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¢lairement formés chez quelques vertébrés inférieurs. Les cellules 4 pigment,
aussi bien les cellules du stroma que celles de I'épithélium pigmentaire, se
trouvent répandues dans tous les yeux de la méme maniére, mais la quantité
de pigment qu'elles contiennent est trés variable. C'est ainsi que les yeux
présentent une pigmentation trés diverse. Lorsque les cellules ne contien-
nent pasde pigment, I'eil est albinotique.

II. — CIRCULATION ET NUTRITION DE L'UVEE.
a) Vaisseaux sanguins.

§ 5g. — Il existe dans I'ceil trois systémes de vaisseaux sanguins : celui
de la conjonclive, celui de la réline, et celui de I'uvée (systéme des vais-
seaux ciliaires). Les arféres du systéme des vaisseaux ciliaires sont :

1° Les artéres ciliaires postérieures. Elles naissent de I'artére ophtal-
mique et, perforant la sclérotique, elles pénétrent dans l'intérieur de I'eeil
dans la région du pdle postérieur. Le plus grand nombre de ces artéres se
rendent directement a la choroide, — ce sonl les arteres ciliaires posté-
rieures courtes (fig. 117, ¢, ¢). Deux de ces artéres, 'une du coté externe,
Pautre du c6té interne, se dirigent, en passant entre la choroide et la sclé-
rolique, en avant jusque dans le muscle ciliaire, — artéres ciliaires posté-
rieures longues (fig. 117, d). Arrivées la, chacune d’elles se divise en deux
branches, qui prennent une direction concentrique a la cornée et qui vonl
de chaque ¢o6lé se réunir avec les branches artérielles de I'autre coté
venant & leur rencontre, pour former une couronne artérielle, — grand
cercle artériel de I'iris (fig. 117, &, et fig. 107, a). Celui-ci fournit les artéres
de liris qui, dans une direction centripéte, vont du bord ciliaire au bord
pupillaire de cetie membrane (fig. 117,7). Un peu avant d’atleindre le bord
pupillaire, ces artéres forment, par leurs anastomoses, une seconde cou-
ronne de vaisseaux plus petite, — le petit cercle artériel de l'iris, qui cor-
respond a la petile circonférence de liris (fig. 117, k).

2° Les artéres ciliaires antérieures. Elles naissent & la partie antérieure
du globe, car elles sont fournies par les artéres des quatre muscles droits
(fig. 117, e). Elles perforent la sclérotique dans le voisinage du bord cor-
néen el concourent & former le grand cercle artériel de l'iris. — Les
artéres ciliaires postérieures courtes sont donc particuliérement destinées
a la choroide; les ciliaires postérieures longues et les ciliaires antérieures,
au contraire, nourrissent le corps ciliaire et l'iris.

La disposilion des veines esl essentiellement différente de celle des
artéres, Dans la choroide, le réseau capillaire de la choriocapillaire est
principalement desservi par les artéres (fig. 117, f). De 14, le sang passe
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Fic. 117. — Vaisseaux sanguins de I'ceil. Figure schématique, d'aprés Leber. — Le systéme vaseu-

laire de la rétine nait de lurtére centrale du nerf oplique, a, et de la veine centrale, o', qui four-
nissent les ariéres rétiniennes, b, et les veines retiniennes, b'. Elles s¢ terminent a I'ora ser-
rata, or.

Le systémedes vaisseaux ciliaires est desservi par les artéres ciliaires courtes postérieures c, ¢, les

¢ trieur lui-¢i nait le

artéres cilisires longues postérieures d et les artéres ciliaires antérieures e. De ce na
résean de la choriocapillaire f et du corps ciliaire g, ainsi que le grand cercle arlériel de l'iris, ‘h.
De ce dernier partent les artéres de Iiris, i qui, au petit cercle de celui-ci, forment le petit cercle
artériel de lirs, k. Les veines de Piris #, du corps ciliaire et de la choroide se jeltent dans les
veines vorticellées. ! ; les veines, m, sortant d:; Eor‘?shf:l]tmre, quittent I'ceil, comme veines ciliaires
antérieures ¢. Avec elles s'anastomose le canal de Schlemm, 7. n e e

Le systéme vasculaire de la conjonctive se compose des vaisseaux conjonctivaux posterieurs, o et o.
1§ s'anastomosent avec des branches des vaisseaux ciliaires antérieurs, qui vont a leur rencontre,
les vaisseaux conjonctivaux antérieurs p, et forment ensemble les anses vasculaires du limbe cor-
néen q. 0, nerf optique. S, ses gaines. Sc, sclérotique. A, choroide. N, rétine. L, cristallin. I, cor-
née. R, droit interne. B, conjonclive.
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dans de trés nombreuses veines, qui, en se réunissant, forment des trones
de plus en plus gros, dont un certain nombre se dirigent vers un point
commun. Les veines qui viennent de tous les cdtés constiluent ici un
tourbillon — vorlex (la figure 109 représente deux de ces tourbillons, v,
vus de face). Ces vortex, au nombre de quatre au moins, mais habituelle-
ment au dela, sont situés un peu en arriére de I'équateur de ['eeil. De ces
vorlex naissent les veines vorticellées, qui traversent la sclérotique tres
obliquement et qui transportent le sang hors de I'ceil (fig. 117, 1),
Au niveau des procés ciliaires, les arléres se subdivisent en un nombre
considérable de rameaux, qui se jettent dans des veines a parois minces
(fig. 117, g). Ces veines constituent la plus grande partie des procés
ciliaires, qui, par eonséquent, sont surtout formés de vaisseaux. Les veines
plus grosses résultant de la réunion de ces vaisseaux, ainsi que la plupart
des veines du muscle ciliaire, se dirigent en arriére pour se rendre dans
les veines vorticellées. Les veines de Diris (fig. 117, ) se rendent égale-
ment aux veines vorticellées. Celles-ci regoivent done presque tout le sang
veineux de l'uvée. Une partie seulement du sang veineux (fig. 117, m), pro-
venant du muscle ciliaire, prend une autre voie. En effet, des veines passent
a travers la sclérotique, pour apparaitre sous la conjonctive, dans le voi-
sinage de la cornée, — ce sont les veines ciliaires antérieures (fig. 117, €).
Elles suivent la direction des artéres ciliaires antérieures, elles se rami-
fient pourtant dans un champ moins étendu que celles-ci. Ce sont surtout
elles que 'on voit se diriger en arriére, sous la conjonctive, sous forme
de petits troncs vasculaires, de teinte violette, lorsque D'ceil est le siége
d’une injection ciliaire ou d’une slase oculaire (glaucorie) (fig. 46). Les
veines ciliaires antérieures s’anastomosent avec les veines de la conjonc-
tive, ainsi qu’avec le canal de Schlemm. Celui-ci consiste en un vaisseau
annulaire (sinus), qui suit la limite cornéo-sclérale (fig. 117, n; fig. 112).

Les vaisseaux sanguins de I'eeil appartiennent pour la plus grande part au
systéme de l'uvée. Ce fait nous indique le role dévolu A cette membrane ;
tandis qu'a I'enveloppe fibreuse, constituée par la cornée et la sclérotique,
revient le role de protéger I'eeil contre les atteintes du dehors, la rétine a celni
de percevoir la lumiére, et 1'uvée celui de pourvoir 4 la nutrition de I'ceil.
Sa richesse en vaisseaux est telle qu'elle est constitude en trés grande partie
par des vaisseaux; c’est aussi ce qui explique sa grande tendance a s'en-
flammer. Les différentes branches du systéme des vaisseaux ciliaires ont de
trés nombreuses anastomoses entre elles, ce qui favorise la compensation
dans les troubles de circulation. Par exemple, dans le glaucome, oit 'écou-
lement du sang veineux par les veines vorticellées est plus difficile, on voit
les veines ciliaires antérieures intervenir et évacuer de plus grandes quan-
tiés de sang. Les vaisseaux ciliaires fournissent également du sang a la sclé-
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rotique, en Iui cédant quelques petites branches, au moment ou ils -{raver-
sent cette membrane. D’ailleurs, le nombre des vaisseaux de la scl_érotique
est trés restreint. Ce n’est qu'au voisinage immédiat de 'entrée du nerf
optique qu’il y pénétre deux & quatre rameaux

* des artéres ciliaires courtes postérieures; ceux-
ci, en s’anastomosant entre eux, constituent un

anneau artériel circonscrivant lorifice ménagé

pour le nerf optique: c’est la couronne scléroticale

de Zinn (fig. 10). Celui-ci est trés important pour

la nutrition du nerf optique, parce qu’il fournit

a celui-ci et & ses gaines de nombreux ramus-

cules, qui s’'anastomosent avec les branches de

I'artére. centrale de ce nerf. C'est donc ici seu-

lement que les systémes vasculaires cil}aire et Fig, £18"s Aitire Silio 1ol
rélinien communiquent entre eux. — Il n’est pas ?éf:;:gede_laApLzlp%?é‘délll?gj‘égfé;
rare que l'une des branches de la couronne de faisant un m‘ochFelti’ une ariéro
Zinn, au lieu de rester dans la papille optique, gﬁ}iﬁ?ﬁéﬁg‘;“%u‘e“d.ham{gdq,
quitte celle-ci de nouveau en faisant un crochet, E%E‘%‘ieeﬁ;’?ﬁaﬁiﬁg ‘}fg}.‘;&%rg
et pénétre dans la rétine, ol elle se dirige vers la gﬁngggéc g gedvggéﬁ_ sse“?;i}t g;
macula lutea. Ces petits vaisseaux, que l'on ap- %;l:‘pqoli:.le inférieure) et qui
pelle ciliorétiniens, fournissent alors du sang &

un petit territoire rétinien, compris entre la pa- 5 :
pille et la macula (fig. 118). Sous le nom de veines oplico-ciliaires on désigne
des veines qui se détachent de la veine centrale du nerf optique ou d'une de
ses hranches el, passant par-dessus le bord du nerf optique, vont dans la

choroide (Elschnig).

b) Voies lymphatiques.

§ 60. — Excepté dans la conjonctive, I'eil ne contient pas de. vaisseaux
lymphatiques. Ils sont remplacés par des fentes et des espaces ly_mpha—
tiques. On distingue des voies lymphatiques antérieures et posté‘rleures.

1° Voies lymphaliques anlérieures. — Dans le segment antérieur du.
globe oculaire existent deux grands espaces lymphatiques: la chambre
antérieure et la chambre postérieure, qui communiquent entre elles par
Lintermédiaire de la pupille. Voici comment la lymphe sort de ces espaces.
Le contenu de la chambre postérieure passe dans la chambre anlérieure
par la pupille ; de la, elle filtre & travers le tissu réticulé du ligament pec-
tiné et arrive dans le canal de Schlemm (fig. 119, S). Du canal de Schlemn?,
la lymphe passe dans les veines ciliaires antérieures (¢), avec lesquelles il
esl en communication directe.

2° Voies lymphaliques posiérieures. — Ce sont les suivante‘s ta)le (':anal
hyaloide, ou canal central di corps vitré, qui s’étend depuis l'entrée du
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nerf optique jusqu’au pdle postérieur du cristallin (fig. 119, /). Pendantle
développement de I'eeil, ce canal loge I'artére hyaloide. Celle-ci disparait
quand 'eeil est développé, mais le canal persiste, Il se vide dans les espaces
lymphatiques du nerf optique; b) I'espace périchoroidien. Clest Pespace

qui se trouve entre la choroide et la sclérotique (fig. 119, p). 1l commu-’

nique au dehors, le long des vaisseaux qui traversent la sclérotique, prin-
cipalement le long des veines vorticellées (v), et se continue ainsi avec:

Fie. 119. — Vioies lymphatiques de I'eil. Figure schématique. — S, canal de Schlemm ; — ¢, veines
ciliaires antérieures ; — h, canal hyaloide ; — p, espace périchoroidien, qui communique avec espace
de Teuon I, £, le long des [veines vorticellées v; — s, espace supravaginal ; — i, espace inter-

vaginal; — ee, prolongementde la capsule de Ténon sur les tendons des muscles moteurs de I'oil
expansion latérale.

¢) lespace de Ténon (fig. 119, 4, ), qui est compris entre la capsule de
Ténon et la sclérotique. L'écoulement de toute la lymphe des espaces
postérieurs se fait par les voies lymphatiques qui s'étendent le long du
nerf optique. Ce sont : d) I'espace inlervaginal, qui se trouve entre les
gaines du nerf optique (fig. 119, 7, el ¢), espace supravaginal (fig. 119, ),
qui entoure ces gaines a l'extérieur.

La partie de loin la plus abondante de la lymphe quitte I'ceil par les
voies antérieures. Elles possédent done la plus grande importance ; en
effet, si elles perdent leur perméabilité, il en résulte pour I'eil des alté-
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ralions trés graves (glaucome). Au contraire, on ne connait encore rien de
certain au sujet des conséquences qu'entraine un trouble dans les fone-
tions des voies postérieures.

C'est surtout & Schwalbe que nous sommes redevables de nos connais-
sances au sujet des voies lymphatiques. Pour I'étude de ces voies, on se sert
d’injections dans les yeux de cadavres ou d’animaux vivants, Par les injec-
tions, on observe quelle direction les liquides prennent de préférence, tant
dans les tissus qu’entre les tissus de I'eeil. Mais, pourque l'on puisseaffirmer
que les espaces ainsi trouvés sont bien des voies lymphatiques, il faut que-
I'on arrive & démontrer qu’ils sont revétus par une couche endothéliale con-
tinue. C'est ce que Schwalbe a également établi pour les espaces lympha-
tiques découverts par lui.

c¢) Nutrition de 1'ceil.

§ 61. — La sécrétion des liquides de I'ceil, ainsi que la nutrilion de ses
tissus, s’opérent principalement par les vaisseaux de l'uvée.

L'humeur aqueuse est un liquide limpide, qui, 4 I'état normal, ne con-
tient qu'une trés minime quantité d'albumine. Elle est fournie principa-
lement par les procés ciliaires et se renouvelle constamment, bien que
lentement. La sécrétion de 'humeur aqueuse est plus rapide que dans les
conditions physiologiques, lorsque la chambre antérieure est vidée, par
exemple, par une ponction de la cornée. Déja, au bout de quelques mi-
nutes, la chambre antérieure esl de nouveau rétablie, ainsi qu'on a
souvenl I'occasion de l'observer dans les opérations. Ce qui favorise la
promple reproduction de 'humeur aqueuse, c¢'est qu'aprés son écoulement
la pression oculaire descend beaucoup au-dessous de la normale. il s’en-
suit que le sang afflue en plus grande abondance dans les vaisseaux de
liris et du corps ciliaire. Ces vaisseaux, qui n'ont plus & supporter de
pression extérieure, se distendent en conséquence et laissent transsuder
une plus grande quantité de liquide. Ce liquide, qui, aprés I'écoulement
de I'humeur aqueunse, s'accumule dans la chambre aqueuse, se distingue
pourtant de I'humeunr aqueuse normale par la présence d’'une quantité
notable d’albumine.

La cornée se nourrit surtoul aux dépens du réseau périkératique et,
pour une minime partie, aux frais de 'humeur aqueuse, qui pénétre dans
la cornée par diffusion. Les deux autres tissus avasculaires de I'ceil, le
eristallin et le corps vitré, sonl nourris par le corps ciliaire. Les échanges
nutritifs du cristallin paraissent étre des plus lents, car les modifications
pathologiques (opacités) en restent longtemps stalionnaires, ou dans tous
les cas ne s’étendent que lentement. Quant a la réline, elle posseéde, 1l est
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vrai, des vaisseaux propres ; maisil ne se trouvent que dans les couches
internes et ne suffisent pas pour la nourrir. Il s’ensuit que la rétine, pour
ce qui concerne ses couches externes, est nourrie par la choroide, dont
la chorio-capillaire lui est presque immédiatement contigué. C’est aussi
4 la choroide que I'on doit attribuer la fonction de reproduire sans cesse
le pourpre rétinien employé.

L’hameur aqueuse ne peut étre considérée toul simplement comme de la
lymphe, car, 4 l'inverse de celle-ci, ce n'est que par exception qu'elle renferme
de I'albumine. L’albumine estretenue par les deux couches de cellules de
la portion ciliaire de la rétine (fig. 110, P et C'), soit qu’elles fonctionnent
simplement comme filtre (Leber), soit qu'elles agissent comme un épithélium
sécrétant (Treacher, Collins). D’aprés Leber,I’humeur aqueuse se renouvelle
chez ’homme, dans les conditions normales, en 48 minutes en moyenne,
tandis quaprés la ponction cornéenne, la chambre aqueuse ne met que
6 minutes & se remplir. Dans ce dernier cas, il se forme de nombreuses
saillies vésiculaires dans le revétement rétinien des proeés ciliaires (Greeff).

L’iris ne participe a4 la séerétion de 'humeur aqueuse ¢gue peu ou point.
Ainsi, dans les cas d’absence congénitale ou acquise de l'iris, on ne remarque
pas que I'humeur aqueuse soit produite en quantité moindre. Les phéno-
meénes qui se passent dans le cas de séclusion pupillaire parlent dans le
méme sens (§ 68). La propulsion de l'iris qui se montre alors, prouve que la
plus grande partie de 'humeur aqueuse provient des proceés ciliaires et non
de la face antéricure de l'iris. Au contraire l'iris joue un réle important dans
la résorption des substances contenues dans la chambre antérieure; 'exis-
tence des cryptes, qui mettent I'iris en libre communication avee la chambre
aqueuse, favorise cette résorption. Quand, par exemple, on fait une iridee-
tomie et que la chambre antérieure se remplit de sang, on voit celni-ci dis-
paraitre rapidement partout ol il repose sur I'iris, tandis qu'il persiste bien
longtemps au niveau de la pupille et du colobome.

Ainsi que le prouvent certains faits, la nutrition de la rétine dépend en
partie de la choroide et spécialement de la couche antérieure, la chorioca-
pillaire. Celle-ci ’arréte en avant exactement an point ol se termine la rétine

elle-méme avec sa structure compliquée, soit & 'ora serrata. A 'endroit ol.

la rétine fonctionne le plus activement, c’est-i-dire dans la région de la fos-
sette centrale, les mailles des capillaires de la choroide sont le plus serrées,
tandis que la rétine elle-méme y est privée de vaisseaux. Enfin, chez beau-
coup d’animaux,la rétine ne contient pas de vaisseaux,il est nécessaire donc
qu'elle soit nourrie par la choroide. — L'élimination de la lymphe de la
rétine se fait par les gaines lymphatiques qui entourent les vaisseaux
rétiniens. -
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d) Pression intraoculaire.

§ 62. — Dans le but d’étudier plus simplement les conditions de la pres-
sion, I'on peut considérer le globe oculaire, abstraction faite du cristal-
lin, comme une capsule remplie de liquide. La capsule est constituée par
la cornéo-sclérvotique fibreuse, qui ne posséde que peu d'élasticité. Le
liquide contenu dansla capsule exerce une certaine pression sur lasurface
inlerne. Conformément aux lois de I'hydroslatique, cette pression est la
méme dans toutes les directions et agit, par conséquent, avec la ménic
intensilé sur chacun des points de la paroi capsulaire. Ainsi, un milli-
métre carré de la face postérieure de la cornée supporte la méme pression
qu'un millimétre carré d’une partie quelconque de la sclérolique.

La hauteur de la pression intraoculaire dépend du rapport qui exisle
entre la capacité de la capsule et le volume de son contenu. Lorsque la
capacité diminue ou que le contenu augmente, la pression intraoculaire
s'éleve, et réeiproquement. La capacité de la capsule oculaire dépend des
dimensions de la cornée et de la sclérolique et de leur élasticité. Dans les
conditions physiologiques, cette capacité subit des variations tellement
insignifiantes qu'on les néglige et qu’on la considére comme constante.
Les varialions de la pression intraoculaire dépendent donc de celles du
contenu du globe, contenu qui peut étre augmenté ou diminué. Ainsi, la
pression diminue considérablement aussitdt que I'humeur aqueuse
s'échappe 4 lasuite de la paracentése de la cornée.

Les parties du contenu de I'eeil, dont la quantité varie aisément, sont :
I'humeur aqueuse, le corps vitré ct surtout la masse du sang qui circule
dans les vaisseaux des membranes internes de I'eil. Toute augmentation
ou diminution de la pression du sang dans ces vaisseaux doil avoir pour
résultal un changement correspondant de la pression inlraoculaire.’
D’autres influences, telles que les modifications de forme et de volume de
liris et du muscle ciliaire, la pression des paupiéres et des muscles externes
de I'ceil sur le globe, etc., sont aussien état de modifier la pression intra-
oculaire. Pour ces motifs, on pourrail croire que la pression oculaire est:
sujette & des oscillations notables. Or, I'observation nous apprend, au con-
traire, que, dans les conditions physiologiques, la pression intraoculaire
est & peu prés consfanie. La régulation s’opére, parce que I'écoulement
des liquides oculaires par les voies lymphatiques (excrétion) varie de ma-
niére & compenser aussitot les changements de la pression inlraoculaire.
Supposons, par exemple, que, par suite d’'un lrouble circulatoire quel-
conque, la pression augmente dans tout le systeme vasculaire et, par
conséquent, aussi dans les vaisseaux oculaires. Alors, la pression intra-
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oculaire augmente, mais aussitot, et dans la méme mesure, les liquides
intraoculaires soumis 4 une pression plus élevée sont, par les voies d’ex-
erétion, expulsés de I'eil en plus grande quantité, au point que la pres-
sion redescend bientdt au niveau normal. Le contraire aurait lieu dans le
cas ou, par exemple, & la suite de I'écoulement de I'humeur aqueuse, la
pression aurail baissé. Alors, une plus grande quantité de sang se préci-
pile dans les vaisseaux de I'uvée, qui sont maintenant moins comprimés,
el, par conséquent, il s'opére une sécrétion plus abondante de liquides
dans l'intérieur de I'eeil. Mais, en méme temps, I'excrétion des liquides
oculaires par les voies lymphatiques diminue aussi, puisque ces liquides
ont & supporter une pression moins élevée. De cette fagon, la pression est
bientdt ramenée 4 la normale.

En pratique, on détermine la pression intraoculaire en palpant le globe
oculaire & travers les paupitres fermées, comme si 'on recherchait la
fluctuation. De cette fagon on détermine la fension de 1'ceil. Gelle-ci n’est
pas identique A la pression intraoculaire, car elle dépend encore d’autres
facteurs, notamment de la dureté ct de 1'élasticité des parois oculaires.
Lin loul cas, la tension est pourtant proportionnelle & la pression intra-
oculaire et elle peut en pratique en étre considérée comme I'expression.
Déja, dans les condilions normales, la tension oculaire varie, dans cer-
taines limites, chez les différents individus. En général, chez les per-
sonnes dgées, les yeux paraissent plus durs que chez les individus jeunes.
Il s’ensuit que des modifications pathologiques trés légeres de la pression
intraoculaire ne peuvent étre reconnues comme telles, que lorsqu’on
peut utiliser le second ceil normal pour établir la comparaison. Au con-
traire, les changements plus notables de la pression intraoculaire se
trahissent immédiatement. On s’accorde 4 désigner la pression normale
par I'expression Tn (T = lension ou tonus). Dans 'augmentation de la
pression (hypertonie), on distingue trois degrés: T+, T +., et T 4, que
'on admet arbitrairement et qui signifient 4 peu prés: augmenté
d'une maniére sensible, — fortement augmenté, — dur commela pierre.
De la méme maniére, on se sert, pour exprimer la diminution de la pres-
sion intraoculaire (hypotonie), des expressions: T—, T—,, T —,.

La pression intraoculaire joue un réle important, tant dans les conditions
physiologiques que dans les maladies de I'eil. C'est pourquoi elle a été1'objet
de nombreuses recherches, notamment sur le terrain expérimental. Pour la
mesurer exactement, on se sert d'un manomeétre, dont 'une des extrémités
est munie d’une canule qu'on introduitdans'eeil. Par ce procédé, on atrouvé
‘que la pression moyenne de l'ceil humain sainest égale 4 celled’'une colonne
de mercure de 26 millimétres de hauleur. Dans les conditions pathologiques
(dans le glaucomel, la pression peut dépasser 70 millimétres (Wahlfors).
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Cependant, en raison du danger qu'il occasionne pour I'eil, ce procédé de
mesurer la pression n'est pas pratique. C'est pourquoi on a inventé des tono-
meétres de diverses formes, qu’il suffit de placer et d’appuyer sur I'eeil pour
mesurer la pression intraoculaire. Cependant, aucun de ces instruments n’a
pu acquérir droit de cité dans la pratique.

Dans I'hypothése admise plus haut, que le globe représente une capsule
remplie de liquide, on néglige le cristallin, ainsi que son ligament suspen-
seur, la zonule de Zinn. Ces deux organes forment ensemble un diaphragme
qui partage I'intérieur de I'ceil en deux sections: une, I'antérieure, la plus

- petite, et 'autre, la poslérieure, la plus grande. Il est done possible que la

pression ne soit pas, comme on I'a admis plus haut, la méme dans toute
I'étendue de 'eeil, mais que, dans la chambre antéricure, elle soit différente
de celle du corps vitré, en admettant que le diaphragme supporte une partie
de la pression. Dans les circonstances ordinaires, ce fait ne se produit certes
pas, a cause de l'extensibililé de la zonule. En eifet, celle-ci se déplace du
coté o la pression est la plus légére, de facon que I'on peut, en général,
considérer la pression comme étant la méme dans toutes les parties del’ceil
Il surviendrait, il est vrai, une différence de pression, si la zonule était
fortement tendue. Tel est le cas, par exemple, immédiatement aprés I'écou-
lement de 'humeur aqueuse, ot le cristallin vient s'appliquer contre la cor-
née en lendant la zonule. Alors, la pression dans la chambre antérieure est
nulle, tandis que le corps vilré conserve une pression d'une certaine hauteur.
Celle différence de pression provoque une fillration plus active du liquide
du corps vitré dansla chambre antérieure, ce qui contribue a remplir plus
rapidement la chambre. Ce qui prouve que 'humeur aquense nouvelle n'est
pas seulement le produit de la séerétion du corps ciliaire, mais vient en
partie du corps-vitré, c'esl que, aprés la mort, si 'on vide la chambre aqueuse,
elle se remplil de nouveau pendant un certain temps (Deutschmann). Clest
ainsi que les échanges nutritifs du corps vitré sont activés par des ponctions
répétées de la cornée. Ces ponctions sont done utiles dans certaines maladies
du corps vitré.

ITI. — PARTICIPATION DE L'UVEE A L'ACTE VISUEL.

§ 63.— L’iris représente un diaphragme, qui est inlerposé, comme dans
beaucoup d'instruments d’oplique, entre les milieux réfringents de I'eeil. 11
est chargé d'une double fonction: d’abord il empéche que la lumiére,
pénétrant en lrop grande quantité dans I'eeil, I'éblouisse et altére la rétine;

-ensuite il arréte les rayons marginaux. Ces derniers sont les rayons qui,

en passant par la périphérie de la cornée et du cristallin, seraient moins
régulierement réfractés et empécheraient la formation d’une image nette
sur la rétine. La couche pigmentaire qui se lrouve a la face poslérieure
de Iiris empéche absolument la lumiére de traverser cetle membrane.




