MALADIES DE LA CHOROuDE.

ARTICLE X
A¥OMALIES CONGENITALES DE LA CHOROTDE

I* Le coloboma de la choraide est une défectuosité de cetle
membrane, qui le plus souvent accompagne une anomalie ana-
lozue de iris, et qui a é1& toujours observée dans Ia partie n-
férieure de P'mil. Le coloboma commence généralement -:l.tllr‘-. le
voisinage immedial do nerf optique et s'arréte i une certaine
distance du COrpS ciligire, IVaulres fois, celui-ci qussi Tait
défaul & cet endroit, et le eristallin méme peut y prisenter
une échancrore. (Quelquefols, il tout entier esl atteint de
microphtalmie.

. |'u||ljt¢]_ju._.-_c|_-q_||_u;1 'abzence de la choroide provogue e reflet
blane caractéristique de la selérotique. Sur cette tache blanche
on voit des traces de |ii§|||4'.||L ot de vaizseaux choroidiens :
son bord est fortement pigmenté.

A Tendroit du coloboma, la sclérotique présente une eclasie
irrégulidgre. Quant & la rétine, elle [ait quelquelois défant & cet
endroit ainsi que Ia choroide, et i la place des deux membranes
on retrouve une couche mince sans structure, qui recouvre la
:n‘-]':'l'lllilgill'-. DVautres fnis, la réling, amincie mais normake, ta-
pisse U'ectasie dans toute son étendue, ou passe au-dessus en y
formant des repliz,

Selon 'une on Pautre de ces circonstanees, les vaisseaux de
la rétine présentent & ophtalmoscope une marche différente;
fantdt ils s'arvétent lorsqu'ils arrivent aux bords du coloboma,
ot longent celui-ei ; tantit on les voil traverser le coloboma, et
1ls forment alors anx bords de Uectasie un coude o antant plus
prononeé que 'ectasie est profonde. Aprés v avoir péndted, il
en suivent toutes les différences de miveaun. Tantol, enfin, les
vaisseanx braversent Uectasie de la rétine, en montrant antant
d'interruptions que ceite membrane fait de replis,

Lorzsque "extrémité du coloboma n’atteint pas la papille opti-
que, celle-ci se prisente comme dhabitnde. Dans le eas con-
fraire, la |1:|l|'.'l'5-= a une forme ovale, a diamétre horizontal, et ne
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ge distingue du eoloboma que par une leinle plos grisitee el
rosce. Un a méme observe que la défectuosiié alteinl jusqu’a la
caine du nerf optique. Dans quelques cas, le coloboma de la
choroide o ettt va surlles deox yeux.

Cette anomalie s"accompagne toujours d'une défectuosité du
|'||:|!||1| visnel, La vizsion centrale peut étre normale, mais on a
constaté parfois un certain degzré d'amblyopie et de myopie. et
une laiblesse d*aceommodation en rapport avee la défectuosité
I]ll I'IH'l:IZ"C l'.ilii‘li_['l:".

2 L'albinisme, on absence congénitale de pigment danz la
choroide, se rencontre i des degrés tedés variables. Plus il est
I:lr'llllill.l_:'il',I il I:'Ill_'l_‘i III‘IH'IHH:I -Zli'I|||H1IIIEI:‘il"I'I-:iIIIIlII' s monire
distinetement les vaisseaux choroidiens avee leurs plos fines
ivisions, ainsi que les vasa vorticosa. L'inlensité de la lu-
midre, dont une certaine |:'|1]:I|I_|_i|_1=' 1 esl Jl]:m ahsorheée par le
pigment de oeil, prodoit on rétrécissement notable de la pu-
pille. Aussi les personnes atteintes Falbinisme sont lortement
-L'-|r||t|||i-=.==1 el cherchent la demi-obsca |'-"i-,", dans |;!||Lr|,']|.!' elles ne
penvent plus alors distingoer les ohjels qu'en les approchant
beauneonp. Ainst se développe chez enx la myopie et un certain
degré d'amblyopie.

Lis E1|||-'. hauls degrés dalbinisme, avec 'absence presque
compléte du pigment dans Ies celloles épithéliales et dans le
parenchyme de la choroide, sont toujours accompagnis de nys-
tagmus. Cette anomalie a && observée souvent chex plu-
sieurs personnes de la méme famille et semble héréditaire.

Nous ne pouvons sonlager les malades atteints dalbinisme
qu'en prescrivant 'usage de verres bleus on fumés, pour
diminuer 'éblonissement de la lomiére,
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Les affections plancomatenses sont earactérisées par Pang-
mentation de la pression intra-oculaire. Get excés de pression
dans U'esil produit les phénoménes snivants :

1*Le globe de Pesil devient plus dur, sa consistance augmente |
on eonstate ectte dureté par le foucher ou par des nstroments
(tonométres de Donders, Dor, Weber) dont U'emploi n'est pas
encore enfré dans la pratique, 4 cause de la diffienlté de leur
application.

Ponr se rendre compte de la consistanes de I'eil, on applique 1'in-
dicatenr de la main gauche d'om cdté du globe sor la paupiére
supérieure et Uindicateur de Tantre main du eOlé oppose. Apres
avoir ainsi immehilisé e globe ¢t tendua la paupiére supérieure, on
pstime la pression intra-oénlaire d'aprés la résistance que le globe
de 1'ceil oppose & la pression des doigls.

8i I'on veut comparer, sous ce rapport, les denx yeux, il importe
gque leur direction soit In méme. Pour mienx contrdler cotie direc-
tion, on peut appliquer les doigls sur la paupidre inférienre et faire
regarder les malades en haut (Coccius). — M. Bowman a propose
de représenter la consistance normale par la lettre T (lension). Sil-
vant que celte tension angmente, il en représente les dillérents
degréspar T 4+ 1, T + 2, T 4 4. Quand, an contraire, elle diminue,
par T—4, T—23, T—3.

Pour les cas douteux, il ajoute A ces termes un paint dinlerre-
gation (1), -

29 La chambre anterieure perd de sa profondeur, parce que

&
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Tipis ot le cristallin sont refoulés en avant el que la r|‘1|'|u'!{-
s'aplatit (le globe de il se rapprochant davantage e la forme
sphérique). Cette circonstance explique la modification dans
I"état de refraction de el qui devient légérement hyperme-
trope. (Yoy. plus loin le chap. de I’!l}-pl*rlnr".rrj'u[]]u.j

g [es nerfs ciliaires exposés a eptie prossion perdent lear
conductibilité; il en résulte la dilatation et Pimmohilité de la
L.n]ui'_lu, an alfaiblissement de l‘;w_'rul|||Hluhll'lm:| [pl_‘cﬁlllj-'uplt:.. ek
la manifestation de la partie de I"hypermétropie resiee !a.lr.tnlv
jusque-1a), ainsl que I"anesthésie de la cornée. L_‘.vllr—m resle
l'l“-“." ot moins insensible aux attouchements ;,u‘r_‘-[lluh' |§all‘lL' com-
taet d'une barbe de plume ou d'un moreean e papler roule,
dont on 2¢ serl habituellement ponr cel exainen.

Lo tiraillement des nerfs cilinires explique aussi [es douleuars
névralgiques violenles qui accompagnent I";111;:||L~|'.r:tlllt1ll subnte
ie la pression intra-oculaive. La preave que ¢ est rvﬁ:llln‘mrlut
eptle dernivre qui produit ces phénomenes risulie du ['Ill1ll!|1.l'll:~'-
disparaissent momentanément lorsqu'on diminne la fension e
'oil i Paide A'une paracentise de 1a chambre antérieare {de
(Fraefe). .

4° La circulation postérienre de Ueil devien rinie, surtoul
dans les vasa vorlicosa, qui sonl comprimes & lenr passage i
fravers la selérotigue. A la suite de cel obstacle mécaniqoe, }1*
e veineux de Uil se porte vers les veines ciliaires ante-
|'L1'|11='-'.~-'1 el les '.'1-il'.|'-_-1 '.a.-;lu.-_a-vn!|Ii|:‘||1|'|'l'l.'tl|f‘E S monieent Sorgets
de sane. tortueuses ef formant de nombreuses ANAstOIMoses,

me Les arléres de In papille optique présentent des pulzations,
soil spontanément, soit & la moindre pression exercee sur &
slobe de U'mil. La cause de ces pulsations, que lon peut pro-
Quice anssi dans un il normal en le comprimant foriement,
daoit ttre recherehée dang la résistance que L tension de Ueil
appose Al courant sanguin.

Lrentrée du sang dans U'eil ne peui alors avoir lien que lorsque
la foree de propulsion du sang dépasse la résistance de lo pression
intra-oeulaire. A état normal, les pulsations artérielles earncteris-
tigmes pour lp glancome n'existent pas, parce que la temsion du
systéme artériel est plus consiléeable que la pression intra-geulaire;
par conségquent le sang entre dans Vel 'une fagon continue.

f° La papille du nerf apligue est refoulee & travers I’ ouver-
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tare de la choroide ei U'annean sclérotical, parfois méme jusque
derriere le nivean de la selérofigue (lig. 163, La ;][‘E‘:-Cﬁilm tra-

Fig. 70, — Exewvation du servl oplique,
peulaire agit, il est vrai, avee la méme force sur toutes les

memhranes :|'|1i t=||1.'9||*.||1|JP|:£ il‘E'ﬂ]I'll.ﬁ '|-'i||'tI‘-.:. mais la ]'Jﬁlijui‘- 1'|11'l—
que i eéde le plus facilement, et la lamelle criblée avee tout

Fio, T1. — Excavalion glaucomulease.

ce quelle renferme (fibhres nerveuses et vaisseaux) est vefoulée
en arriere (excavation de la papille).
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A Uendroit de la papille, nons fronyvons ar constquent une
cavite dont le bord .f:|;|p:'-.'r[|_-=.1|' surplombe, et dont le fond, plos
large que ouverture, est forme par la lamelle fendteie, les libres
du nerf optigue et les vaisseaux. — A Pophtalmoseope, TS
pect de Pexcavation slaucomatense est tout i fait caracléris-
tique (fiz. 77) : le bord de 'excavation, taillea pie, se présente
pettement et nous cache la partie périphérique du fond qu'il
dépasse. 11 en résulle que lorsqle nous suivons du regard les
vaisseaux A partiv de Pendroit oi ils sorlent du nerf, nons les
voyons dabord tapisser le plancher et sinterrompre subitement
lorsgu'ils avrivent a la périphérie. Les vaisseaux de la réfine,
lorsqu’ils arrivent au bord de la papille, sarrélent comme cou-
pés, ou dépassent ce bord en formant un crochet. 1l parait ainsi
pxister une solution de continuité entre les vaisseaux de la
papille el eeux de la rétine, parce que NOusne pouvons pas voir
la partie du vaisseauw qui se trouve sur le montant de V'exeava-
tion et qui esl cachée par son bord.

Pour constater la différence de niveau entre la rétine et [e
fond de Uexcavation, il faut imprimer de légers mouvements de
Latéralité a La lentille convexe dent nous nous servons pour 'e-
vamen # Uimage renversie, On remargue alors que le bord de
I'exeavation qui estau nivean de la rétine parail se déplacer an-
dezzns du bord de la papille. En examinant de la méme Tacon
un vaisseau du fond de U'eeil, on constata que la partie de ce
vaissean situde sur la réline subil un déplacement bien plus
considérable que celle située au fond de Uexcavation. Cette dif-
ference (déplacement parallactique) est d'antant plus netable
que l'exeavation est plus profonde.

En outre de ces phénoménes, nous voyons encore que le point
d'émergence des vaisseanx du nerfl opfique est rapproché il
bord de la papille, tandis qu'a I'état normal il se trouve & pen
pris au centre, Les veines sont larges et aplaties, les arleres
amincies par la compression qu’elles subissent & leur sortie,
Enfin nous avons a mentionner l'aspeet particulier de la pa-
pille, sur laguelle on distingue facilement les mailles de 1a

lame criblée, et 'npmean blanchaire qui entoure le hord de
lexeavation. L'apparition de cet annean doit étre attribuce a
U'atrophie de la partie de la choroide gui avoisine le nerf
(Schwreigger).
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Il est important de distingoer Pexeaviation glavcomateuse des

Flid. T = Exmvatzna plysiolorigne,
- B

excavations physiologiquesel atrophiques. Lexcavation pliyysiologig ue

fig. W8) woceupe genéralement que le eenlee de Ja papille,

autonr
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du point d'émergence des vaissenux, el ¢lle n'envahit jamais hf ko
lité de la papille comme 'excavation glaucomatense. .P" mn cilé on
de lautee, elle est oujonrs séparée do bord de la papille par e
portion du tissu nerveux qui est au méme pivean gque la rétine,
L'exeavation afrophigue (fig. 79) va _i':].'iI:|_1:'|.|2-1!|.3| hord de ]JEI__ ]|.||||III|-r-.. allu:‘.l.l-:
en s¢ rapprochant successivement du niveau {]I," la 1‘:;1-1“:1*... ':-.-.:u. :-.I1I:I'I.'I'.
n'esk pas escarped, ot par eonséguent la -.'.n='.Ium|1!_- s valsseaux nest
pas rompae ; cenx-ci forment tout du plus un léger couds.

70 Au point de vue de I'&tal fonetionnel de Poell, excés ch.*. l:1.
pression inlra-oeulaire, en dehors llt.L_laL P['E*h]ly'ﬂp_lt‘: (ue nous
avons déja expliquée plus haut, produit des apparitions lumi-
neuszes subjectives (photopsies et el ru}mrapﬂlﬂh'},_ par suite 1IF~ la
compression de larétine. La compreszion dunerb oplique devient
la cause d'un réteéeissement irrdgulier du c'lmzﬂ_p_v.-:u.n'l, ul
commence presque toujours du coke lli'lﬁi’l!. La vision L'E‘Hll';l!lt‘
diminue progressivement, et en dernier lieu la cecite envahit
aussi la partie externe du champ visuel. La perception des cou-
lenrs resle géndéralement normale. |

Les malades atteints de glaucome aceusent souvent Uappari-
tion d'anneans irisés autour de la lamme d'une bougie, dont la
couleur la pluz externe est rouge et la plnsinterne verl ]ril'll:ﬂll'r!.

Ce phénoméne a éte attribuée i une 1'-."ﬁ'.h'||-.j|:l 1|_'_1'|":_;'|Ill_|'|'|'
dans le eristallin, vendne plus manifeste par la dilatation de la
aupille ( Doaders), 11 peat dépendre aussi d'un trouble de hl:-l.ll";-"
parence dans la cornée, 'humeur aquense ou JI:E corps viire.
IVaillenrs ee phénoméne apparait aussi dans certaines affeetions
de la eornée sans complication de glancome.

Les différentes manifestations de Pexagération de la pression
imtra-oculaire que nous venons de decrire se pl'i’tﬂur_lheuL ou se
eroupent d'one maniére tout autre, zelon que la 1-!‘-IL~iILI!I de ozl
angmente brosquement, on gque la pression intra-oculaire monte
peu & peu el insensiblement. _

Sous ee rapport, nous AUroens i diztinguer le glaucome aigu
et le glancome chronigque.

A, = GLAUCOME AIGU.

Dans la majorité des cas (704 75 p. 100) le glancome RIEN
est précédé de certains prodromes tout a fait caracteristiques.

e — e ————
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Ces symplomes conzistent d'abord dans un affaiblissement subit
de aceommodation (la preshytie augmente, ou une hyperme-
tropie latente devient wanifeste), dans Papparition périodique
d'anneaux irisés aulour des fammes, enfin dans des troubles
passagers de la vue, qui durent de quelques minutes aquelgnes
heures, et pendant lesquels le malade voit les objets comme &
travers un brouillarcd.

Ces phénoménes surviennent principalement lorsque la téte
pst congestionniée, aprés les repas, aprés une nuil d'insom-
nie, des émotions, ele. Les malades se plaignent aussi partois
de doulenrs vives dans les os quientourent Uorhite. Si on a l'oe-
casion d'examiner I'mil & es moment, on constate un léger trou-
ble de Ia cornée et de Fhumeur :llLle:’:Iﬂl",qlli. change, la coulear
de I'iris et le reflet noir de la pupilie. Gelle-ei parail alors un
pen dilatée ¢t paressense.

Ces symptdmes disparaissent bientdt, et tout rentre dans l'étal
normal. Puis ils reparaissent au boul e fque lgues maois o de
quelques semaines, el se renouvellent ainsi aprés des inter-
valles de rémission complite. Ge retour de 'eeil 4 état normal
}_h_-:iu:{[';{(:l{-r'jshqlle pour cetle |1|" rinde ]H'mlt'nlaﬁqlli* du glancome,
I[I_]i |}I_‘|I|_ I!I_.II'J-'T' i, []_!'ii:‘: Alls 0l IIII.‘E'."I'H'! 1‘!]|.|."i |l.'||'|ﬂ|‘|”£'l'|.|.lﬁ..

Cependant, attagque glancomatense peut aussi survenir sans
avoir été précédée des symptomes précurseurs que noas venons
de signaler. Cette allague a généralement lien la nuit; elle
débute par des douleurs violentes antour de Poeil et rayonnant
dans la téte, et par une injection sous-conjonetivale irés pro-
noncée avee chémosis et larmoiement.

L'humeur aquense est tronble, ¢t fournit parfois des dépits &
la surface postérienre de la eornée ; I'iris est décoloré ; La pupille,
irréguliérement et fortement dilatee, presente un reflet rrisitre
on jaunatre. Le globe de l'eil devient exeessivement dor, ef la
cornée est insensible aux attouchements,

La vision est plus ou moins atteinte ; elle pent éire compléie-
ment abolie, de fagon 4 ne pas permettre de distinguer la clarté
d'une lampe placde devant I'weil, ou elle est conserviée en partie
et laisse distinguer le jour de la nuit. Les malades aecusent
presque tijours des photopsies.

Pendant attaque glavcomatense 'examen ophtalmoseopiique
est rendu impossible par le trouble de la cornée, de humeur
aquense et du corps vitre,

llli‘l.'l.-E-'.}-:'] E a'!l.“.- L- Eﬁl-:'

(ot aces saceompagne d'un mouvement fibrile général, quel-
.Juua‘n'ﬁ de vomizsements opimitres, qui attirent Tﬁ'.lrmf:-nt ] :”._
tention qu'ils peuvent faire croire & une affection gastrigue ou
une migraine violenie.

1l e-.-:l1 rare quune premiére atlagque de glaucome aholisse con-
plétement et & jamais la vue (glaucome foudraoyant, de (Graefe).
Généralement, aprés une durée qui peut varier fiu quelques
heures jusqu’a quelques jonrs, les symplomes relatés diminuent
d'intensité § peu i pen la vae revient, et au bout I|.I.III +_-¢*.1'l:lun
temps il ne reste peat-eire de eet acchs quune ]_-f"L'.'l!l:[' tension
de Ueeil, un pen de paresse de la pupille, une petile diminntion
de la foree visuelle eentrale, ou un léger rétrécissement a
partie interne du champ de vision, . .

(et état de choses peut durer quelques semaines, quelques
mois, lorsque soudainement il survient un second acces de glau-
eome aigu, analogue i eelui que noos venons de décrire, ef swiv
d'une nouvelle rémission de tous les symptimes. Puis les acces
se suivent a des intervalles de plus en plus racconreis, :

Aprés chaque altague, la perte de vision deviend plus consi-
dérable, ot envahit de plus en plus les parties du ehamp '|'|.‘:-'JI.'|.-
laissées inlactes par Iaeebs précédent. Le globe de Uil devient
de plus en plus dur, la eornée perd progressivement de sa trans-
parence of de sa sensibilité; la ehambre antérieurs, de sa pro-
fondeur. L'iris se décolore, son bord conlracte des adhérences
avec la eapsnle, 'iris et le cristallin sont refpulés en avant, vers
la eornde. La pupille devient trés large et immobile, et pre-
senfe un refllet grisitre on verdilre.

Si lon pratigne U'examen ophtalmoseopique pendant une des
perigdes de rémission, on constate apres quelgnes attnques un
trouble diffus dde la cornée et du corps viteé, les altérations
caractéristiques de Ia papille du nerf optigue (voy. plus haut,
p. 2807, les pulsations artérielles, exceptionnellement des ecehy-
moses sur la rétine et la choroide.

Méme apres abolition eompléte e '!:Lt'ish‘-ll;:;.'.'rn'rr'i.l.lnﬂmf.lHerﬂ-T
le processus glancomatenx peut suivee sa marche el amener la
désprganization de toutes les ]1:||'Ii|-'== r|||-| constituent le I‘.‘;E“]II.' i [k
V'eeil. La cornée perd de plus en phos sa transparence et devient
le gitwe Auleérations, Uiris subit une atrophie |1-1"1'!i'~"““‘i1'" de
sont lissu et se trouve réduil & un anneau trés étroit et décolor,

Le eristallin ’opacifie, se ramollit et se gonfle, Ilsarvient pério-
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digqnement des hémorragies dans lachambre antéricure, dans le
corps vitré et dans le parenchyme des membranes profondes
de P'eeil; ces hémorragies augmentent encore la tension exces-
sive de I'mil. La sclérotique, d'une couleur sale, grisitre, {init
par céder et forme des ectasies (staphyldmes) dans la région
equatoriale et dans les parties antérieares du globe.

L'wil pent rester longlemps dans cet élat, dur comme une
boule de marbre et la conjonetive sillonnde par de gros vais-
seaux cilinires veineux qui forment des anastomoses autour de
la cornée. Diantres fois, il s'v produit des signes d’atrophiz
lente, ou celle-ci survient a la suite d’une choreidite purulente
on aprés un décollement de la rétine (Arif, Schweigger).

1l ne fandrait eependant pas eroire que tousles yeux atteints
du glaucome aigu suivent exactement la marche qua nous venons
de déerire. Le glancome aigu, perdant son caractére internit-
tent ¢f méme la plupart de ses symptdmes inflammatorres, peut
2 fransformer en glancome chronuque.

B — GLATCOME CHEONIQUE

MNos l.]i.‘i‘l.i.lﬂ_-l'l]":'ll:i deax formes de 'J'rl'l’i.i'l'n'.'l']lﬂi'{' -L‘.'r.!.."{-l.r.'..l:ﬂ'.'-!-'!.'

1* Glaucome chronigque avec symptimes inflamrmatoires.

2 (Flaucome chronique simple.
" 1* Glaucome chronigue inflammataire. — 1l se dislingue de
la forme aigné par la présence pon inferrompue des symptimes
caractiristiques, qui sexagerent périodiguement par de faibles
poussées inflammatoires. Mais la maladie méme ne se présente
pas sous forme d'aceds aigu, comme lavariété decrite plus hant.
Elle déhute par les symptimes prodromiques signalés pour la
forme aigud; ces symptimes se prononcent de plus en plus, el
finissent par s'établir d'une maniére permanente et progressive,

La copnée perd aloes de son brillant el de za sensibilité, Ia
cliambre antérieure se rétrécit, Uhumenr agquense se trouble
léparement, Uiris ef 1¢ cristallin s'avancent vers la cornée, la
selératique prend une teinte grisitre, les veines SOIS-CONjOTIC-
tivales augmentent de volume et de nombre. Lweil devient de
plus en plus dur et prend une consislance pierreuse, A |'|5|1l:l;a|—
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moscope, on constate Uexeavation progressive de la papille opti-
que el les pulsations artérielles, La vision diminue d'une fagon
continue, le ehamp visuel se réfrécit de dedans en dehors, et il
survient 4 la fin une perte ahsolne de la vie,

Au milien de cette marche lentenent progressive, et qm pelt
embrasser nn espace de temps trés variable, on voit anrvenir des
poIssEes aiouis pemdant lv::quei,lri les 5;3'1|tph'ultEﬁiﬂﬂ:lllllliﬂhlil'i“‘
s"aceentuent davantaze. Le malads accuse alors des douleurs ci-
liaires tres vives, la duretd du 5_|;|n||c= augmente soudainement, 1o
cornée devient tout a fait insensible, ladilatation dela p'.l]ril]u:mg_l,-
mente, ainsi que le trouble dela cornée et de Fhumeur aquense,
el le malade voit tous les objets & travers un brouillard épais,

(105 exacerbations de I'état chronique surviennent guelquefons
sans molif eonnu, plus sonvent quand Lo téte est congestionnée
POIUT UTIE LS 00 O e aakee. Elles peavent se dissiper en
iuelques heares ou durer plusieurs jours, et Pail retombe alors
dans son é#tat antériear, sanf une perte plus considérable de la
foree visuelle que celle que la maladie chronigue aurait amende
dans le méme laps de temps.

[l arrive aussi que le glaveome chronigque est interrompu
sondaingment par une véritable attague glancomateuse sural-
eui, et qu'il conserve alors le caractére du glancome aign, I
penl traverser ainsi toutes les phases que nous avons dicrifes
plus haut et se terminer de la méme [agon que le glaucome
aigu.

Knfin en @ aussi observé des cas on le glancome chromique
perd inzensiblement fous ses symplomes inflammatoires , e
prend les caractires du glaveome zimple.

@ (Haucome simple. — Dans cette variété du glaucome, les
symptimes d'inflammation font entiérement défaut, et Paspect
extérienr du globe de Uil ne se distingue pas de celoi de Toeil
normal. Tout an plus arvive-t-il qu'a Ia suite d'exeitations on
eonstate une légiee injection périkératique, et un peu de fron-
hle de I'humeur aqueuse qui disparaissent rapidemept. En
somme, le malade nacense aueune douleur, et 'extériear de
I'reil conzerve son aspect accoulume,

11 est souvent dilficile au début de la maladie de décider par
le toucher si le globe de Pogil est plus dur qu'a 'état normal,
d"autant plus que la tension physiologique est sujette i des varia-
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tions notables; mais & Ia longue cette dureté s'accentue
davantazge.

A lophtalmoseope, les milienx de Doeil présentent une
transparence compléte; mais on constate ['exeavation caraeté-
ristique de la papille, ot les pulsations artériclles, spit sponta-
nees, soil ;lr-'n'.'rullll'-i'.ﬁ par une lerire E1l‘r‘r~.‘-ii-:'|tl des dprgts sur 'oexl.

L'exravation se produit iei dune maniéee lente, puisque la
pression infra-oculaive anssi n’augmente dans le glancome sim-
ple gue trés insensiblement. 11 en résalte que les fibres ner-
venses s accommodent pendant un eertain temps & cetie pression
(excavation de la papille sans trouble visuel), et ne souffrent
recllement que lovsque la pression depasse un ceftain degré.
Elles commencent alors a s'atrophier et la papille prend la colo-
ration lanche de |;|.|i|':':.“.":I||"-“-=:~'|'i=||r.|L :IF!'11E1|1i|ilI|'.

Par rapport a la wvision, le champ visuel commence a ze
reftrecir généralement do edie nterne, el o rofricissernent
gagne suecessivement dun terrain vers le centre et le long de la
périphérie. La force visuelle centrale peut rester pendant long-
temps relativement bonne, jusqu'd ce que la défectuosité do
champ visuel dipasse le point de fixation. Ainsi, le glaveome
simple peat conduire a la céeité compléte sans fare éprouver
auncune deuleur, le elobe de 'mil étant seulement un pen plos
dor qu'a Petat normal et la papille du nerl optique excavee,

La marche de la maladie est lente, et dure géncralement plu-
sienrs annces; elle atteint habituellement les deux yeux sue-
cessivement .-

Il avrive aussi que le glancome simple change sabitement de
caractire el revél les sympldmes d'un glanecome inflammatoire
chroniqoe, on méme aigu.

Pronostic. — Le glaucome avait été eonsidérd de tout temps
comme une maladie inenrable fqui lu'ﬂ-lluiﬁ:ei% tot oun tard une
coecite absoloe.

Le pronostie de eptte affection a considérablement ehangé
depuisi'heureuse découverte de de Gragfe, qui a trouvé dans
l'irideciomie un reméde souversin a cette maladie, Cette opéra-
tion agit avee dautant plus d’efficacité qu'elle est pratiguée
plus LOf,

Pendant la période prodromigue, elle empéche le glaneome
d’éclater ot conserve la vizion normale,
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Pans le glaneome aign on obtient une restitution eompléte,
<i Vopération est faite immadiatenient; plas tard, 511 existe déja
une excavation de la papille et un rétrécissement notable du
champ visuel, on ne peut plus espérer que la 4"'::'||i“:ll"|"r':'|.|-i.|!]'| de Ia
vision dans Pétat o elle se lrouve au moment de Popération.
Daus les premiéres semaines qui suivent liridectomie, la vision
cazne de foree et le champ visuel d’élendue. Lorsque Peeil est
aveugle depuis longtemps, Popération ne teouve plns dautre
indication gue celle de débarrasser Ie malade de ses douleurs
cilinires violentes,

Dans le glaveome chropique, Uopération arréte la marche
progressive de la maladie, et letat 1'm1-:*h'nnlm-.1 I1I<I' I'mil reste
ee il a été an moment de Uintervention c‘!ururg.-wula-. {I,‘.:=|'.|1*.|L~
dant, =i l'iridectomic est pratiquéee immediatement apres une
des poussées aiguds qui interrompent la marche chronigue n‘]él:
cotte varieté du glaneome, om voit la vision revenir an peint ou
elle avait é1é avant la derniére atlague,

Dans le glavcome simple, Uiridectomie a généralement pour
resultat la conservation du stat quo, et plus rarement une amé-
lioration progrezsive de la vision. iy

[Pantee part, on a obseryé des eas de glancome simple o1 "0~
pération n'a pas arrété la marche progressive du mal; dans
1|_1.'!_|;|F|'|'_~.' ras |'“_|;‘ e Ilil_ ;"Il“'!'lill'."l"‘ IT__':'I-:" '|'|I|':||' 1L LA 'f'l'l'iilil'i |‘."'|IJ;I.‘E-., ol a
dii ére répétée: enfin elle a été quelquelois suivie d'une aggra=-
vation. Ces derniers eas se caractérisent par Ie fait guela cham-
bre antérieure ne se rétablit pas aprés Popération, que 1'eil
reste dur o le devient méme davantage. Cest ee qui a el
observe surtout dans les cas de glancome survenu aprés des
hémorragies rétiniennes (Voy. plus loin PEtiologie du glau-
COTE).

Dang les derniéres phases de la maladie, il peut arriver que
I'iridectomie, tout en guérissant le glaneome, ne peat empécher
que la vision conservée apres I'opération ne diminue plus tard,
parce que Uatrophie des fibres nerveuses produite par la pres-
S10M -11|~|-||:-'.:- o :a'.||1]1||:'||"1==-'._ fail des prozrés, méme ﬁ;'l’-'l"ﬁ la

suppression de Ia canse qui Pavait provoguée, A cdie de ces
faits, il y en a d’aulres ol Popération, praliquee au moment
o1 il n'existail qu'une toute petite portion du champ visnel en
haut et en dehors, a eu ponr rézultat la conservation de ce reste
e vision pendant de longues anndes,
MEYER, — 2o &lil. 1
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Etinlogie. — Sl parait aujourd’hui hors de doute que le
elaucome consiste dans une dugmentalion de la pression intra-
penlaive, on est bien moins d’accord sur la cause meéme e cette
augmentation. Daprés de Graefe, il faudrait la rechercher dans
une altération inflammatoire de la choroide et de U'iris (irido-
choroidite séreuse), avee hypersécrétion de sérositd qui ang-
mente le volume du corps vitré. Dapreés Donrders, cette hyper-
steretion réanlterait dune altéeation des nerfs qui président a
la géerétion, de sorte que la cause du mal pourrait sipger aussi
hors de Peeil, Cusce et Coccius eroient trouver le point de départ
du slaveome dans une inflammation de la sclévolique: Tépais-
sizsement of 1o rédraction conséeutive du tissu selérotical four-
niratent dans ee cas la canse mécanique de 1o compression
intra-oenlaive. Enfin Weber et Knies accusent des altérations
anatomiques ez tissus qui aveisinent le eanal de Schlemm et
I'espace de Fontana, altérations qui diminneraient ou empéche-
paient Pexerétion des liguides intra-vculaires, et de Weeker u
emis Uopinion goe Pellicacite de l"operation dingée contre |
elancome doit &tre altribuée a établissement d'une cieatrice
;[Iii facilitz 1a filtration de ces liguides. o :

Quoi qu'il en soit des opinions difftrentes sur Uétiologie du
olpncome, Uige et probablement la 1'i:_fi-'|i||3. de la sn']c’-l'u1|ql|1:',
erojesantl avec les anneées, y joment certamement un certain
rile amportant. On ne rencontre cetle al eetion lt_u'l_:_wit||1|uu-
nellement asant Pige de trente ans, el ¢'est principalement
chez les personnes dgées de cinguante & soixante ans qu'ells
existe le plus souvent.

Le glancome parait quelquefois héréditaire, surtout dans ses
varictés inflammatoires (de Griefe).

Enfin, il n'est pas rare de voir surveniv le glavcome dans des
venx atteints déjh dantres alfeclions, et cette variéte, dont les
;:;1-|;1|3m|;-u-,~. Laillenrs sont absolument les mémes que eenx du
rlancome en général, a été désignée sous le nom de glaucome
z'-ansri:::u,n'f ou secondaira.

i}, = GLAEOOME CORSECUTIF 00 SECORDAIRE

Dans cette complication, il faut distingner les eas ol fa na-
ture de la maladie primitive prédispose A la naissance du glau-
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come, de cenx on il survient dans un ceil |]|3j;i malade, comme il
anrait pu latteindre 571 et ét8 sain,

Dans le premier groupe, il faul compter toutes les affections
staphylomatenses, dans lesquelles une partie des enveloppes de
epil a eédé & la pression intra-oculairve, par exemple : le sta-
pliylome de Ia cornde, celui de la selérotique, antérieur on pos-
lériear. Dans ees maladies, il peat arriver que la régistanee des
enveloppes augmente avee Uage, tandis que la pression reste |a
méme. Gelle-ei agit alors surla partie la plus faible de la selé-
rolique, qui correspond & la papille optigue. La membrane
fenétrée est alors refoulée, il se forme une exeavation de la pa-
pille optigue, Foeil devient dar et le glaneome est établi,

Nous devons eneore citer ici les eas ot Uiris ou la choroide
sont soumis i des irritations prolongées, lorsqu'il existe, par
exemple, une cicatrice avec adhévence de iris, on lorsqu’a la
sutte d'un tranmatisme de Ia eapsule ou d'une diseission, le eris-
tallin angmente de volume par le gonflement de sa substance
corticale &t exerce une pression sore Uivis. Enfin, apris abais-
sement on la luxafion du cristallin, celui-ci agit comme un
autre corps elranger et avrite les parties de Peeil avee lesquel

[es il est en comtact; e'est aussi de eette fagon qu’agissent les
lumenrs de la choroide qui s'accompagnent de glancome. Dans
tous les eas, Uicritation prolongée du tractus uvéal amene une
hyperséerétion séremse ef une angmentation de la pression
intra~oculairve suffisante pour provoquer les phénoméngs glau-
{'II."II.'IIE'H"'..

Sirnalons encore 'irilis serense, comme donnant =souvenl
likw i un glancome consdeutif, et les eas de synéehies posté-
rieures totales, o, par swite de Uinterruption de In eommuni-
cation entre la chambre antéricure de 'eil et le corps vitré,
les ligquides s'amassent derriére Uiris et établissent une tension
anormale. Dans tous ces eas, le glancome s ¢tablit d*autant plus
lacilement que la sclérotique est plus résistante et cbde avee
meins délasticitd & la pression intra-oculaire, comme cela a
liew par exemple chez les vieillards et sous influence d'une
diathese rhumatismale.

_[:ll rile i[]ITIITE'T-“I-TlT. dans la production du zlavcome secon-
daire revient aux hémorragies rétiniennes, sans qu'il soit pos-
sible " établir une relation directe entre les deux affections, Ces
cas sont d'autant plus extraordinaires, que liridectomie s'est
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montrée souvent impuissante contre celte varifte du wlan-
COTE.

Enfin le glaneome peut survenir co nme complication forfuile
dans des yeux alteints préalablement de rétinite, d’amaurose
cérébrale, de ealaracte sénile, de décollement rélinien.

Traitement. — 1 se réduit presque exclusivement i Popéra-
tion de Viridectomie gqui, selon la grande découverie de  de
Graefe, diminue dune fagon permanente I'exagération de la
Pression intra-oenlaire. La paracentése de 1a chambre ante-
rieure ne produit cel effet que passagirement, mais n'empéche
pas les progres du glancome, méme 2i elle est souvent répétie,
Les émissions sangzuings, les traitements oéndrans medica-
menteus sont complétement efficaces. Les injections sous-
cutanées de morphine ne gont employdes que pour calmer Mo-
mentanément les douleurs, et pour procurct du repos an
malade jusqu’an moment de I"opération,

Les instillations d'ésérine { Weber, Laguenr) et de pilocarpine
paraissent jouir d'une influence remarguable sur la diminution
de la pression intra-peulaire. Ges al alojdes doivent étre em-
ployés méthodiquement dans les eas qui font craindre Vappari-
tion d'nn glancome (période prodromale), ou lorsqu’aprés un
acets de glangome Topération subil un retard impose par wie
raisom majenre, ou lorsgque Vopération a donne wo résulfal in-
suffisant, ou enfin dans les cas de slavcome hémorragique,
contre lequel Uiridectomie est généralement impuiszante. Lans
un eas de ep genre, o un il est déja perdu par le glavncome,
j'ai vu autre il ézalement atteint de glancome hitmorragique,
Qeharrasse i Paide dinstillations de pilecarpine des symptomes
slancomateny, la vision ainsi que le champ visuel s'améliorer
sensiblement, et cette amélioralion persiste depuis dix-hnil
IIES

Quant au procédé opéraloire de I"iridectonie, nous renvoyons
4 ce chapitre (p. 213). Pour produire Peffet voula, il faut que
Piridectomie soit périphérigue et que Ton pXCISE UNE Assel
large portion de Uivis. Selon les régles quenOUs avois exposees
au chapitre de IIridectomie, le meilleur emplacement pour
colte excision est en hauton en bas. limporie, pendant Popara-
tion, de remdre 'écoulement de Phumeur aqueuse anssi lend
que possible, pour eviter une diminution trep brusque de la ten-
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sion de I'eil, ainsi que les hémorragies rétiniennes ou choroi-
diennes que U'on a observées a la suite de Viridectomie pratiquée
pontre le glancome.

Aprés Dopération, il faut porter son attenlion sur la consi-
stance du globe eculaire, sur la formation de la chambre anté-
rieure el sur la ciealrisation.

|| n'est pas rare de yoir reparaitre, le lendemain de Nopéra-
ration, un certain degré de lension qui ne disparait que len-
tement dans le cours de quelques jours, Glest aussi alors que
la chambre antérieure ne se reconstitue que lentement, de sorte
que U'iris se trouve trés rapproché de la eorniée, L'application
du bandage l.'I_IIII|t|"|:!-."iFi.| et e repos absole sont de toute néces=
sité, jusqu'a ee que la pression interne de el se 501t abaissie
au degre on elle se tronve habituellement aprés une iridectomie,
ol jusgqu’au rétablissement de la chambre anlérieure. Lorsque
le globe pculaire conserve une duretd notable, méme L édia-
tement aprés lopération, il parait plus avantageux de rénoneer
4 Papplication de ¢e bandage eompressil, el de fermer les pan-
pitres simplement par des bandelettes de taffetas dAngleterve
(de Crraefe).

En cas de douleurs, méme peu intenses, il faut faire usage
des injections sous-cutanées de maorphine i la tempe, ou du
chloral & intérienr. 8i le lendemain de Popération nous ne
constatons pas de diminution dans la pression intra-oculaire, il
faudrait essaver Uapplication périndique de compresses tiddes,
Pusage interne du calomel, el si Uétat général le permet, une
saignée au bras. Latropine ne fait pas de bien dans ces cas, du
moins |]El.||r|;|||L les premiers jllﬂl'.—; (e ﬂ'."!’tr’ﬁ*}.

De Graefe-a été le premier & parler d’une forme particuliére
de cicatrisation que Uon rencontre quelquefois aprés l'iridec-
tomie pratiquée contre le glancome. On voit, en effet, parfois
la ecicatrice =¢ lever au-tdessus du niveau de la conjonchive, et
prendre aspect d'une vésicule allongée dans le sens de Finei-
sion et remplie d'un ligquide blanchitre (cieafrisation cystoide).
Il est permis de supposer, dans ces eas, que la plaie conjoncti-
vale s'étant fermeés avant la plaie selérotieale, qui continue &
donner issue a I'humenr aqueuss, cette dernidre s'infiltre sous
la conjonetive qulelle soulitve en forme d'ampoule,

Habituellement, cette forme de cicatrice ne présente pas




= l——
s
= 4
-~

T .,

a0y, GLAUCOME, TRAITEMENT DU GLAUCOME. i 205

d'inconvénient : mais en présence des ecas exceplionnels o,
aprés des années d'innoenité, elle est devenue le peint de départ
d'inflammations dangereuses pour Pexistence de 'mil, notre
attention doit se porter sur les moyensd’évitereette cicatrisation
irréguliére ou d'arrdéterses progrés. Dans ee dernier but, nous

n'avons pas dautre conseil & donner que celui de prolonger

Fapplication du bandage compressil, ou de tenter; aprés un
laps de temps assez grand pour étre sar de la cicatrisa-
ton compléte de la plaie scleéroficale, une ablation de la
vesicule,

OQuant aux movens d'empéeher la formation de la cicatri-
sation cystoide, nous n'en conmaissons qu'un seul ;& savoir,
'execution IIII.'I]II'.II:HI'PI-:"' de Viridectomie, I esl, en ellel, ration-
nel de ereire que enclavement des extrémités du lambeanirien
dans la plaie seléroticale empiéche cetle derniére de se fermer
vite et régulierement. L'humenr aguense, surlout lorsqu'il v a
un eertain degeé de tension de I'wil, eontinuers alors i s'écounler
et a stationner sous la conjonctive, dout la petite plaie se ferme
en pen de temps. e la résulte Vindication absolue d’excizer
Iiris aussi soigneugement que possible jusque dans les angles
de Uineision scléroticale, et d’employer les manouvres décrites
plus haut pour faire rentrer les bords de la pupille artificiclle
(le sphincter de Viris) dans la chambre antérienre. Avouons
cependant quen dépit de toufes les précautions possibles, la
cicatrisation cystoide survient parfois aussi dans les cas ol 'o-
piération ne laisse rien & désirer.

Nous ne devons paz passer sous silence 'observation fré-
(quente de voir survenir une attaque glavcomateunse sur 1'eil
sain pen de jours aprés Uiridectomie pratiquée sur 'autre, Si
cefte éventualite ne peut empécher d'opérer lorsquiil est néees-
saire, elle nous impose le devoir d'en prévenir le malade on za
farmlle.

Lorsque liridectomie est restée sans effet, on peut étre
ament & prafiquer 'opération une seeonde fois. Dans ce eas
on choisit pour la sseconde iridectomie le bord opposé de la
periphérie cornéenne ; on la fait en bas st la premiere a eté
pratiquée en haut, et viee-versa.

On a eszaye de remplacer 'iridectomie, dans le traitement du
elancome, par la section du musele eiliaire. L'auteur de cette

proposition, M. Hancock, déerit son operation de la 11}31‘_1i€e_1l-1-
anivante : « Vintroduis un coulean & calaracte a la partie infe-
rieure et externe du bord de la cornée, a Funion decetle -
hrane avee la sclérotique; la pointe du couleaun eslpoussce
abliquement d'avant en n?'rii-]‘e: _I!L I'.i[‘_"l_iLl.].'l en ,l."m' .qu.nlqu il -awj
que les fibres de la selérotique sotent divizsées |rh._-_||L||1*_1-..u?.J1 r”m.:
une étendoe dlenviron un huitieme de pouse. Jo divise, el le
caneg s'écoule le long de la bame du eontean, Cette operation
psl rarement suivie de symplémes fachenx. Dans un senl cas,
I'ai VI SUrYenir un peu d'inflammation qui, do reste, a promp-
III'I'lIlE'IIlili:—ii'l;ﬂ'll. i

MM. Stellwag etde Wecker enfin, ont i*miq. opinion que I'in-
cision, telle que nous la faisons pour 1 JI'I'ill'!l‘.l.I.!l'III-Z",}l'ﬁ_ltl"fi'l.l’[ sni-
fire pour la guérison du glancome, sans excision d’unslambeau
d'ivis, MM, Quagling et Mauthner ont |m'hhi"-qualrl';_u-,.-e '-.2"]_}:‘1'(‘1"'.'?1—
tions, d'aprés lesquelles cette im*i.-;i-nu_ seule auriil suffi poar
euraver la marche de la maladie. De Weeker excente cetie ope-
|--,|1'l||.n f;;.;:,';_‘ei-'.-,,r,r..u;i-'.!f-} a Paude d'un coutean !ﬂ]":.;-:*_llh- ”_]. :.L ] l]J1|l-1I{LI.
et dont In pointe représente une lance. Avec celle-ci il traverse,
4 Pestrémité supérieure on inférieure du diamétre vertieal Ll'i"
I cornée, la chambre antérienre de part en part, en s¢ tenant &
1 millimétre du hord de la cornée. ||ﬂlll'l.."-'l1'l"."l|.'i.' jll'_ﬁl.il_;l&'-.lﬁ clla-
Iiris, Ia portion moyeune de eetie seetion périphérique doit
rester inachevée. Cependant de Wecker ne pretend pas remn-
placer 'iridectomie par la selerotomie COTAIME O[H ation géne-
rale du glaucome ; il propose L selérotomie seulement contre
le glaucome hémorvagique ou dans les cas de glancome abso-
hu, lorsque ln vision est enliérement abolie, [:ll'l’.]I'M';h'.JII:ﬂ'l'iI.b::-"i.'.l'
le malade de fortes douleurs. — Le drainage de L'wil au mo-
ven d'un fil dor, également proposé par de Wecker contre L
elaucome, n'a pas teouvé bon accueil et pavail aussi ahan-
donné par son auteur.

Liiridectomie pratignée, on a observé parfois des ':LI!I‘JI"]]"'I'J'H'
lions sensibles de la foree visuelle 4 la suite dun Lraltement
ultérieur, consistant dans I'emploi des eanx minérales agissant
sur les fonctions de la pean et des reins, et dans Papplication ve-
nouvelée de ventouses séches ou de sangsues arlificiclles. .1!
faut aussi conseiller & ces malades mme grande régularite
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d’existence, les prévenir des dangers aunxguelles de vives émo-
tions les exposent, et interdire 'emploi excessif de la vue,

En cas de décénirescence glaneomatense de I'meil, comme
on I'ohserve dans les derniéres phases du glaucome nflamma-
toire, apris que la vision de I'mil est depuis longlemps abolie,
il est préferable de débarrasser le malade de ce foyer de dou-
leurs par 'énneléation de Porgane on par la section du nerf
optique et des nerfs ciliaives derriére le globe oculaire {voy.
p. 245).

CHAPITRE VI

KERF OPTIQUE ET RETINE

anatomte. — Lenerfoptique se sépare di cervean i la face posie-
vicnre ¢ inférisure de la eonche optugue; & eause de sa forme, il y
porte Ie nom de bandelette optique. Aprés avoir contourne le eote
externe du pédoncule céréhral, la bandalette opligue s'enirecroise,
ilu moins partiellement, sur la ligne médiane, au niveaunde la gout-
titre optique, avee celle de Pantre c6té et constitne amsi le chinsma.
Ceet de cette commissure que 1os deux nerls optiques se détachent;
ils se divizent en divergeant vers le (rouw ephique pour pénétrer i
travers celte ouverture dans Uorbite, Iei le nerf suit une marche i
pen prés recliligne jusqud son insertion oculuire, gui s& lrouve en
|||_-||_;|_“-.__, oL .E'l_:l,l-'.ll:!":".l”.lb |i|_|_ |'r_-|'|||'|-:||_|:' |-|||_.'|||:-I_-Ep§|1:':|'!': :‘\-'!'I'!:'T'.-I'ljl:-'i.'ll. 1||.|?‘| |.:|'iI!IEI'_

Jusque dans lo voisinage de leur commissore, les bandeleites
aptigues se composent de fibrez médullnires sans névrildme. Dans
la région du chiasma, la pic-mére fournif ane enveloppe qul accomn-
pagne les nerfs opliques jusqu'an globe oculaire et qui envoie dans
I"épaisseur dn necl des eloisons celluleuses, séparant ainsi le mert
B |_'|]|_|_n,,-i|_-i.||_'5.: faiseenns secondaires. A par ir duw tron optigque, le nerf
recoil une nouvelle enveloppe, de structure librense, ¢f congidérde
comme un prolongement de la dure-méee erinienne. Gelle enve-
1”!-"I"" S8 COmpOSE dee ey counehes -;*.n;].;~|=:111|='1-:|::|1'-:1: la :’}-!-!EHEEIH."H-:-‘.
gui est la plus dpaisse, ot la goine fnlerne. Entre ces denx gaines
s6 trouve un espace qui eommunique par le trow optique. avec I"p s~
pace arachuoidien cérébral (Sclivallig).

Les denx gaines eoncoarent a la formation de la selérotique, on
e sens que les fibres de la gaine externe se recourbent sons un
angle obtas, el se perdent dans les couches exierne el moyenie ie
la selérotigue, tandis gque la gaine interne, qunl |'|:p|‘lﬁ31‘.ll1i'- l& névri-
léme, savance jusqu'd la face intra-oenlaire de la sclérolique ol se
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confond avee la conche interne de Ia sclérotique, en se recourbant
dans un angle plus aigu. Ainsi se forme Vanpean filreins, qua esl
légéroment prodminent el qui sert aussi de point d'attache & la
choroide. Le nerf ul-lirlur! traverse ool anneal pour entrer dans Je
elobe oculaire et pour coneourir & la formation de la rétine (hig. S0).

L'artére centraly du nerl oplique vient ou directement de artére
aphialmigque, ou dune branche ciliars ou muscelaire de cette
artére. Elle traverse a quelgque distance derriére la sclerotigune les
enveloppes du nef et péndire jusqu’au canal central, pour s"svancer
dans ce canal vers Pextrémité intea-ocnlaire du nerf optique (papille
r_-_||_|!.|'|:||.g.l|-:|_ ans la |""-E"“"| I'i:_|"1|_"l'|‘: A ||‘:|'||'|i||-_‘ -']il,'llﬁ denx beanehes I'_['l'lj
se dirigent I'une en haut, V'autre en bas, el qui se divisent de noo-
vean dichotomiguement sur ln papille ou prés de son bord, de sorte

Fizr. 8, — Enfree do weel oplique dans le ghobe soulaive.

que quatre branches artérviclles pénétrent en divergeant dans la
rétine. — Les oefnes de la rétine se rénmissent généralement dans
quatre grandes veines, deux supérieures et deux inférieures, qui
se dirigent en convergeant vers la papille opligue. Ces quatra veines
so réunissent prés do bord de la papille, dans deux branches qui se
fusionnent dans une senle auprds du point démergence de Partére
centrale, ou qui restent séparées jusqu'd la lame criblée, dans le
voiginage de la 1|;L||i|!4_-_ A ebté des vauisseaux centrany, on observe
un certain nombre de petits vaisseaux artérviels el veineux qui for-
ment des anastomoses,; Ges vaisseaux, gui servent 4 la nulrition du
nerf optique, viennent en pelit nombre des vaisseaus centranx; le
plus grand nombre de ces vaisseaux nourrieiers est fourni par les
artéres ciliaives el musculaives; ¢'est par eux que les vaisseaux de

NERF OPTIQUE ET RETINE ek

la papille et de la réting eommuniguent avee les vaisseanx ciliaires
de |a partie postérieure de la sclérotigqme,

La rétine s'¢tend entre le corps vitré et la chovolle, depuis le nerf
aptigne jusqu'd Forigine de la rone de Zinn. Elle se réunit 4 celle-cl
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Fig. 81, = I'igmre sehdmalique do la slmoctere de & reline.

en s'amincissant, ot si on la détache & la périphérie, elle se présente
comme fnemenl Jenfoléo. Pour cette raizon, cette région a regn le
nom-d'ora serrala. Cette lerminaisen n'est quuoe limite de con-
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vantion, car les vestiges de la rétine peavent étre JUIVis jusgue sur
la membrane hyaloide, i laguelle la an'*.l'iplu'::'in de larétine ast soli-
dement fixée.

A partir du centre, ofi la véline a environ 0704 d'dpaissenr, elle
diminue progressivement, de sorte gue dans les parties equato-
riales elle est réduite & moitit; puis elle continue i s'amineir rapi-
dement, et ne conserve que le quart de son épaissear primitive &
I"oire seryala,

La structure histologique de cette membrane est asser compli-
quée; elle se compose (L'éléments nerveux et d'éléments cellulamres,
intimement combinés et parfois difficiles & distinguer dans les délails
pxeessivement petits et ténus de ceile membrane.

1* Tisste nervenr de la retine, On y distingue dilférentes couches
qui e succédent de la fagon soivanie, en commencant par eelle
situde prds de la choredde

a. Les bitonnats et leg ednes (Ng. 81, 9). Chacun de ces éléments
est pourve d'un appendice sous forme de fibres ou de filets allonges
{T) qui cOmmlniguent avec les éléments de la conche suivante.

b. Gelle-ci, nommée eonche granuieuse exierne, se divise en trois
qutres: la couche des grains, la eouche intergranulense (6) et la
conche des cellules (39, Ges conches sont fraversées perpendicalai-
rement par les fibres qui portent des hatonnets el des cines, et qui

ep pomibinent intimement avec les éléments de la couche granu-

lense,

Puig ces filels entrent dans :

¢. La couche des filrrilies ou coniche moldeuleire (4), composee
L'un résean de filets nerveus des plus fins et des plus déliés, Celle-
¢i donne naissance anx prolongements externes des cellules gan-
elionnaires qui forment:

d. 1o couche des ganglions (3, dont les prolengements inlernes
entrent dans:

¢, La coucha des fibres nerveuses {2).

3« Le fissu cellulaire se compose de fibres et de membranes qui
sprvent ‘Jlﬂl'l“'i aut éléments nerveny de la rétine. 1l forme i abord
la membrane limitante (13, Ia couche la plus mterna de ln rétine, et
dont 1a face interne touche la membrane hyaloide du corps vitve. be
sa surfice externe naissenl, avec une base large, des [ihres trés
nombrenses, radigires de Migller, qui presque loutes Lraversent la
rétine perpendiculairement i la divection des fibres nerveuses du
nerf optique, qu'elles divisent en faiseeaux. Puis, les Qbres radiires
passent dans la couche des cellules gonglionnaires, gu'elles entou-
rent de prolongements fibrillaires: dans la couche moléenlaire, les
fibres radiaires forment un résean & mailles trés fines; dans la.
couche granulaire, elles entourent les ecllules de larges mailles; de

NERF OPTIQUE ET RETINE. BT

aduvean elles se ramifient en un résean irés fin dans la couche
intergranulense, prssenl 5 fravers la conche des grains sous forme
de simples fibres, et se rénnissent en arca des @ la limite externe de
eetie eouche, Cotle terminaison du tissu cellulaire véfinien & ¢l
desionée comie une memirane limitante externe (Mox Schultze)
(i werait alors fenétrae, pour livrer passafe aux prolongements des
cines et des bilennets,

Dang ces fibres radiaices, dont noUs venols de diécrire 1o marche
i trovers la eétine, on observe dies noyaux siluds presgue exelosives
pient dan a couche ikos ecellules de la pouehe ,',.','I':=.'|11.l':I_"1_1Hl::. [1z somt
ovalaires, el leur axe le ]’-||I$ 'll_'ilj.; pst dans la divechion des fibres;
ils renferment des nucléoles.

On reconuait fagilement gue le tissn cellulaive serl de soulien et
Cappui aux Séments nepveux donl la natwre détermine sa [orme.
Vigsi. dang les endveoils ou les éléments nervenx sonl globuleux,
comme Jes cellules ganglionnaires, le Hss cellulaire se creuse de
cavités, tamdis gu’il forme des réseaux dans les poinks on [ sulstance
pervense forme des libres.

Cette strueture de la eétine subit quelques modifieations, quanl i
la coordination des Sléments décrits, vers la periphdrie des mewm-
branes, & la papille du nerf optigue, onfin dans Ia tache jaone el &
la fosselle centrale

[ *amineissement progressif de la rétine du ceniré vers la piri-
phérie atiemn Tabord Fune manites & peu prés égale toules les
conches de sefle membrane. A partir de léquateur, I couche gra-
inleuse et celle des cellules ganglionnaives disparaissent les pre-
mieres, puis la couche des batonnels vers Pora serrata, de sorte
gqu'd cet endroit Ia retine ne renferme plus que du tissn ceflulare
{parlie ciliire de la yeline).

A lentrée duo pedl optique, la réling ne §& coOmMpose {ua des fibres
nervenses (i, APrés aveir lraverse Pouverture de la sclévolique el
e la choroide, se réfléchizsent 4 angle droit pour former au-dessus
des autres conches de la rétine la couche ln plus interne de celle
membrane. Les couches extornes nassent i cet endroil, tantdl par
un bord minee =t angmentanl progressivement d'épaissenr, tantot
par un hord épais et ESLAT]E,

L' entrée du neel optigue (papille du nerf optigue) Mesure en
moyenne 1== 6 de dinmetee, elle est vorde ou légérement ovale: an
centre de la papille, la divergencs dans la direetion des hbres ner-
VIS S |_-r-'|||i1it un petit enfoncement (excovalion pligrsiclogie
fligr. T8, p. 282) qui esl egnéralement le point d'émergence des vals-
seanx conteany de la réline. Parfols celle exrcavalion est placee
excentriquement,

Les fibres nervenses de la péline, qui ne représentent, en SOmine,
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iue Pépanouissement en forme d’évenfail du necl r}!|[|'.[|_g,q__--:r sont THu-
nieg, dans eelui-ci méme, en faiseeaux séparés par des cloizons cal-
lulenzes o partent de Penvelappe do nerf. Ges eloisons s"arrdtent i
Pouverture selépoticale el forment § cet endroil I Tome fenélrde
(lame eriblée, fig, 80 Lery, qui touehe en partie & 1a selérotique, en
partie & la choroide, dont elle recoit parfois gquelques  cellules
pgmenlawes , visibles & |':'-||!1r:i|.'|:|||:-h'n§n'. En eileg, & partir ile
la lame eriblée, les fibrés nerveuses deviennent complétement trans-
parentes, ayant perdn & eet endreoit lear enveloppe de myéline
qui rend lears conlours opagues. '

== ].'II.:l'r,'-\."' l\:i|'\l|.|.=|'|I-:'|$l_||_|i-'||_l' de 1o ]|;||_.i|'|: |:-||:i.i|||'-_

Le centre de la rétine est occupsd par la tache jaang{macula lutea,
an miliew de laguelle se trouve la fossette centrale (forea centralisy)
La tache janne, environ 2 millimttres e diamétre, esl lerére-
ment ovale dans le sens horizental ;) le tissn cellulaive y diminue
congidérablement, surtoul au niveau de la fosseite eentrale. Toutes

les fibres nervenses qui 3e dirigenl, vers cet endroit 8’ lerminent

de fagon que la conche de ces fibres y est trés amineie el presque
uperceptible; les cellules ganglionnaires y existent en trés grand
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nombee ; Vépaisseur de lo conche des grains est diminuée et rem-
placte par les filets Lrés allongés des ednes et des bitonnets. Les
derniers disparaissent progressivement dans le voisinage de L
macula, de sorte que dans celle-ci méme il w'existe que des cdnes.
[l faul concore menlionner qoe les fibres radimires, -qlli fraverseont in
véating perpendicnlairement & sa surface, modifient lenr divection
dans ln maenla, de fagon qu'elles convergent vers le centre de la
fossetle centrale.

Ouant aux taissents de la rétine, ils proviennent des ariéres ef
dis veines centrales dw necf optique, qui se divisent d'abord sur la
papille, puis sur la vétine, et forment avec les capillaives de ecetle
membrane un sysléme presque indépendant, qui n'entre en relation
quiaves le systéme vasculaire de la choraide, par le gerele artériel
de la selérotique, qui entoure le nerfoptigue el nvoie des vaisseaux
dans Ia choroide et dans In sétine. En outre de ceux-ci, on voil
passer de petites artéres; des veines et des eapillaves en grand
_H||||!_I|_'|_',‘ '||.|. bigred e la chorotde dans e nert -.:u]lli-:|ll-.'_, el former des
annstomoses avee le réscan capillaive qui entoure les farsceanx i e
ibres nervenses. Les artéres et les veines de la rétine se trouvend
généralement derriére la couche des fibres nervenses; dans le ¥ -
sinage de la papille optique, elles passent dervidre lx membrane
limitante; les capillaires se répandent dans toutes les autres couches.

Dans la fossette centrale, on voit de fines ramiflications dé Vartérs
centrele se répandre en forme d arcades ; la tache jaune posséde un
resean capillaire 4 mnlles teés lavges.

L'image ophialmoscopigue de la papille optiqgue & Pétat normal
(fig. B2y a été déerite page 20.

MALADIES BE LA BRETIAE

ARTIGLE PREMIER

HYPERHFMIE ET ANEMIE DR LA RETINE

L hiyperfiémie de larétine ne pent éfre consudérée comme une
maladie distinete, mais plutdt comme un symptome G affections
trés différentes,

Elle est antant plus difficile & definie, que le degré de Ia




