CHAPITRE IX

MALADIES DU CORPS VITRE.

ANATOMIE

§ 94. — Le corps vilré (ou humeur vitrée) est. constitué par ul’m. masse
transparente, incolore, gélalineuse, qui remplit I'espace poster.leur de
I'ceil. 11 porte sur sa face antérieure un creus, la fossa patellaris, dans
lequel le cristallin repose par sa face postérleur.e. Dans le reste de se
étendue, le corps vitré est appliqué a la surface interne du corps Clllall‘(f,
de la rétine et du nerf optique. ; it :

Le corps vitré est compos¢ d'une substance claire et llquvlde ql:n est ren-
fermée dans les mailles également transparentes d'un tissu lache — la
trame du corps vitré. Il est traversé d’arriére en ava_mt, dans toute sa
longueur, par un canal, le canal central (canal hyzlilol’dxen ?u de C:lO(]llf‘!t)‘
qui commence au niveau de la papille du nerf optique et s e’:tc?djl‘quu au
pole postérieur du cristallin. C'est dans celcz?na]'qu'esl logf:e 1 arle}‘e hya-
loide pendant la vie intra-utérine ; dans I'ecil d_eveloppé, il remplit pros

bablement la fonction de voie lymphatique {voir p. 288).Le carps vilré
contient des cellules (les cellules du corps vitré, de différenles ft‘)r.mes.,
arrondies ou ramifiées, qui se trouvent surtoutdans les f:ou’ches Perlphé-
riques. On les considére comme des globules bl.ancs émigrés, qui se prdo_-
ménent par tout le corps vitré (Schwalbe). L'enveloppe extérieure du
cops vitré est constituée par I'hyaloide, me_mbrane Eans structure. —
D’aprés son développement, le corps vitré dm% étre cons;.deré comme H:I
tissu conjonclif, trés riche en eau, pour ainsi dire hydropique. 11 conui‘n.,

seulement pendant la vie feetale, des vais;eaux du.n‘s ses couc'h-es p r;-

phériques (p. 33g). Par contre, lorsque I'ceil - est B‘DLICL‘CTI].CIlt develt()lppsa,

le corps vitré est privé de vaisseaux, de sorte qu'au point c}e Jvue] (‘3 -
nutrition il dépend des tissus avoisinants, el avant togt de I'uvée.l se;l5
suit que le corps vitré prend part & loutes les maladies d?s ‘membran
internes de I'eeil, telles que la rétinite, la cyclite et la choroidite.
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1° Opacités. — Elles sont tantol pelites et nettement limitées, tantot
massives. Ce sonl les premiéres, qui se présentent sous forme de points,
de flocons, de filaments ou de membranes, que I'on désigne, dans le sens
strict du mot, sous le nom de : opacités du corps vilré. Le malade lui-
méme les percoit entoptiquement; il voit voltiger devant les yeux des
ccorps moirs de diverses formes — myodésopsie (1), mouches volantes
(musce volitantes). Il en résulte une diminution de l'acuité visuelle d’au-
tant plus grande que les opacités sont plus prononcées. — Les opacités
du corps vitré sont le plus souvent le résultat d’exsudats, fournis parune
inflammation de I'uvée ou de la rétine. Des hémorragies de ces mem-
branes soit spontanées, soil traumatiques, a la suite desquelles le sang
pénétre dans le corps vitré, y produisent également des opacités. Le pro-
-nostic de ces opacités dépend de leur nombre et de leur dge. Les opacilés
récentes peuvent disparaitre par résorplion, et le corps vilré redevenir
tout a fait transparent. En revanche, les opacilés anciennes résistent d’or-
dinaire 4 tout traitement. En ce qui concerne les exlravasalions san-
guines, elles peuvent enticrement se résorber quand elles sont petites;
mais si elles sont massives, elles laissent toujours persister des opacités
permanentes considérables. |

Le traitement, dont on ne doit atlendre de succes que dans les cas
récents, consiste dans I'application des moyens qui activent la résorption.
De ce groupe sont : Iiodure de potassium ou d'autres remédes & base
diode, le mercure, les cures sudorifiques, ainsi que les laxatifs. On
emploie les laxalifs salins, particuliérement les eaux laxalives (par
exemple Marienbad [Kreuzbrunnen]). Les ponctions répétées de la
chambre antérieure, en activant les échanges nutritifs dans I'eeil, peuvent
élre utiles; de la méme facon agissent également les injections sous-
conjonctivales de sel marin 4 5-10 p- 100 (1/2 & 1 seringue).

Les exsudals en masse, qui parfois remplissent le corps vitré, provien-
nent d'inflammations graves du corps ciliaire, de la réline el de la cho-
roide (pp. 365 et suiv.). Quand les milicux sont ‘dailleurs suffisamment
transparents, on peut les voir a I'éclairage latéral sous forme de masses
grises oujaunes situées derriére le cristallin. Les exsudats plastiques s’or-
ganisent et, par leur rétraction ultérieure, aménent I’ atrophie du globe,
‘tandis que les exsudats purulents donnent naissance 2 la panophlalmite,

(1) De puta, mouche, et &4:5,1a vue, de fagon qu'il faudrail plus exactement écrire
myiodésopsie.
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c'est-d-dire s'ouvrent le plus souvent une voie i l'extérieur, 4 travers la
sclérotique, et conduisent & la phiisie de I'ceil.
2° Liquéfaction (synchisis) (1) du corps viiré. — Quand on examine les
- opacilés du corps vitré au moyen de I'ophtalmoscope, on voit que le plus
grand nombre y nagent librement. On en conclut que la trame du corps
vitré est détruite et qu'il est transformé en une masse entiérement liquide.
Dans les opérations, on a fréquemment l'occasion de constater directe-
ment le ramollissement du corps vitré, que I'on voit s'échapper sous
forme d'un liquide tilant, le plus souvent de teinte jaunalre. Au lieu d’étre
ramolli lui-méme, le corps vitré peut 8tre séparé de la rétine et refoulé
par une accumulation de liquide a sa surface externe. Cet élat s'observe
le plus fréquemment au niveau des segments antérieur et postérieur du
corps vitré (décollement antérieur et postérieur du corps vitré, voir fig. 301,
v et h). Comme les opacités elles-mémes, le synchisis et le décollement
du corps vitré sont toujours les conséquences d'une affection des mem-
branes avoisinantes qui prennent part a la nulrition du corps vitré.
C’est ainsi qu'on les lrouve dans la rétinite, la choroidite, Ia myopie
élevée, les yeux eclaliques, etc.

La conséquence la plus grave du ramollissement est que le corps vitré,
modifié dans son essence, peut lentement diminuer de volume, Cet état se
reconnait a la diminulion de la tension oculaire. Dans ce cas, il peut se

- produire un décollement rétinien et plus tard méme de l'atrophie du
globe. Une conséquence plus tardive du synchisis du corps vitré concerne
la zonule, qui se ramollit & son tour et s’atrophie. Il en résulte que le cris-
tallin devient tremblotant et quelquefois méme se luxe spontanément.

3° Corps étrangers dans le corps vilré. — 1ls y provoquent d’ordinaire
une inflammation violente — iridocyclite ou panophtalmite — qui améne
la perte de I'eil. Exceptionnellement il arrive qu’un corps étranger soit
bien supporté. Dans ce cas, il reste libre ou s’enveloppe dans un exsudat,
et on peut le voir pendant des années dans le corps vitré, d’ailleurs trans-
parent. Néanmoins, méme dans ces circonstances, il peut se faire que,
longtemps aprés, I'ceil s'enflamme et périsse. Il faut done aussitot que
possible enlever les corps élrangers qui ont pénétré dans le corps vitré.
On est surtout en droit d’espérer réussir quand il s’agit d'éclats de fer,
parce qu'on peul se servir, pour les enlever, d’'un électro-aimant (voir
p.286), tandis que, pour réussir & enlever d autres corps étrangers, il faub
compter sur un heureux hasard. Si une inflammation violente a déja en-
vahi 'ceil, il ne reste ordinairement plus, pour prévenir 'ophtalmie sym-
pathique, qu'a I'énucléer.

(1) De olv et yéw, je verse.

MALADIES DU CORPS VITRE . 523

Dans un sens plus large, on peut encore regarder comme des corps
étrangers le cristallin luxé et le cysticerque, qui, aussi bien que les corps
étrangers proprement dits, donnent lieu A des inflammations graves. On
peut extraire le cysticerque par une incision de la sclérotique. Si cette
opération n'est pas exécutée A temps, ou si elle ne réussit pas, il se
perd peu & peu par les progres de l'iridocyelite, et il doit étre‘ énucléé
finalement, & cause des poussées inflammatoires dont il est le siége per-
manent.

De lartére hyaloide, il n’existe déja
nouveau-né, qu'un cordon mince et cour
miére an_née. Par exception cependant, des restes peuvent persister pendant
un certain temps de la vie. L'artére hyaloide persistante se présente d’ordi-
naire sous forme d'un filament 8ris, qui, partant de la papille, s'avance dans

plus, & 1'état normal, dans I'eeil da
t, qui disparait au cours de la pre-

le corp's vitré et peut atteindre le pdle postérieur du ecristallin, — Dans les
¢as typiques, on peut constater la connexion existant entre le filament el les

vaisseaux centraux, qui émergent dans la papille; ce fait constitue la distine-
tion la plus sire entre ces restes embr

giques du corps vitré, lesquelles prése

yonnaires et les opacités patholo-

2,

vitré. Il répond au cana] de Cloquet, dont les parois ne sont pas trans-
parentes par une anomalie de développement et sont visibles & I'ophtalmo-
scope. Cette anomalie congénitale,ainsi que I'artére hyaloidienne persistante
s‘onlt Souvent accompagnées d’opacités dans les partlies postérieures du cris:
tz}IIu_l (cataracte polaire ou corticale postérieure). — Chez un grand nombre
d'animauy, les vaisseaux du corps vitré persistent pendant toute la vie:
par exemple, chez Ia grenouille, chez beaucoup de serpents et de poissons,

Le corps vitré embryonnaire est trés riche en cellules et est, pour ce mol‘,if.
opaque_. Les cellules disparaissent plus tard; il y reste cependant toujour;
des reliquats non transparents, que I'on voit entopliquement sous forme de
mouches volantes. Des opacités physiologiques de cette espéce se présentent
Sous 'aspect de filaments transparents, de cordons de perles, ou de petits
ﬂo?ons qui se déplacent non seulement au moment onl I'ceil se meut, maig
qu possédent un mouvement propre. On les voit particulidrement c’luand
On regarde hrusquement en haul et qu'on tient ensuite I'eeil immobile; ce
hl:us.que Mmouvement lance vers le haut les opacités situées dans la pa;‘tie
déclive dy corps vitré; celles-ci portent sur la rétine une ombre, animée na-
turellement dqu méme mouvement de bas en haut. Cette ombre, ,projetée en
-;l:l:i?::j’ donne l’iumSSion que I(_‘,s opacités descendent. Clest par l1a qu'elles
3 _ngl?ent des Images entopthue:_s produites par les opacités du cristal-

» qui restent toujours au méme point du champ visuel. — Les mouches

% l e - L]
volantes phy siologiques sont peu visibles; aussi la plupart des personnes n’én

sou e A i ;
Pconnent-elles pas U'existence. Pour les VoIr; on n'a qu'a regarder une
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surface uniformément claire, par exemple, le ciel a travers un trou sténo-
péique (un fin trou percé a 'aide d'une aiguille dans un morceau de papier
noir). Les yeux myopes les percoivent généralement le mieux. Dés que les
mouches volantes deviennent assez visibles pour s’imposer consiamment a
I'observation et incommoder le malade, il faut soupconner quelque opacité
pathologique du corps-vitré. Pour les découvrir, on se sert de l'ophtalmo-
scope. Quand il s’agit d’opacités légéres, on doit recourir au miroir plan et
placer derriére lui un verre convexe fort, afin de pouvoir le tenir & trés
courte distance de I'ceil; souvent méme on doit dilater la pupille. Vues a
Pophtalmoscope, les opacités du corps vitré ont 'aspect de points sombres,
de filaments ou de membranes qui nagent dans le corps vitré. Les opacilés
trés fines présentent I'image d’un fin pointillé dans le corps vitré (poussiére
du corps vitré). Si les opacités sont encore plus légéres, elles ne peuvent
plus, malgré le grossissement notable que produit I’'ophtalmoscope, étre vues
comme des points distinets ; on ne remargue qu’un brouillard uniforme sur
le fond de I'eeil (trouble diffus du corps vitré). Plus est grand le nombre des
opacités, plus le fond de 'eeil est voilé, d’ott la papille semble plus rouge
qu’a Pordinaire (tel qu'un fond clair derriére un milieu trouble, tel encore,
par 1ne matinée brumeuse, le soleil levant nous parait rouge). Lorsque les
opacités sont trés denses, on n’observe 4 I'ophtalmoscope ¢u'un faible refle
rouge fourni par la pupille, qui reste méme quelquefois complétement
noire. — Duns le synchisis étincelant, on voit nager dans le corps vitré des
paillettes dorées brillantes, qui, lorsque l'eeil reste immobile, tombent au
fond comme une pluie d’or. Elles sont constituées par des cristaux dont les
surfaces planes refletent vivement la lumiére; ce sont des cristaux de choles-
térine, parfois aussi de tyrosine, de margarine et de phosphates. Ces cris-
taux se rencontrent quelquefois dans des yeux tout & fait sains (particulie-
rement chez les personnes dgées) et n'altérent pas sensiblement la vue.

Les opacités du corps vitré sont des exsudats qui, pour aufant qu’ils ne
se résorbent pas, s'organisent en membranes de lissu conjonclif, en brides,
ou méme en masses plus considérables. En mémetemps peuvent se dévelop-
per de nouveaux vaisseaux qui, naissant des vaisseaux rétiniens, pénetrent
dans le corps vitré, ot on peut les observer & l'aide de 1’ophtalmoscope.
Les exsudats du corps vitré ne sont pas fournis par lui-méme, mais par les
membranes enveloppantes, enflammées, I'uvée el la rétine. C'est ainsi que
le trouble de la vue, provoqué par une,cyclite, une choroidite ou une rétinite
récente, doit en grande partie étre mis sur le compte du trouble du corps
vitré qui la complique. Onne peut donc admettre une inflammation du corps
vitré proprement dit (hyalitis), qui est non seulement privé de vaisseaux,
mais qui ne posséde presque pas d’éléments cellulaires.

11 y a aussi des opacités du corps vitré dont l'origine est due 4 des épant-
chements sanquins dans le corps vitré. On les observe aprés des blessures;
en outre, on les voit survenir spontanément dans la choroidite, la rétinite
et la myopie élevée, enfin assez souvent chez des personnes agées dont les
vaisseaux sont athéromateux. Quelquefois on rencontre, méme dans desyeux
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d’ailleurs sains, des hémorragies qui naissent spontanément, récidivent
fréquemment et pénétrent le corps vitré si abondamment que la vision
quantitative elle-méme est abolie. Cette affection s’observe surtout chez les
jeunes gens, quelquefois simultanément avec des épistaxis. La cause de ces
hémorragies répétées reste le plus souvent ignorée. Lorsque les hémorra-
gies récidivent souvent, le corps vilré ne s'éclaircit plus complétement,
mais il s’y développe des masses de tissu conjonctif, qui peuvent également
se vasculariser; plus tard peut survenir un décollement de la rétine. La vue
est alors fortement altérée pour toujours, si-pas abolie (voir p. 542, rétinite
proliférante, et fig. 208). — A la suite d’hémorragies étendues dans le corps
vitré, peut se produire, plus tard, par diffusion de la matiére colorante du
sang, une coloration brunatre ou verdatre de Diris.

Le trouble visuel résultant des opacités du corps vitré est en rapport direct
avec leur nombre. Des flocons isolés dans le corps vitré peuvent coexister
avec une acuité visuelle normale. Lorsque les opacités sont nombreuses, le
patient dit souvent quesa vue subit des variations notables et brusques.
C'est un fait qu'on observe aussi 4 'examen de l'acuité visuelle. Ainsi, tan-
dis que, placé devant les échelles visuelles, le malade ne voit au début rien
des gros caractéres, il peut, aprés avoir fixé pendant un certain temps, en
lire quelquefois les petits; puis tout & coup il voit de nouveau beaucoup plus
mal. On explique ces faits de la facon suivante : les opacités du corps vitré,
étant mobiles, se déposent pendant que l'eil fixe, immobile, et les parties
centrales du corps vitré deviennent lransparentes. Dés que, peu aprés, I'eeil
fait un mouvement un peu brusque, les opacités se mettent de nouveau i
tourbillonner dans le corps vitré.

Les entozoaires que 'on observe dans le corps vitré sont la filaire et le
cysticercus cellulosa. Jusq’ici, on ne connait qu'un petit nombre de cas de
filaire. Le cysticerque est la larve du tenia solium. Pour qu’on gagne le
cysticerque, les ceufs du teenia doivent entrer dans 'estomac. Cette circon- *
stance peut se réaliser lorsque le patient loge lui-méme dans DPintestin un
teenia dont les segmenls pénétrent dans I'estomac. Ceux-ci y sont digérés et
les ceufs qu'ils contiennent sont mis en liberté. Cependant la plupart des
personnes qui portent un cysticerque n’ont pas elles-mémes de teenia. Les
ceufs doivent donc venir du dehors et entrer dans 'estomac avec la nourriture
(Ie plus souvent avec l'eau potable). Ici, les ceufs donnent naissance i des
embryons qui possédent des crochets, 4 I'aide desquels ils perforent I'esto-
mac et arrivent dans les vaisseaux sanguins. Par l'intermédiaire du torrent
circulatoire, ces embryons sont transportés dans les différentes parties du
corps, ou ils abandonnent de nouveau les vaisseaux, perforent les tissus et
¥y deviennent cysticerques.

].Je cysticerque atteint le plus souvent I'ceilpar les vaisseaux delachoroide,
puis, quittant ceux-ci, pénétre sous la rétine, qu’il décolle de la choroide
(fig. 212). Quand il a acquis un certain volume, il perfore la rétine et passe
dans le corps vitré. Pourtant le parasite peut aussi étre poussé dans un vais-
seau de la rétine ou du corps ciliaire et de 14 pénétrer dans le corps vitré
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directement, sans décoller préalablement la rétine. Dans le corps vilré, le
cysticerque présente 1'aspect d’une vésicule d’'un blanc bleuatre. Le cou el
la téte, quand ils sont rentrés, apparaissent sous forme d'une tache claire,
blanche; s'ils sont étendus, on les reconnait tous deux trés nettement et on
peut méme déceler sur la téte les ventouses et la couronne de crochets.
L’animal montre des mouvements spontanés, souvent trés actifs. I1 est d’ail-
leurs rare que 'on voie trés nettement un cysticerque dans le corps vitré.
En effet, il se forme trés tot des opacités en forme de membranes qui l'en-
tourent, de facon qu’on reconnait simplement une masse blanche, plus satu-
rée, au travers des opacités. Dans ces cas le diagnostic du cysticerque est
difficile et ne peut étre posé avec certitude que lorsque, par une observation

assez longue et attentive, on a découvert des mouvements spontanés de
cetle masse blanche.

CHAPITRE X

MALADIES DE LA RETINE

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE

§ 99. — La réline est une mince membrane, qui, dans I'eeil vivant, est
complélement transparente et de teinte rouge pourpre. Cette teinte pro-
vient de I'érythropsine contenue dans les batonnets (Boll). Aprésla mort,
la rétine se trouble promplement, el, comme en méme temps I’érythrop-
sine palit sous l'influence de la lumiére, la rétine se présente dans I'ceil
d'un cadavre sous forme d'une membrane blanche trés peu résistante. De
méme, les allérations pathologiques de la rétine vivante se trahissent

bientdl parla perte de sa transparence, comme cela a lieu, d’ailleurs, pour
les autres Lissus transparents, tels que la cornée, le cristallin et le corps
vitré. Grice & cette propriété, il nous est permis de découvrir de bonne
heure de trés fines modifications dans ces organes.

De la rétine en place, on remarque surtout deux endroits. L'un, ¢'est un
petit disque blane, qui se trouve du coté interne du pole postérieur de
I'eeil et d'ot1 émergent les vaisseaux de la rétine : c'est le point d’entrée
du nerf optique, la téte du nerf optique, la papille optique. Le second
point se trouve exactement au niveau du pole postérieur de 1'ceil et se dis-
tingue par sa teinte jaune tendre. C'est pourquoi on I'appelle tache jaune,
macula lulea. La surface de la réline montre ici, dans une étendue cor-
respondant & peu prés 4 la grandeur de la papille optique, une dépression
légére en forme d'entonnoir, la fosseife rétinienne, [ovea ceniralis
(fig. 109, /3. — Quand on cherche, au moyen d'une pince, & délacher la
réline de la choroide, on remarque qu'elle n'est adhérente au tissu sous-
Jacent qu'en deux régions. L'une estla papille, et I'autre le bord antérieur
de la rétine. Ce dernier est représenté par une ligne dentelée, qui porte
pour ce motif le nom de ora serrala (fig. 109, 00). Cette ligne correspond
aussi a la limite qui sépare la choroide du corps ciliaire et s'avance plus
loin du coté nasal que du coté temporal. A l'exception des deux points




