis
r - y i Irés 1B x |
Traifement, — LOTSQIL 4

(1Y D Fees ol o, golitude, abzanes,

b
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sont particuliérement violents, on ordonne, pendant quelques jours, lap-
plication de compresses de glace. Dans le cas contraire, il suffit de tenir
l'oeil blessé sous un bandeau et de garder 1o repos, éventuellement dans le
lit. Remarque-t-on l'existence d'une iridodialyse, on instills de I'atropine

pour empécher que le sphincter, en se contraetant, n'arracho davanlage

encore Liris de ses insertions. En revanche, dans les ruptures radiaires,
lalropine est contre-indiquée, car elle pourrait amener un entrebiillerment
}:lus considérable de ka rupture. En régle générale, aprés les traumatismes
de Uiris, sans perforation des enveloppes oculaires, on n'a pas & craindre
Pexplosion d'une ivitis. [An snjet dutraitement des traumatismes perforants,
volpe page 244).

Quelqueloiz, dans les opérations, il e produil accidentellement une iridodialyse.

Ainsi lorsqu'au moment oil'opératenr a saisi Virisavee la pinee, @il 4 opérer fail
un moovement brosque el violend, livis peul &tre arvaché de son insertion sur
une elen lue varisble. I peaf méme &lre en parlie déchiré el arraché de 'wil.
Une abondanle hémorrkagie dans la chambre anlérieure est la CONSEqUeEnce
constante de cemalhenrens accident. Lorzqu'on pratique l'irideclomie pour cause
d'occlusion pupillaire, il peul se prodoire une iridodialyse de la facon suivanle
L'opéraleur, saisissant liris, cherche & l'amener an dehors ; seulement, il faut
pour cela que icis se délache do la membrane pupillaire. Mais, lor sijue "adhérence
ealee Uiris ¢l la membrane est leés inlime, ¢lle ne se déchire pas, el on enlraine
non seulement la membrane, mais encore Uiris du cdlé opposé 3 lendroit oit la
traction g'exerce. Il s'ensuil qu'on produit une iridodialyse du colé opposé A eplul
oi se praligue Uiridectomie. Pour prévenir cet accident, on commencera Lonjours
par délacher liris de la membrane pupillaire par des mouvements latéraux de Ia
Muce, pois alors seulement on le sorlira par la plaie.

Une iridodialyse peot exisler sans Iraumatisme lorsqu'un néoplasme du corps
cilaire pénélre dans la chambre anlérieure et arrache pen a pen livis de -=r~-
inserlions {comp. aussi page 257).

Pour epiiquer les modifications tranmatiques de Uiris déerites plus haul, il faut
prendre en considération denx fails importants, Le premier, ¢'est Maplalissement
que subil la cornée sous Ueffort de la conlusion. Comme consdquence de ce fait,
a cireonfépence cornéenne sagrandit et le cercle d'insertion de Piris devienl n]u:;.
targe Ogalement (fig, 64, I'eil dessiné par une ligne pointillée) :

e}, Lorsque 1'agran-
disgement a lien brosquement, Uiris ne peut le suivre ef il se détache en 1'un ou

Faitre endroil de son inserlion an point qu’vne iridodialyse se produit (Arft). Le
- ¥ - . 1 E ] : - - ]
sucond [ail, e'est que le coup qui alleinl la cornée of Laplalil, refoole en méme
lemps 'humenr aqueuse, Celle-ci tend & fuir en arribra ef eomprime [a parci pos-
lerieare de la chamnbre anlérieure, Celle paroi est constitude au nivean dela pupille
par la eristalloide, sur toul le reste par I'iris. Lorzque Iiris est refould, il est son-
lenu par le cristallin, saul dans ses parlies marginales, qoi se trouvent an-deld
du bord du eristallin. A ¢e point, la chambre postérieure ezt la plus profonde, ol
iy esl limilée que par la [aible zonule de Zinn. C'esl donc vers la périphérie de
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I'ivis que se trouvent les parties les I n’*aialﬂnlus:ﬂ-: la paroi ;-ﬂ:‘-iT&‘rmum de
la r.-’rm.m'hru antérieure, lesquelles céderont, par consequen', les premidéres s0U3
I'effort de la pression del'humeuraquense.
De cette Ficon done, Uiris, au nivean de
sa péripherie, est refoulé par I'hunmear
aquense ; il 8’y déprime en lorms !'.I.: SAC
jusqu'a la zonule de Zinn, el méme jusque
dans le corps vitréd si la zonule vient a
se rompre (fig. 64, ). Les conséquences
smmediates des changements de posilion
de liris sonl de teoiz especes : d'abord une
violente tension des fibres de icis dans
la direelion radiée, ensuite une dilatalion
de la pupille, enfin une ruplure dventuelle
de la zonole. La premiére peul entrainer
ane iridedialyse. La dilatation brusque de
la pupille peul produire des ruplurcs ra-
diées du sphincier, el, comme conséquence,
la paralysic de ce muscle.Quant 4 la rup-
ture de la zonule, lorsqu'elle se produit, elle
provoque le fremblotement, |a subloxalion,

. : E . . — Menropzemnd e Niriz. Sehémaligie,
on méme la loxation do erislallin. St la — Bous lackion de ks Fores gui sgil dans b
1 ] i o o ditection an. sor e cealre do o commeed callg
dlla!d‘Ill}n dl-l I:'.. E‘I.”[II]E‘I &ﬂql.ll.l];l uu I-E:-:]I ”-..:!- -.hllllili:ll;:ll- I| -rl IFII:I:"|!ILI-!: "“.II|I-.II“IIIIII‘I-:Jfl.::l'.l:!sls
suffisant, le cristallin, n'étant plus soutenn hartic inferwure de Vi @ incarvic en arviére
_— PR P | A farme de wie, ol sa r-_E.- RLIRE (RO &1 -
parla zonule, peat tomber dansla chambre L S i Bl i
anlérienrs, on il reste emprisonnd par iris lieation da la M. 47, page 240}
qui se confracte 2 nouvean sur sa face pos- ]
lérieure, — luxalion du ecristallin dans la chambre anlérienre. Enfin l'inflaxion
B ) T LE) '} : LY » " — - i 1 5 ' |I'
sacciforme péviphérique de I'iris peul aller £ijloin gue, sur un ceriaim point, cek
organe est enliéremenl replié, et qu'un ronversement (fig. G&,0) irien en résalle
(Fdrster).

II1. — TurMEURS DE L'IRIS ET DU CORPS CILIAIRB

& 75, 4° Kystes pe u'iris, — On rencontre dans l'iris des kystes sereux
4 contenn limpide, qoise développent dans le stroma irien et dont les parois
sont constitudes par du tissu irien ravéfie. Ces kystes se développent
i la suite de lésions traumatiques perforantes du globe et grandissent trés
lentement jusqu'a ee qu'ils aient atteint la face postérienre de la |I*ru-ur1n et
rempli la moitié et plus de la chambre antérienre. Alors se Tllilrllff.'t:te une
hypertonie qui entraing une cicité compléte. Pour prévenir cet U“L‘_’dﬂl‘{-: il
faut & temps, par une opiration, extirper le kyste. Le procedé & suivre con-
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H-E"-: - e fhw .y B T e . L E 3

tshe & pratiquer une ncision dians la cornée 4 D'endroit qui correspond au
.I'I.T:'.'ll.'*.- J'I|"'. in i b i THE N T i W] i O = . 2
3 - Lnswite, 4 travers Uincision, on introduit upe pioce el on saisit le
cvele at £ "Irs v i 1 :
yete et la partie de I'iris adhdrente, st on excise le tout. T arpive fré-
quemrment qu-on ne réussit pas a extirper entitrement le kvsie : dans ea
s 1 AT | FILa e | : :
cas, il faut &'attendre a une récjdive el une nouvelle opération est néces-
sairo, |

L A R T | : !

2o Lupercunose pE Lars. — On lobserve ches les
rens. Elle se presente zous forme de tubercalose
de tnhercules eonglobés on isolés, o'est.

enfants et les jeunes
disséminde (miliaire] ef

a-tlire sous forme de petits tabep-

cules ou d'un grand, ressemblant & une tumenp neaplastique. D'ordinaire
“

les yveux abteints d T S
; Xl s de tuberenlose de e _ i :
I : [u_b renlose de Iiris sont perdus ; cependant, on connait
quelques cas de guérison spontande. Pour ce mofif, dans les eas léopps
on & bornera au débot & yne |-|tl'I“IlF'l'!UL.'I’[lIP expectante dans laguelle le
i W d - - - -
traitement dietélioae dals o2 ! i K i
: ! Helique dela tuberculose, en général, doit jouer le role prin-

cipal. Mais si; en dépi Rl o o B e : i s
F als 81, en dépit de ce traitement, la maladie continue & faire des

. o '\-'.\-\.ﬁ : |I .' ] - L: b . & L L) )
progres et que la cécité est imminente, il est préferable d'énucléer 1'mil

b e e ey 8 p :
pour | empécher de devenir la source de l'extension de la tnherculose
3. BARCOMES. ——

Les sarcomes de iris se présentent la plus souvent
sous forme de tumeurs pigmentées et brun:

lentement, mais qui, plus tard,

'S, qui, au début, se développent

prennent une extension rapide, remplissent.
. -'hl x : i r ¥ I " ;
totalement la chambre antericure et fimssent par

se laire jour au dehors,
a e -

du globe. Les sarcomes du corps eiliaire
restent pl:—!uJ'ELT'ni lullg!w'ﬁps invisiblos.
U ne les

apres avoir percé les enveloppes

parce quils sont couverts par Fipis.
; apercoill que lorsquils ont acquis un certain développement et
qu'on les voit apparaitre dervidre Pivis sous forme

. . d'une bosselure hrune,
on bien quand ils sont devenus i grands

s . qu’ils envahissent la chambre
anterieure, lls apparaissent d'abord a langle de
. [ & W i - - .\-I

Piris de son insertion (iridodialyse). An point de voe de lour marehs ultc-

rigure, les sarcomes de Iiris et dn corps eiliaire ressemblent & ceux qui 2

développent dans la choraide: pour les détails, voir plus loin, § 80), — Le
seul traitement applic: o i

icable & ces tumenrs, ¢est Vextirpation radicale prali-
& i | a v T :
quee te plus tot possible, Les pefils sarcomes de 'ivis,
par l1|['M!!i'Tnl'|'|ii_-: 0fl |-.hc:_'f.=_=.:_' |

la chambre, en arrachant

on peit les enlever
a partie de liris qui porte la tumeur. Ouant
aux sarcomes trés développés de Tiris et da corps ciliaire, ils rt:-*Ja:nu_'-u#
sans petard 'énucléation de 1wl | |

Les Lysfes sé P LT o e Fon ;
es kysfes séreur de U'iriz constituenl une alleelion rare. Tls ant l'apparence de
it Ly e e O j i : 55 e de
bulles grisitres et lranzparentes. A leu parel anterienre, on peal reconoaitre
encore habiluellement quelques fibres dii Lissy iridien raréfié. ains; quion pen de
b " ' .. s " - - L L - § | ., L i JI'.
Pisment. Quand ils onl atieint la paroi postérieurs de la cornge, ils s"aplatizsont
tandis gue la cornée elle-méme daviar . & T o -. BT ‘ 1
que la cornee elle-méme devient trouble & Iendeoil ol elle en subitle con-
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tact + ¢’esl d'aillenrs ee gui arrive habiloellement par suile do coplact de n'in-
T.nr"r;‘: quel lissn ¢lranger avee la cornde. Pendant ce lemps, le kyste s'esl élendu
éralement dans la direeliondu berd pupillaire, qu'il a refoulé dans la pupille, an
point que celle-ci prend une forme de vein el plos lard eelle d'une simple [ente.
antre part, le kyste se développe on arribre, force le erislallin & prendre une
position oblique, puis en ameéne I'opacifieation, Tooles ces altérations enteainent
de= tronbies visuelz que souvent le palient ne remarqoe pas, parce qoe les kysles
ne se développent généralemenl que dans des yenx blesses el donl la viston a
déja sonffert du traumatisme anlérieuwr, — Plus  rares encore que les kysles
sereny sont les kystes perles, qui d'aillenrs ne se dislinguenl des premiers que
par fent contenu. Ge dernier a une consistance de bouillie, de- sl ouw de groao ;
parfois on ¥ trouve dgalement des poils. — ['examen microscopique a démonivé
gue les parois des kystes sont consliludes par du tisso iridien, donl la face inlerna
est fapissée par un dpithélium. Celui-ci séerdte le conlenu séreux do kysle ; an
conlraire, le contenu plus ferme des kysles perlés esl formé par les cellnles
épithéliales qui s'exfolient cf tombent en dégéndrescence graisseuse.

Comment s2 développant les kysles ¥ A I'étal normal, il 0y a, dans liris, ni
glandes ni surtout épithélium, Il s'ensail que les kystes de cel organe ne sap-
aienl tre considérds comme des kystes de rétention. L'épilhélium doit done #lre
introduit din dehors. 11 est facile de comprendre comment la chose est possible, 5§
nous nons rappelons quils ne s'obzervenl généralement qu'aprés des blessures
perforantes. Ainsi, le eorps valnérant, en pinéleant dans 'ail, entraine s0il oo
pen d épithélinm provenant des bords palpébranx, de la conjonclive ou de la
eornie, 20it pent-étee un cil avec son follicute. Cestizsus sont alors déposds dansla
chambre antérieure ou méme dans le lissu de liriz. L'épithélium y trouve un
milieu favorable & son développement. Plus lard, il s'v forme une cavité par une
arenmulation de liquide gui distend les cellules épithéliales et leur fail jouer le
ride de revelirla noovelle cavité kystique { Buedd, Roffimund). — Pour corroborer
celle inlerprélation, qui jusqu'ici parail la meilleure, on a cberche 4 implanierdes
lambeans de lissu vivanl dans la chambre aguense (Doremaal, Goldzieher), Lo
tisgn implantd se vasecolariza par Uintermédiaive des vaisseaux de liris of se
développa jusqu'a on certain poinl, puis ecommenga & régresser. — Ona-pourtand
cherehi & expliguer la formalion des kystes d'une avlre maniere, Weelker admel
que par des synéchies postérisures une partie de la chambre poslérienrs sisole ol
Forme an sac: plos tard, par Vaccomulation de liguide, le sac se lransforme en
eavité kystique, D'aprés Alf, cerlaines synéchies anlérisures peuvent également
donner lien 4 la formation de semblables sacs, Eversbuch ponse que, sous Uin-
fluence du tranmatisme, les lamelles les plus internes du lizament peching sonl
décollées, par esemple par lg sang qui s’y épanche. Le décolloment de. ees
lamellea se propage dans la direclion eentripile, de (elle sorte que le lssw de
Firis ge divize en dens feaillets — qgui seronl les pareis du kysle — jusquiau
nivean do bord papillaire. En ce qui ¢oncerne les cas plus rapes de kystes spon-
lanéa, ¢'est-A-dire de kyzies qui ne provienneol pas d'un travmalisme, Sefimid{-
Réimpler penge qu'ils sont conslilnés par one cryple dont 'ouverture s'est obli-
ferde, ef doul la cavilé s'est, par aprés, remplie de liquide. — Il ne faut pas
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confondre les kystes avee les vésicules de eyslicerque qni s'observent, Lrés rare-
ment, dans la chambre antérieure. Ces vésieules s'y trouvenl lantdt & ['étal
libre, tanldt fixdes & la face anlérieare de Viris.

La fnberewlose de lliris ost une aflection excessivement rare, mais qui n'en &3l
pas meing bien connoe par la raison qu'on peut la provoguer par voie expérimen-
tale. Cohrnheim a démontré qu'en introdoisanl des masses tuberculenses dans la
ehambre antérienre, on fail nailre une toberenlose de liris. Pour faire Pexpi-
rience, il faul que les masses luberculenses (des lambeaux excisés de glandes
lymphatiques {uberculeuses, des granulations curetlees d'arliculations tuberen-
leuzes, ele.) soient rendoes asepliques, c'est=i-dire libres d'élements pyogines
sinon, aprés leur introduction dans la chambre antérieure, elles provoruent tne
violente iridocyelite ou méme une panophtalmile qui entraine la perle de Peil.
Il vant done mieux 2¢ sevvic de enllures puees de bacilles. — Les lambeanx de tisau
tuberenlenx introduits dans Ia chambre anlérieure y proveguent vnoe légére icri-
talion, quoi dizparait au bout de quelques jours. Les lambeaux de tissu eos-mémes
se résorbant d'ailleurs rapidement, 'wil veprend bienldl sonaspect normal, comme
si expérience étail resiée sans résullat. Ce n'est qu'an boul de vingl 4 lrente jours
gque I'eil se met de nouvean & sinjeeler et & wontrer les sympldmes de Tirilis, en
mime temps que, dans iris, on remarque de peliles nodoesités grises. Celles-ci se
développent, deviennent confluentes, remplissent plus tard Ja chambre anlérieure,
el finissent par se frayer un passage au debers. En régle générale, ammal en
gxpérience menrt plus lard par suite d'une infeclion luberculeuse généralisie
produite par Uinfeclion de l'eil, — Lirilis luberculeuse est mize & profit pour
démontrer la nature tubereuleuse de fragmenls de tissus excisés. Dans ce bol, on
les inteodnit dans la ehambre antérieure d'un lapin, et on observe si, aprés le
temps d'incabation ordinaire, des lubercules se développent dans I"iris.

La foherculose de liris, produoite ainsi expérimentalement chez les animaux,
constilise une lubercolose primitive, tandis gue la tubercolose de liris chez
Phomme est de nature secondaire, ¢'est=i-dire provoguée par un foyer tuberculenx
ayant son sisge dans un autre poiot du corps. En effel, dans le plus grand nombre de
cas de luberenlose de Uiris, oo trouve encore, dans d'antres organes, des symplomes
de 'une on de Uaolre affection tuberculense (poumons, ganglions [ymphatiques,
o3, cle.). Dans beaueonp de cas, cependant, saul I'alfeclion des yemx, les palienis
paraissent entidrament sains; mais, méme alors, 'on doil admetlre quelque foyer
tuberculeux primitif — cliniquement indémontrable — [par exemple des gan-
glions bronchiques caséeux). Abrité quil est, I'iris ne peut pas élre infecld de
{uberculose par des agents extérienrs, comme parexemple |2 eas se présente pour
la conjonclive, qui est assez fréquemment envahie par la tuberenlose primaire
On ne pourrail songer & une jofection tuberculeuse directs de Tiris guen cas de
iraumatisme perforant, ca gue jai, en effet, observé une fois.

Chez 'homme, la fuberealose disséminde de Uiris se présenie, en général,
sous forme d’une iritis donl le signe caractéristique st constitue par la présence
de peliles nodosilés grises translucides. Celles-ci sonl l'objel d'évolulions cons-
tantes: tandis que les unes disparaissent, d'anires noovelles réapparaissent. Fina-
lement, la guérison peulsurvenic; plus souvent cependant, U'ceil Anit par s'atrophier

MALADIES DE I'IRIS ET DU CORPS CILIAIRE 357

par auite d'une iridoeyelite plastique, Souvent la maladie est bilalérale. Llextirpa-
tion par I'iridectomie des tobereules des parlies de Uiris qui les portenl, esl une
opération qui généralement n'esl smivie d'aweun succds, puisque, sur d'aulres
points de l'iviz, se développent de nouveaux lubercules.

Jusqu'icl, le fuberenfe solifaire n'a €€ observé gque sur un seul cdlé, 11 e
présente soit accompagné de granulations miliaires, soit le plos souvenl sans
glles, et zans les symplomes de I'ipilis, de fagon qu’il ressemble & vn néoplasme.
p. Grae fe, le considéranl comme un néoplasme, le décrivit sous le nom de granu-
[ome, parce que Virchow, qui avait examing la tumeunr anatomiguement, luoi
avait reconnn les earactorss do lissu de granulalion. La marche ullérienre
semble tout d'abord confirmer le diagnostic de nédoplasme, car il ne cesse de se
développer, ef, finalement, peeforant la cornée preis de son bord, il se [fraie ung
issue an dehors. Mais alors cette lumenr, an lieu de eonlinoer & se deévelopper,
gp diéleuil, de facon qu'd la finle globs ocolaire s Lransforme en un moignen
alrophique. G'est Heab qui, le premisr, a démonted que la tumeur, considérde
autrefois comme un eranolome, nlest anfre chose qu'on lobercule. Awn point
de yoe du traitement, lecreur de diagnostic serail  de pen dimporlance,
'enueléalion élant dans tous les cas indiguée, quiil sagisse d'un néoplasme ou
d'wa granulome. Les fonetions d'un il qui et le sisge d’on granalome sont tou-
jours perdues, ¢l I'organe peal devenir la sourcee d'une infection luberculause géné-
rale, — Dans |» corps ciliaire, on a égalemenl observé des lumeur:s luberculeuses
galitaires.

Il ¥ a des eas oi, par la formation de pelites tumeurs dans 1'iris, 2e produil
I'imaze d'une lubercalose disséminge, alors qu'one antre affeclion en ezl la cause,
Il en esf ainsi dans les cas rares d'iritis avee formalion de tumoars, dans la leued-
mie el la psendo-leucémie. Ensuite, dans. las caz od, an milieu de sympldmes
inllammatoires violents, de peliles lumeursse2ont de vieloppées dans Uires, quelques
mois aprés que des poils de chenille s’élaient introdnita dans Uil L'examen des
peliles tumenrs excizées a démonlrd quelles contenaienl ces poils, qui s'etaient
introduits danz l'iris, apres avoir perfors la eornée [(Pagenstecher, Weiss,
Wagenmann).

On a encore donné le nom de zeanulome de liris aox prolapsus iridiens hour-
reonnanlz, quiprennent la forme de pelits champignons. 1l vaut mieux ne pas 2¢
gervir e celle expression. Elle donne lien & confusion dun cobé entre le granu-
lome el le lubercule dont nous venons de parler, d'un aulre colé en faisanl croire
qu'il s'agil icl d'un véritable néoplazme.

Il se rencontre encore dans l'iris des lumeurs bénignes, que Poa diésigne sous
le nom de mélgnomes, On les ohserve sous deux formes différentes. L'une con-
siste en uos lumeur noirdlre qui nait dans le stroma iridien el proémine dans |a
ehambre anlérisure, Celle sorte de meélanome esl produile par une prolifévalion

des cellules pigmentdes do siroma iridien. Les mélanomes de la seconde espéce
siggent sor le bord pupillaire deliris. Ils &'y développenl aux dépens de [a couche
de pigment rélinien au point du bord de la pupille cd elle se réfldehil sur la
face aniérienre de Viris. Ce sont de pelites tomeurs noires faisant zaillie dans la
champ de la pupille. Il arrive guelquefois que, par suite du jeu de la pupille, ces

el
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tumeurs 2e détachent da bord popillaire, of alors elles se déposent en liberlé dans
la chambre antéricure. — Ces denx espiéees de mélanomes sont de nalure iden-
tique, Toutes les deux sont des iumeurs béniznes, el ne different que par leur plus
an moins grand développemen!, Cependant, on connait des cas de mélanomes de
la premiéra espice, qni ont donné plus lard naissance a des sarcomes pigmentés.

Le diagnaostic différentiel des tomenrs de I'iris renconire guelquefoiz des
difficullés, Une lumenr non pigmentée de Iris peot élre: une tumeor syphilitique
{papule ou gomme}, on lubereule solifaire, on on sarcome ineolore. Les signes
distinetifs sonl:

1o Les sareomas cooliennent le plos de vaisseaus; les lumeors syphilitiqones
sonl moins vascularisées el les tubercoles ne conticonent presque pas de vais-
seq ux du tout. Dans ce dernier eas, on rencontre quelquefois de petils lobereules
e ieinle grise, qui ont un aspecl caraciéristique el qui sitgenl dans le voisinage
de la grosse tumeur;

2" Les papulesde I'iris ne siegeni que sor son bord pupillaire on ciliaire, jamais &
un autre endroit, landis que d'avires lomeurs peuvenl ocecuper n'imporle quel
point de la sarfoce de 1'iris;

42 L'irilis se manifeste plus Lol dans les tumeors syphilitiques el luberculenses
que dans le sarcome;

4" Lo lubercule ne se lrouve guére que chiez les individus au-dessons de vingl
ans, landis que les deox aotres espéces de lumeurs s'observent généralement au-
deld de cel fgme;

g Ge qu'il ¥ a de plos important, e'est Pexamen général do malade. Par [ on
doil établir st daotres orzanes sont atleinds zoit de syphilis, soil de tobercolose,
Dans les cas doukenx, il esl permis d'insliluer un trailement mercuriel énergique,
¢t du résnltal quon en oblieol on pourra conclure & la nature de la tumear.

Parmi les tomeurs colorees, lus sarcomes pigmenlés el les mélanomes (la pre-
anidre forme) se ressemblent excessivement forl. On ne peal les dislinguer avec
cortilude qu'en élablissanl soil par les commémoralifs, soit par I'observation, s'ils
prenncnt ou non de Pexlension,

Mentionnons encore comme Lrés rares @ les tumeors vascolaires [ Mooren, Sehir-
ner), los myomes (Lagrdange), les myosarcomes prenanl leor point de départ
dans le musele ciliaire { Weeler, loanoff, Dreselifeld, Deufschmann), enfin
les tumenrs léprenses (Boll et Hansen)

IV. — TRoUBLER DE LA MOTILITE DE L'IRIS

% 76. Les troubles de la motilité de 1'iris se manifestont par la dimi i
- L& l:lml.l H 8 lTl'I'l'l'l.'l:l'!,l,-I}'l'l

de la réaction de cet organe, mais surtout par le ehangement du diamétre
e 1' N I . L 3 T AT i F Lt a T L] 1

pupillaire. Ce changement est surtont frappant quand il n'v a qu'un geul

a1l malade, de facon & produire une anisocorie [1). Cette différence dans le

{1} Be a- Tosg dgal, ol de xdsq. pupille.
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diamitre des pupilles a toujours un caractére pathologique, car, 4 Iétat
normal, les deux pupilles ont, en toutes circonstances, un diamétre égal. Les
modifications pathologiques de la largenr pupillaire sont ou bien un elar-
rissement (mydriase), on bien un rélrécissement (miosis| de la pu pille,
?ﬁhamm de ces deux états peut provenir soif d'un :.[:u’LHne (etat actil on spasmo-
dique) ou d'une paralysie|étal passif ou paralytique). La mydriase spasmo-
dique résulte de la contraction active des libres dilatal rices de la [mplllL!-1
la mydriase paralytique, an contraire, de la pa alysie du sphineter, La réci-
proque a lieu pour le miosis. Ainsi le miosis spasmodique consiste en une
contraction du sphincter, le miosis pavalylique en une paralysie des fibros
dilatatrices.

a) Mydriase

La mydriase spasmodigue accompagne les états irritatifs ‘(du cerveau les
plus divers

La mydriase paralyligus est de loin la plus fréquente. Elle rézulte de la
paralysie des fibres de l'oenlo-moteur commun, dont les ramifications
innervent les muscles intérieurs de L'ail, le sphineter pupillaire et le mus-
cle ciliaire, 11 e’ensuit qu'habituellement on trouve ces denx muscles para-
lysés en méme temps. La paralysie de 'oculo-moteur peat étre plus ou
moins Atendue ; elle peut frapper seulement un certain nombre de ses
hranches. mn les atteindre toutes, ou bien encore elle peut se borner au
aphincter (seul, oua eelui-ci, enméme temps quan muscle de 1'accommaoda-
tion}. Ces paralysies isolées s'observent: 1% an début  d'une affection
cérébrale chronique; 2° dans la syphilis; 3° dans les pripoisonnements.
Tei se rangent avant tout les alcaloides connus sons le nom de myriatiques.
Ensuite dans les empoisonnements par des substances corrompues ‘telles
que viandes, poissons, saucissons gites, otc.) se manifeste la paralysie de
Paccommodation et de la pupille; 4* aprés la diphlérie [comparez § 151).

On explique les paralysies de la pupille et de I'agcommodation apres les
contusions ot Ihypertonie par une lésion toute locale du sphincter et du
muscle accommodateur. Dans 1z eas de eontusions, outre I'ébranlement, il
existe de petites l'||.l|_]|.-Llll."=: et des l"|]-.-ll ichements sanguins dans les muscles
en question, Dans lee rpertonie, au conlraire, la paralysie rés ulte de
la eompression subie par le nm-f compression qui ameéne trés rapidement
|'atr |_|]ﬂ1a{: des fibres museulaires elles-mémes.

L dilutation pupillaire dans la edeité compléte (amaurose) ne doit pas
Elre consudérde comme un trouble de la motilité l’l-; Iiris; o'est une sus-
pension du réflexe pupillaire physiologique dépendant de l'insensibilité de

la rétine & I'action de la lumiere.
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i) Miosis

On observe le miosis spasmodique au début d'une méningite. On obtient
le miosis le plos intense par linstillation des alcalotdes constrictenrs de
la pupille (mioligques). Cerlains poisons provoquent aussi un degré moins
glevé de miosis, tels sont 'opium, le chloral, Ia nicotine.

Le miosis paralytique est un des symplimes les plus importants de la
paralysie du sympathique cervical. Ensuite, il accompagne trés fréquem-
ment les alleetions spinales, notamment le tabés dorsal. Le miosis spinad
présente encore cette particularité que la pupille eesse de se contracter
sous l'action de la lamiére, tandis qu'elle se contracte encore dans I'accom-
modation etlaconvergence {symptime d'Argyll Robertson). (voir page 290)

La dilalation oun le rétrécissement de la pupille non aceompagnés de

paralysie de laceommodation n'aménent par eux-mémes pas de gine
gensible de la wvue. Il est done rare gu'il faille les lraiter comme tels.
[ls ne sont réellemenl importants que parce -Ju'il:: conslituent un Sy -

'l
5

tdme grave d'une alfection plus profonde et plus étendne. Cette derniére
affection comstitue done seule I'ohjet du traitement. Comme traitement
symptomatique, on peut, contre la mydriase paralytique, prescrire les
miotiques et I'électricite,

La paralysie du grand sympalfigue se reconnalt & un ensemble d2 symp-
tomes dont Horner a, l¢ premier, fail le lablean complel : la pupille est rétrécie
en ralson de la paralysie de ses libres dilalatricez., Celb élal ze trahit sorloat
par le fait que la pupille ne se dilale pas, quand on place U'wil dans U'obsearils,
La feate palpébraie est plus pelile & cause de la chule de la paupiére sopérieore.
La plosis (1) modérde qui en rdsulle dépend de la paralysie des fibres muaseu-
laires lisses de la paupitre supérieare décrites par Miller {mnscle palpébral supé-
rienr], et qui 2onl innervées par le grand sympathique. Le globe loi-méme parait
zouvent un peu rentré dana Porbite, ef moins tendu. Un sympldme important esl
la différence d'injection sangnise que présenlent les vaisseaux des depx cotés de
la face. Dans la paralysie récente, le eoté paralysé de la face est plos pouse el
plos chaud; pius tard, e'est le contraire qui se produil, le cdlé paralysé esl plus
pale, plus [reid el ne traospire plos (chez 'homme on le conslate facilement a la
doublure do chapean qui n’esl monilice de saeur que d'un seul edléd), — Les para-
Iysies du grand sympalhique dépendenl soit de lésions plus oo moins graves de la

(V) A l'ezemple de Litiré el de Wecker nous metions Plosis ou féminin’ (note des Tra-
duoleiers).
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résion do cou, par exemple de Lrauvmalismes acci.entels (enfre aotrez une frac-
turede la clavicule), sait de Vextirpalion de tumears, soil d’'une compression exercée
sur le nerl par ces lumenrs (le plus souvenl un goilre, ou des glandes Iympha-
ligues hyperlrophiées), Parmi les affections cenlrales, on a observd, comme canse
de laparalysie du sympathique, les lésiona de la moelle épinidree, comme le labds
ou la blessore de la parlie la plus élevée de la moelle cecvicals. Dans on grand
nombre de cas, la cause resle ignoréé. La paralysie ne produil aucun meonvénient
sanf la difformite résullant delalégire plosis. Aussi, souvent, ce n'esl qu aceiden-
tellement qu'elle est déconverie par le médecin.

{In désigne sous le nom d'Hipprs un élat pathologique consiziant en un chan-
gement continnel el rapide de la largeorde la popille. Daa, & Fatal phvsiologigne,
la pupille n'est jamais entiérement en repos ; aussi esteil difficile de dire of se lrouvend
les limiles entre les monvemenls pupillaires palthologiques el physiologiqoes, lelle-
ment que beancoup d'anteurs prélendent quiil n'exisle pas d'hippus vérilable, { Pour
les {roubles de la motilité duo corpz ciliaire, voir les anomalies de accommoda-
tion § 151.)

V. — ANOMALIES CONGENITALES DE I IRIS

§ 77. 4° Meunnaxe puriLLAIRE PERrsisTANTE. Celle membrane consisie en
un tissn gris on brun, qui dans le ehamp pupillaire,
repose sur la capsule antérieure et est habituellement
adhérent & l'iris par l'intermédiaire de filaments bruns.
Trés souvent, la membraneestreprésentée par de simples
filaments qui, s'étendant d'un cité & l'autre du bord
pupillaire, forment une espéce de pont sur la papille,
ou qui 8'insérent d'un edté a l'iris et de P'autre alacap-  po o — Reste de 1

o fira g prijel v,

— Colui-cl, ge dilgche

semblance avec los synéchies qui persistent aprés une  fous ferne dun fin i

Tament ¢, du petiloerels

2 Tuh - b & a 1 P'Erte of 20 dlpf s vara
iritis. Seulement, ils ne s'insérent pas. comme celles-ci, ot e
1 In miliew de la pupilie

3 . L i : |} L e
aux bords de la pupille méme, mais plus en dehors, au j:n"r-a!-r-}?. ot s
niveau du petit cercle situé sur la face antérieure de  Tends, blanshe Malgrt
Firis (g, 65). Glest, en effet, ce petit cercle, aingl que  infelearede lirs 3'eal

ennkrackée . AoiE Tlns

sule cristallinienne, Ces filaments ont h-:.'mu:uuy de res-

nous lapprend l'embryologie {voir page 205, qui fournit  finence ds Palrapine. de
235 : ) TR et il

les vaisseaux de la membrane pupillaire, ricment #ind ; s con-
oz svmdchins

Lf Lk | :H._I HICILIE

20 Covonome (1) pe 1'mis. — Le colobome congénital e i
iR ; ; . ; L = :. y '.'..I:'.'I. l:: :iIE._| W=

de l'iris est toujours situé en bas. La pupille sélend  riswre de Virs dobdtii
- (o [ 1 g ¥ T 5]

jusqu'au bord inférieur de la cornée, tout en se rétré- woit la lgende de ln
cissant graduellement, de facon qu'elle prend la forme '

d'une l.ul;nix'u dont la Ejuiutl_' touche le bord corndéen inférieur ::ﬂg. 0], [.e sphine-

tl} '.\f.sl:'r.:':'-.l:r-l-z:{, mutilalion.
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ter borde la pupille, y compris le colobome jusque prés de sa pointe. Clest
par 1i que le colobome eongénital se dislingue du colobome arlificiellement
ctabli par liridectomie. Dans ¢¢ dernier, le sphincter fait défaut dans le
champ du ecolobome, paree qu'on I'a coupe, et on le voit se terminer par
des angles aigus aux limites de lu pupille et du colobome (Fig. 164, aeta, |.
Le colobome de liris s'accompagne trés souvent d'un colobome de la
choroide et du corps ciliaire [voir § 81), et quelquefois méme le eristallin
présente une entaille au nivean de son bord, corres-
pondant & l'endroit do colobome (colobome du cris-

l.u.l[[JJ:..
3° Inmnfinésig (axmripie). — L'iris peut faire défant
dans sa tolalité, ou bien un petit reste peul persister.
C'est nme anomalic qui est souvent compliquée de
troubles congémitaux de la cornée ou du erstallin.
rilol de Tovin: e 4 Ecrorie pe ta peeinri (1), — Déja, dans Dol
— La pupille piriforme est— normal, la pupille ne se trouve pas exactement au
iseriiriitgmaeliement  milieu ; elle est situde un peu en dedans et en bas.
e 1!_.-}!.:.'{}' 2 MRS Tandis qu'habituellement on ne remarque cela qu'en
;E-:iuni!-' I.rl o revaneke.  1'examinant attentivement, il se presente des cas on
unnisn pgmeatritnus de 1 eclopie est si sensible qu'elle saute aussitot aux
I."I;:'"]H,"F veux, car la pupille peut étre située tout i fait excen-

soperienm  bes sillons de
eEnirneiinn "I" I

i triquement dans le voisinage du bord cornéen, Ce
déplacement a ét¢ observé de tous les cdtés, et il est
fréquemment compliqué dan déplacement correspondant do eristallin
[ectopie du cristallin),

Les anomalies congénitales que nous venons de mentionner sont le plus
souvent bilatérales. Elles sont fréquemment heéréditaires, de sarle qu'on

les trouve souvent sur plusieurs membres d'une méme famille ; fréquemn-
ment aussi, elles saccompagnent d'antres difformités congénitales. C'est

pour ce molil que les troubles de Pacuité visuelle sont souvent beaucoup
plus notables que ne I'auraient fait supposer les conditions optiques. Dans
les yeux de celte espéce, on observe souvent un élat de myopie élevée,
d'hypermétropie, ou d’astigmatisme, ou encore un défaut de développe-
ment de la retine, on de tout 'oeil fll]i esl sensiblement i!-]_L:l!-_i pr—_-l,;.i f_1|!|[|_'r4_|-
phtalmus).

La memébrane pupillgire persistante se rencontre relativement azsez souvent
chez les enfants nouveao-nés, mais elle disparail le plus souvenl, saufl dans
un petil nombre de cas o0 il en persiste des vestiges pendant loute la vie, Les

(1) Egalement corectopie de wiew pupille, € el zdmss lien.
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filaments brunz qui s'¢tendent entre la pupille el la capsule sonl des vaisseaox
sanguins oblitérés, enveloppés de pigment. Iz ne génent pas le libre mouvement
de la pupilie. Celle-ci se dilate ao maximum sous laction de lalropine, sans
perdre sa forma eipculaire, ear ces flaments sont excessivement exlensibles, (est
la on signe qui les distingue lrés clairement des synéchies produites par une
inflammation.

La enlobome congdnital de Uiris se présente sous diverses formes. A edtd du
colobome piriformes déja déerit, on en obzerve quelguelois od la pupille acquier
la forme d'an tron de serrore, comme ceux guon pralique arlificiellement, Une
forme parliculiere est eclle que présenie le colobome en pont. La pupille alors
esl séparée du colobome par un mince filament de tissu iridien, qui s'étend,
comme un pont, d'un bord du eolobomea a 'autre. — Il se rencontre relativement
gouvent des colobomes incomplels. Alors on observe une encoche pen profonde do
bord papillaire, ou bien, & la place du eolobome, on fronve l'iris antrement colord,
parce qu'a cel endroit les couches antérieures de I'iris font defaul. — Dans les
veux atleints de eolobome, se développe fréquemment one ecalaracle, d'ordinaire
compliquée el non opérable. 8i je puis en joger d'aprés un cas dont j'ai pu obser-
ver moi-méme la marche, voici comment cette cataracle se développe : la réline,
gqui ¢35l adhérente au bord du eolobome, subil des tiraillements, comme lorsqu'elle
esl enclavée dans une cicatrice sclérale (voir p. 288). A la suile dece biralilement,
la rvétine se décolle d'abord ap nivean du bord du ¢olobome, ot plus tard dana
loule son élendne. L'opacification do cristallin doit étre voiquement considéreéc
alors comme le résullat habitoel du decollement tolal de la réline.

La lormation do colobome s'explique par ocelusion incompléte de la lenle ocu-
laive fielale: celle-el etant située en bas, 1l esl nalurel que le colobome oecope
ézalement cel endroit (pour plus de délails, voir les colobomes de la choroide,
& B1). Tonlefois, Vexplicalion que nous venons de denneér ne &appligne pas aux
eolobomes exiraordinairement rares, qui ne 8¢ trouvent pas en bas, Jal vu mol-
méme, il o'y a pas longlemps, on colobome congénilal ayani la forme habitoelle
d'une poire, qui £lail tourné en hauot el en dedans,

En c¢ qui concerne les anomalies congenilales sifréquentes de la feinte de I'iris,
voir g H7.
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