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que la cécité survienne finalement dans beaucoup de cas qui avaient paru
guéris pendant plusieurs années. Cette cécité se produit sans nouvelle hyper-
tonie, uniquement par une atrophie toujours croissante du nerf optique, tout
comme dans le glaucome simple. Mais comme ce dénouement ne vient d’ha-
bitude qu'aprés plusieurs années et que le glaucome constitue une affection
de I'Age avancé, la plupart des patients échappent & cette triste terminaison,
de sorte qu'en général le pronostic de liridectomiedans leglaucome inflam-
matoire peut &tre considéré comme favorable.

Liiridectomie, dans le glaucome inflammatoire est habituellement suivie
d’hémorragies dans la chambre antérieure aussi bien que dans la rétine.
Cela dépend de la diminution soudaine dela pression, ainsi que de la cir-
constance que l'ceil sur lequel on opére est fortement hyperémié, enfin de
Pétat de dégénérescence des parois vasculaires. Le sang épanché dans la
chambre antérieure se résorbe quelquefois avec une grande lenteur, ce qui
est ‘dit & 'obstruction des voies normales d’excrétion. Les hémorragies
rétiniennes n'entrainent pas d’inconvénients bien notables, 4 moins qu’elles
ne soient précisément situées dans la région de la tache jaune. — En raison
de la tension plus élevée de I'eeil glaucomateux, les bords de la plaie, apres
I'iridectomie, ne se réunissent pas aussi facilement quaprés d’autres iridec-
tomies, pratiquées, par exemple, dans un butoptique. Il en résulte que, dans
ces cas, on obtient, plus fréquemment gu’ailleurs, au lieu d'une réunion par
premiére intention, une cicatrice avec interposition, entre les lévres de la
plaie, d’'un tissu intermédiaire, ce qui fait qu'il se développe facilement une
cicatrice ectatique ou cystoide.

Dans le glaucome simple, on voit quelquefois que l'iridectomie est immeé-
diatement suivie d'un abaissement considérable de 'acuité visuelle. Ce résul-
tat est a craindre dans les cas o, avant I’opération, le champ visuel était tel-
lement rétréci que les limites en étaient arrivées 4 un endroit voisin du point
de fixation. Alors un petit rétrécissement des limites du champ visuel peut
enlrainer celles-ciau dela du point de fixation, de facon que la vision cen-
trale est perdue. De la vient que I'on conseille de pratiquer liridectomie le
plus tot possible, pendant que le champ visuel est encore étendu.

En ce qui concerne l'efficacité de Viridectomie dans le glaucome simple,
les opinions difféerent. v. Graefe estimait que plus de la moitié des cas opé-
rés sontsuivis de guérison définitive. Dansun quart des cas, surviendrait une
récidive, qu'une seconde iridectomie réussirait 4 guérir ; le reste continue-
rait & marcher progressivement vers la cécilé, en dépit de lopération. Ce
n'est que dans 2 p. 100 de la totalité des cas, que Uinfluence de I'opération
qurait été absolument naisible. Depuis cette époque, plusieurs auteurs ont,
publié des relations sur Vefficacité de I'irideclomie dans le glaucome simple
tels sont : Hirschberg, Sulzer, Nettleship, Stedman Bull, Gruening, ete. La
plupart de leurs statistiques sont d’accord avec opinion de v. Graefe; dans
un peu plus de la moitié des cas, lopération a arrété les progreés de l'affec-

tion. Le docteur Laskaa compulsé mes propres observationssur le mémesujet;
voici les résultals de son travail : sur trenle-neuf cas, dans dix-neuf, c’est-2-
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(‘%ire dans la moitié a peu prés, liridectomie a eu un résultat f: b
l'acmlé visuelle estrestée stationnaire ou s'est améliorée. Enrevan 3;01"2 .
vn'llgt cas, F_',ll:l détpit de 'opération, lavuehaissa soit parl’hy;Jertonie u(lztéi‘iet?rr.;s
soit pour d’autres motifs. La valeur de cette ohi 1 ito.
réside dans le fait que 'on n’a pris quelesectaz :::;l;:(\}:iz :u];o‘;i::'é pfii’;lte,
server pen_dant. longtemps. Le temps d'observation moyen des dix-f:uf z:;
g % i I i 3 g
Elezé;ils th]asl'tde cinq ans ! plusieurs d’entre eux ont été observés pendant plus
Dans 'hydrophtalmie, I'iridectomie est plus dangereuse que dans le gl
con%e des adultes, surtout a cause de I'état défectueux de ]ztI zonuleS E‘,e ggut-
aprés I'dvacuation de I'humeur aqueuse excessivement abondante 'l.e o el’
lin est refoulé en avanl, la zonule peut facilement se rompre et le ;:or cns'tta “
s'écha.pper par la plaie. Un autre danger résulte de cette circonstan - ‘”, s
a affauje ddes enfants, dont il serait téméraire d’attendre qu'ils se :? e
tranquilles aprés Popération. Malgré cela, on a cité une série de réZE?iiItlt
heureu:f, ou, par l'iridectomie, I'hydrophtalmie est devenue stationnaire o
.Parml les nombreuses opérations préconisées contre le glaucome, no .
(‘.l.l&I‘Ol'lS. encore deux. La premicre est le débridement de Pangle frfd;'en ?S ZH
me:enlus,%maginée pourrétablirlafiltration duliguideparleligament etf' i
On introduit un couteau pointu spécial au bord cornéen jbusque E}l . mle'
.c}.m.mhre antérieure, onle pousse jusqu’au coté opposé et I'on érafle ;‘;‘S ]a
iridien avec la pointe du couteau. On ne peutfaire cetle opération qu n'gle
chambre antérieure est suffisamment profonde. Elle ne com-:ien:t dogce 'Si‘ ?
la g;‘g:}de majorité des cas de glaucome. Dans des cas appropriés 'p‘lEl" i
par.i'ms essayée, lorsque l'iridectomie était restée sans effet, et j’en la,i ézt al'
mam.tes fois de bons résultats. Un aulre procédé propc:sé ;Jmar Jonn -
CBI}S-ISLE‘. dans Pexlirpation du ganglion supérieur (et méme des trois) d e
pafhzq.rue cervical. Elle est basée sur le fait d’observation, que la tu S{f’”'
oculaire s'abaisse aprés la section expérimentale du sympat,hiquza De fr?ésmn
apl'(‘%s cette opération, qui n’est pas sans danger, un il gla'ucomatme'
devient plus mou, mais d’ordinaire pas pour lonétemps. o

II. — (GLAUCOME SECONDAIRE.

§
B e e
. i c e conséquence d’'une autre affec-
lion d(na lCD’ll. _L‘hypertonie constitue done ici une complication d'une
maladie _pr(lae.xwtante, dans laquelle elle fail naitre, comme dans le glau-
zome primTtl['. les conséquences qui lni sont propres. Si l‘augment:ltion
me 1&1 Ppression intraoculaire se développe au milieu de symptomes inflam-
,apap;);:ie:r,‘:f[j];;t E]r;ovloque dan_s la 001‘née,Qans l'iris, ete., les altérations qui
e glaucome mflamm‘atmre. Da}ns_d'autres cas, I'hypertonie
este simplement 4 la palpation de I'ceil ainsi que par le développe-
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ment de l'excavalion du nerf oplique, avec les iroubles visuels qui en
résultent, ¢'est-a-dire le rétrécissement du champ visuel et la diminution
de la vue directe. Laterminaison est également celle du glaucome primitif,
clest-a-dire la cécité et la dégénérescence du globe oculaire. — Les symp-
tomes du glaucome secondaire different suivant la maladie qui en est la
cause. Les maladies qui provoquent I'hypertonie sont les suivantes :

1° Les eclasies de la cornée el de la sclérotique. Parmi les ectasies de
la cornée, ce sont avant tout celles qui sont compliquées d'enclavement
iridien, les staphylomes, qui sonl presque régulirement suivis de glau-
come soccondaire. Ce n'est qu'exceptionnellement que les eclasies sans
enclavement iridien, telles que la kérateclasie suite d'uleére, de pannus
ou de kératite parenchymateuse, donnent lien a I'hypertonie. Parmi les
staphylomes de la sclérotique, ceux qui surviennent aprés une rupture
sclérale ainsi que les ectasies qui se développent aprés une sclérite peuvent
amener I'hypertonie. Cependant le plus grand nombre des ectasies sclé-
rales sont les suiles et non la cause de I'hypertonie.

o0 Lienclavement de Uiris dans une cicatrice dela cornée ou de la sclé-
rotique, ainsi qu'un accolement partiel de l'iris & la face postérieure de
la cornée peuvent produire une hypertonie, mais sans quil y ait eu d’ec-
{asie préalable. Clest ainsi que l'on gexplique une partie des cas de
glaucome qui surviennent & ]a suile d'une opération de cataracte.

30 Une fistule de la cornée lorsquelle se ferme aprés avoir existé long-
temps.

4o Liridocyclile, particuli¢rement dans les cas, ou, en dehors des préci-
pilations, on ne voit pas d'exsudation notable. lci souvent 'hypertonie
n'est que passagére.

5o La séclusion pupillaire, qu'elle soil due a l'adhérence de tout le pour-
tour pupillaire a la cristalloide, ou a 'enclavement irien dans une cica-
‘trice de la cornée. Elle a pour conséquence I'accumulation de I'humeur
aqueuse dans la chambre poslérieure et par suile la protrusion de l'iris,

ce qui engendre I’hypertonie. _

60 Le cristallin peut provoquer le glaucome secondaire de deux ma-
nidres: soit par luxation, soit par tuméfaction. Toutes les formes de luxa-
tion peuvent avoir ce résultat, mais les plus dangereuses sont celles ol le
cristallin est enclavé dans la pupille ou situé completement danslachambre
antérieure. — La luméfaction soudaine du cristallin, aprés une lésion
traumatique ou une opéralion, peut également amener I'augmentation de
la tension oculaire, surlout quand il s'agit d’individus d'un certain age
dont la sclérotique estrigide. Apres J'extraction de la cataracte, il survient
quelquefois de I'hyperlonie.

7o Les tumeurs intraoculaires, telles que le sarcome el le gliome, pro-
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voquent, & un certain stade de leur développement, les symplomes
glaucome secondaire, : g
8 Les hémorragies de la rétine sont I'expression de certaines altérati
survenues dans les parois vasculaires ou de troubles circulatoi i
conduisent quelquefois & Phypertonie. Ces hémorragies se décl;rzs tqllJl
p]u's souvent chez les vieillards atteints d’artériosclérose ; alors i'li n .
tonie se développe habituellement sous forme de g]aucom(-’z inflam ])tp(?r—
— de glaucome hémorragique. ot
9° La choroidife et la myopie élevée aménent parfois I’hypertoni
forme de glaucome simple. T
.Le'irm'{emenf doit avant tout étre dirigé contre la cause de I'hypertoni
Ainsi, pgf"'CXcmple, dans la séclusion pupillaire, on cherche éyprélal'nll'e'.
par une u::dectomie, la communication entre les deux chambres. LorsJ 111(:
If cmstal[m.est tuméfié ou luxé_, on l'extraira si la chose est possible, gtc:
:]Jf)mm.eltraltellfnent symp.'tomathue de I'hypertonie, nous avons 4 notre
{sphosmon soit l.?l po.nctxon de la cornée, soit I'iridectomie. La premiére
diminue la pression intraoculaire en évacuant 'humeur aqueuse i
cet effel n’élant que passager, cette opéralion ne convientqque ;:"3115»
cas ol l'on peut prévoir que I'hypertonie ne sera que de courLE dr o
par exefmple, lorsqu’elle s’est développée par suite d'un gonfleme "Er‘:;'
cristallin ou d’une iridocyclite. La ponction peut, suivant l:s besoi n W
répéiée plusieurs fois. Une hypertonie permanen,te ne peut étre somi i
que par l'iridectomie. Le glaucome hémorragique comporte lc' i 3““_3
le pI.us défavorable. Dans ce cas, 'on ne peut pas compter cufqzzi‘:fglc
tomie c_l’une r{:aniére absolue, celte opération étant alors c;uel uefoi(s:
:néme immédialement, suivie de cécité soudaine accompagnée qde vioi
S?E:ZizuglfirZ.u%l(l}i?ij;x yeux qu‘i renferment un néoplasme, ou qui
g ux, ils exigent I'énucléation.

Sci.jzdc;iii'a;iont.s ta;zat;r;;iques qui causent I'hypertonie dans le glaucome
re, sont trés différentes, de méme que les cas ou ¢ § d
son.t _forl;s variés; trés souvent cependant onqne parviE(L:nto;a:;lgxsf Pl'esiﬂm
pa;;lt:‘m de I'hypertonie. Les altérations que I'on observe s:ont"p g
L tit:‘];si;:;?‘lrgil:tdzlaalgl? wido—cornéer} par accolement & la cornée de
e a.ntéri..eu: !',I%Glf‘iltl.].a‘ (‘ZRUSB h:%bltuelle de I'hypertonie dans le cas
e el,‘ ol 11;1’5. est attiré en avant et rapproché de la cor-
iy Og 1123 (}uu encla\‘cme‘nl de l"iris est plus périphérique.
e 8 ermetu_re de. l:_angle iridien n’est pas circulaire
E o f,ﬁ u(;{;mclt,, mvsus se l{[‘ﬂlte a.u secteur correspondant a la
. emo;e lgif]. j(.l ‘ﬁlyperlo‘n?e‘survwnt ou ne survient pas, selon
e )re‘ e ang!c. ll‘i-di(:‘-ll n'est plus suffisante ou l'est

pour assurer la filtration du liqnide oculaire. — Aprés Uiridectomie,
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le moignon de l'iris qui reste a la périphérie du colobome, peut se renver-
ser dans la plaie, 8’y cicatriser et boucher I'angle de filtration dans une
étendue correspondante. Aprés l'extraction du cristallin avec iridectomie,
I'enclavement d'un lambeau de cristallolde peut entrainer les mémes suites,
¢’est-a-dire appliquer le moignon de l'iris contre la cornéo-sclérotique.

20 L’application de I'iris 4 la cornée par un cristallin tuméfié ou déplacé,
ou par une tumeur du corps vitré.

30 Soudure de l'iris 4 la face postérieure de la cornée, & la suite d’un con-
tact prolongé des deux, dans le cas de fistule cornéenne.

4° Adhérence de la périphérie de liris a la limite scléro-cornéenne par
Iinflammation, dans beaucoup de cas, surtout chroniques, d’'iridocyclite.

30 Obstruction de I'angle iridien par infiltration du ligament pectiné, par
des kystes ou des tumeurs de T'iris.

6° Obstruction de I'angle iridien par du tissu qui a persisté depuis la pé-
riode foetale. Clest le cas dans l'aniridie, ou I'iris ne manque jamais entiére-
ment, mais est réduit A un moignon court; le lissu feetal est placé dans
I'angle entre ce moignon et la cornéo-sclérotique. Dans’hydrophtalmie, 'hy-
pertonie provient probablement d’un épaississement duligament pectiné(sou-
vent 1i¢ 4 une absence du canal de Schlemm) datant de I'époque foctale.

7o Imperméabilité du ligament pectiné, par suite d’obstruction de ses
mailles par du sang, des leucocytes ou des précipitations de I'humeur
aqueuse. Ces altérations causent probablement I'augmentation de tension
que l'on observe dans certaines cyclites récentes, ou dans le cas ou 'humeur
aqueuse contient heaucoup de bouillie cristallinienne. lei il est également
possible que, dans ces cas, la filtration de humeur aqueuse se fasse mal, &

FiG. 180. — Luxalion du eristallin dans la chambre antérieure. Gross. 5/1. — Le cristallin se trouve
dans la chambre antérieure et (dans le dessin) est reporté vers la droite ; de sorte que, de ce coté,
il touche d'une part la cornée, de lautve, avec interposition de liris, le corps ciliaire ; la partie
pupillaive de Iiris est partout en contact avec la cristalloide postérieure, et, de cette facon, les
chambres antérieure et postéricure sont isolées. En dehors de l'équateur du cristallin, liris est
poussé enavant par I'humeur aqueuse accumulée dans la chambre posterieure et plié 4 angle aigu.

cause de sa forte teneur en albumine, sans que les mailles du ligament pec-
tiné soient obstruées. :

8° Imperméabilité du ligament pectiné par un revétement épithélial (voir
p. 396), par exemple aprés Iextraction de la cataracte.

9° Suppression de la communication entre les chambres antérieure et
postérieure (séclusion pupillaire) par adhérence de tout le bord pupillaire
au cristallin ou & la cornée. Quand le cristallin est luxé dans la chambre
antérieure, une telle obstruction se -produit, parce que I'humeur aqueuse,
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séerétée par les proces ciliaires, presse l'iris confre-la face postérieure du
cristallin, de sorte que ce dernier fonctionne comme une soupape sphérique
(fig. 180).

10° Augmentation de la pression dans l'espace vitréen par la stase vei-
neuse, dans le cas de thrombose des veines rétiniennes (glaucome hémor-
ragique), ou de compression des veines vorticellées (par une tumeur, de I'en-
dophlfibite. ou par ligature expérimentale des veines vorticellées).

11°Elévation de pression dans le corps vitré par augmentation de son vo-
lume, rapide par hémorragie ou exsudation (panophtalmite),lente par tumeur.

12> Augmentation de pression dans le corps vitré par propulsion de la
rétine ou de la choroide par hémorragie, exsudation ou néoplasme.

Diminution de la pression infraoculaire (hypotonie). — Elle se rencontre
dans les affections les plus diverses du globe. Sa présence indique toujours
que le contenu de l'ceil est diminué de volume. Il s’ensnit que I'on observe
de hauts degrés d’hypotonie, lorsqu'aprés la perforation du globe, I'humeur
aqueuse, le cristallin ou le corps vitré se sont échappés. Cela peut avoir lien
aprés une blessure ou la perforation spontanée d'un ulcére. Lorsque la. per-
foration se guérit avec persistance d’une fistule ou d’une cicatrice cystoide,
qui sont lesiége d'un suintement constant d’lumeur aqueunse, lamollesse de
Peeil peut continuer d’exister pendant longtemps (pendantplusieurs années).
Apres l'application d’un bandeau fortement serré, I'eeil reste plus mou pen-
dant un certain temps, parce que, sous I'influence de la pression ainsi pro-
duite, I'élimination des liquides oculaires s'est. accrue. L'eil devient égale-
ment trésmou, lorsque le corps vitré diminue de volume par la rétraction
d'exsudats, done, dans les cas ofl, aprés une iridocyclite, le globe s’atrophie.
L'augmentation progressive de la mollesse de I'ceil dans le cours d’'une irido-
cyclite est donc un symptéme de mauvais augure. — Un grand nombre
d’inflammations de la cornée, tant suppuralives que non suppuratives, sont
accompagnées d'un léger degré d’hypotonie. Celle-cis’observe encore assez
souvent apres des lésions traumatiques légéres (érosions), surtout quand
elles sont lides & une contusion. Parmi les affections profondes, celle qui est
le plus souvent accompagnée d’hypotonie estle décollement rétinien. Enfin
L'on rencontre un léger degré d’hypotonie dans la paralysie du grand sym-
pathique ou aprés Pinstillation de cocaine.

On observe des cas, que 'on désigne sous le nom d’ophtalmomalacie ou de
phtisie essentielle, dans lesquels hypotonie se développe spontanément, sans
cause connue. L'eeil devient tout & coup trés mou, plus petit, injecté, et il
'est pas rare qu'il existe en méme temps uneforte photophobie et des dou-
leurs névralgiques. Cet état peut durer pendant des heures et méme pendant

Pplusieurs jours, pour faire de nouveau place @ une situation normale. Dans

un certain nombre-de cas, ces sortes d’attaques reviennent périodiquement
gophtalmcmalacieintermittenle). La cause de cetterare affection reste souvent
1nc01_muc : d’autres fois elle est précédée d’une lésion lraumatique. Le pro-
nostic est bon, en ce sens que l'ophtalmomalacie n’entraine habituellement
ducune conséquence permanente.




