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CHAPITRE YIIL

CORPE VITRE.

Anatomie. — Lo corps vitré remplit dans la ecavité duo globe
oeulaire tout 'espace compris entre la faece postérieure du eristallin
et la rétine. Ayant exactement la forme de cette cavité, sa surface
est convexe en arridre et sur les eltes, tandis qu'en avant il pré-
sente une lézdee dépression dans lagoelle se loge le eristallin.

L humeur vitrée esl une substanee moeiforme, blanehe et eon-
plétement transparente. Elle est enfermée dans uwoe membrane
vitrcuse extrémement foe et qoi porte le nom de membrane -
ide. Lelle-ci ne s'anit inbimement avee les parties volsines qu'a
denx endroits : dans le voisinage de la papille optique et vers 'ora
serrata, prés de la zenule de Zinn.

La sfructure histologigue dn corps vitré n'est pas parfaitement
connue; d'aprés les uns sa substance serail complétement homo-
gene el ne renfermerait pas d'éléments formés. Gependant le fait
d’enkiystement des corps étrangers dans le corps vitré et la trans-
formation de M'homeur vitrée lorsqo'elle esl mise & no (apeeés Fa-
blation des staphyldines de la cornde par exemplo), paraissent dé-
montrer 1o peésonce d'on stromp cellalaive. Brickes a cro deveir
reconnailre Pexistence de diverses membranes coneentrigques,
Hamnoverdes cloisons multiples qui diviseraient Ia substanee vitrée
eomme les eloizons dune orange. Toutes ces formations, ainsi que
les cellules dtoilées du corps vikre, indiqueées par plusieurs nnato-
mestes, sont considérées par d’antres comme des [ormations artifi-
eielles résultant de la fagon de faire les préparations histelogigues.

Vapres Ritfer, la surface de la membrane hyvaloide qui regacds
le corps vitré serait tapissde d'un épithélium trés délicat.

fonlie SElling ! a reconnu la présence d'un canal central d'un

1. Vov. Etude sur lo structire du eorps vitrd, dans Arch. [, Ophihalm.
186, AV, 3, p. 299,
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diamétre de 2 millimétres. Ce eanal sélargit vers la papille opti-
que, on il présente une ouverture gul depasse de 2 millimétres 1::-
diamétre de la papille. Stilling a pu distinguer fussi nne S f;.dfc?,luu,rj
corticale, oceapant & peu prés le tiers pévipheriqus du corps vitre
(en couches concentriques) el un noyau qui presente une figure
dtoilde A trois rayons, analogne i celle du eristallin,

Le corps vitré n'a ni vaisseaux ni nerfs propres, Il empronte ses
matériaux e nuteition et de reconstitntion aux membranes pro-
fordes de 1'eal.

MALADIE DU CORPS VITRE.

ARTICLE PREMIER.
INFLAMMATION DU CORFS YITRE. HYALITE.

Linflammation idiepathique du corps vitré a été longlemps
eonteatén: elle nest admise gque depuis que on a eu loced-
sion d'observer 4 Vophtalmoscope les changements ;;u'uldu_';l:c
par Vintroduetion d'un eorps élranger dans Ihumenr 'Ir||fr:-r~._
Autonr de ee corps, on ohserve d'abord une légére opacite qu
Stpaissit et finil par soustraire le corps élranger 4 notre exa-
men. En méme temps, on voit se lormer sur d'autres ponls du
corps vitré des opaeités filamentenses o floconnemses. '.‘=|. les
circonstances permettent de suivre Tévolution des jlllt'EJ}UJL]L';IQE
ultérieurs, on voit Fopacité grisitre autour du corps elranger
prendre mme teinte jaunatre qui se l'fr]'llllIlllliHlI.'l-'.iLil VOISIMAZE el
pent modifier Uaspeet de la pupille, si elle siege directement
derriere le eristallin. . :

[Vautres [ois, on a pa ohserver linflammation suppuraive
dun corps vitré apriés les ablations de staphylomes de la cornee
pu apres des extractions de la calaracte 4 |;l[1L]HZ‘:LI|1.I Dans ces
cas Uinfiltration purolente de I'humenr vitrée se fait avec une
trés grande rapidité. .

La marche de ces allérations est trés variable, Tantot, il
survient un développement abondant de tissu eellulaive qui se
vascularise et dont les vaisseans communiquent avee ceux des
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474 MALADIES DU CORPS VITRE.

membranes profondes de P'eil, Plus tard, ce lissu se refracte,
ot en so rétractant peut produire un décollement de la retine.
D' autres fois, comme par exemple dans les cas d'enkyslement
id*un corps elranger, la formation du tissu cellulaire reste limi-
tée aun endroit circonscril.

Cependant, ¢’est surtout 4 la suite des affections de la cho-
roide que nous avons I'oceasion d’observer I'allération da corps
vitré, et la symptomatologie de Pinflammation suppuralive est
peaptament eelle de la choroidile suppurative (voyez page 252).
(est aussi au chapitee traitant de cetie allection que nous ren-
voyons pour le traitement de Uinflamm wion du eorps vitre,

ARTICLE 1L
APACITES DU CORPS YITRE.

La [orme de ees opacités est trés variable, {= Tantol, on voul
au milien du corps vitré, d'ailleurs touta fat transparent, iles
corpuzenles opagques nettement limites, avee des prolongements
triz fing, et gui restent 4 pen prés immaobiles. Ces opacilés,
dont on ne voit généralement qu'un pelit nombre, siégent pres
que tonjours dans le voisinage de la papille duo nerf optigque.
Ellps se présentent & la suite de rétinites, ou dans des eas de
staphylome postirigur, oumeme sans autres aliérations de 'mil,
chex des vieillards (Schicetgjer).

% D'autres fois, opacité du corps vitréa la forme d'un voile
léger tres fin on pointillé qoi s'étend devant le fond de ol
Celui-ci présente alors 4 ophtalmoscope un aspect diffus gui
peut ftre eonfondu avec celu d'un @wdéme rétinien, On ren-
contre cetle opacité surtoul dans les affections syplulitiques
(rétiniles et choroidiies).

3 La forme la plus fréquente est celle des opacités mobiles,
filamenteuses, Moeonneuses ou membraneuses. Elles sont [aciles
4 reconnaitre a ophtalmoseope, lorsqu’on fait exécnter A
I'eil dn malade des mouvements rapides. La rapidité avee la-
quelle ces opacités se déplacent, ef I"ftendue de leurs exeuar-
sions peuvent nous renseigner sur le degrede liquéfaction de
Phumeur vitrée. On observe ces opacités surtont a la suile e
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maladies des membranes profondes de I'eil (eyelites et chorol-
dites). Cependant, il 0’y a pas de raison pour que ces opacifés
ne puissent aussi se former a Ia zuite d’altérations idiopathigques
de 'huomeor vitree,

Les troubles visuels sont le résuliad de T'ombre que toutes
ces opacités projettent sur la réting. 4

Lorsque cette membrane estirds sonsible (hyperesthésic e
la réline), et surtout lorsque le rezard est dirigé vers un fond

- irds éclaice. Uieil apercoit facilement, mime 3 I'état normal,

de petits corps opagues de tonle pspice (globules isolés ou v
anis en chapelet, filaments perlés, parcelles de coreles lexueux)
qui ont regn le nom de scolomes mabiles ou mouches volantes
{myodésopsie). L'apparition de ces phénoménes tourmente
beaneoup les malades, Les mouches volantes n'ont :*u|:-=-.ull:u'.l
aucune importanes, lorsque Ia foree visuelle est normale et que
Pophtalmoscope ne démontre pas la présence d'opacites rielles
du corps vitre.

Ces dermiers influencent la vision dune fagon trés différente.
Los apacités dilfoses voilent toul le ehamp visuel dnme fagon
plus on moins prongncée; les opacités floconneuses ou mem=
braneuses, lorsqu'elles sont abondamment répandues dans le
corps vitré, peuvent intercepler une 2 erande quanlité de
cavens lunineus quelles empichent complétement Ia vision des
petits abjels. Les malades Shabituent alors @ imprimer & leur
@il un monvement brusque pour debarrasser momentanement
la partie centrale du champ visnel; mais bienldl les opaeiles
'y replacent de nouvean el l¢ ehamp visuel ecst de nouveau
ohécurci. Les malades répétent sonvent ces mouvements (par
exemple lorsqu'ils veulend lire), et ce sympedme esl lout a fil
caractérisgue pour Uatfection qui nous occupe (de Gragfe).

Les malades peuvenl nous renseigner facilement sur tous les
détails de ces oparités du corps vitré, en faisanl usage de I'exa-
men endoptique. Dans ee hut, le malade regarde an iravers
@une carte percée d’une fine ouverture, sur une gurface éclairée
(mur blane, ciel couvert). Pour faciliter la perception, 0N
peut placer devant eeil malade un verre convexe assez [orl.

La enuse de ces opacités doit ére racherchée surtout dans
las affections de la choroide ou de la rétine, qu produizent
pelle altération du corps vitré de différentes manires:
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a. Par des troubles de nutrition ou par des irritations inflam-
matoires;

b. Par des épanchements de nature diverse: séreux, puru-
lents, mais surtout hémorragiques.

Les épanchements sanguines peuvent aussi resulter d'une
lésion traumatique, dun coup porté sur 'eeil, d'un effort
musenlaire extraordinaire (quinie de toux, vomissements), ouw
pafin 'une eongestion oculaire, 4 la swile de Pinterroption
subite d'un flux hémorroidal ou menstruel. Le sang dpanehé
pent remplirune partie ou la totalité du eorps vitré ; il descend
au bout de quelque temps dans les parties declives du corps
vitré el disparail par résorplion. Longlemps on apergait encore
a Pophtalmoscope des opacités Noconneuses d'antant plug mo-
hiles que le corps vitré s'est liquifié davantage.

Le pronostic varie avee la nature et Torigine des opacilés,
Elles peuvent disparaitre par résorption, lorsqu'elles sont de
cause hémorragique, sans maladie choreidienne sériense et
alors que le eorps vitré parait d’aillenrs sain. Mais Ie plus sou-
vent les apacités du eorps vitré persistent ou ne disparaissen
pas eomplétement. I Faut aussi se rappeler, que dans les cas
de myopie, les opacilés du corps vitré précédent souvent le dé-
collement de la rétine, et que dans d’anires eas celui-cl sur-
vient & la soite de ln rétraction do tsso cellulaive nouvelle-
ment forme dans le corps vilre.

Traitement. — Trés souvent le traitement sera celui de
Ialfection choroidienne on retinienne, a la suile de lagquelle
ces opacités du corps vitré ont parn. En cas dépanchement
provenant de troubles cirenlatoires généraux on d'un trau-
matisme local, il peut éire nécessaire d'appliquer la ventouse
de Heurteloup & la tempe, des compresses fraiches sur Peeil,
des pédiluves, et de recormmander un repos absolu. I faut na-
turellement tenir eompte d'indications précises, comme le Nux
hémorroidal, les troubles menztruels, ete.

Pour favorizer la résorption des -.fnjl:u']lt"rc, on emploie dies
transpivations i 'aide d'injections de pilocarpine, des laxatifs,
le sublimé, l'iodure de potassium ; des compresses chaudes el
le bandean compressif paraissent souvent agir favorablement.
Jai vo d’excellents résultats, obtenus & ['aide de paraceniéses
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répéties de la chambre antérieurs avec éeonlement lent de
U'humenr agquense, surtout dans les easfréquents 'opacités per=
sistantes do corps vitré qui accompagnent le sta phyldme posté-

rienr.— Le courant constant a également eté recommands pour

ohtenir une résorption rapide de ces opacités (Giraud-Teulon,
Lefort).

Dans un eas, de Groefe a obtenn une amélioration considé-
rable de la force visuelle, en dilagérant et en déplacant avee
une aiguille des opacités membraneuses du corps vilre.

ARTICLE 111
LIGUEFACTION T CORPFS VITRE, SYECHYSLS.

L humenr vitrée peut perdre sa consistance ailalinense nor-
male, et devenie plus ou moeins fuide (synchysis du corps
pitrd). Souvent, ce n'est gu'une portion (antérieure on poste-
rieure) du corps viteé qui est atleinte de cette altération. Le
synchysis ne peal étre reconml ave: certitude qne lorsgue I_u
r'nrirh vitré renferme en méme temps des opacités, donl la rapa-
dité et U'stendue des mouvements peuvent nous indiquer le
degré de liguefaction du milien qui les enlonre.

Glest A tort qoe l'on a signalé le vamollissement dn gl
oenlaire comme symplome de cette affection. Tl est vrai que les
veus ramollis renferment presque toujours wi eorps vitre ligue-
fie: mais, d'antre part, celui-ci sobserve trés souvent sar des
veuy dent In pression interne a plutot augments.

Le tremblotement on vaeillement de iris, surtoul a sa
periphirie, égzalement admis comme symplome de _l'ni]'u*u:'ﬂ:l'.l
gui nous occupe, ne dépend aucunement de celle-el, I'||:II:E-_L1FL‘-
ee que Dirig a perdu le poinl dappui anguel il deit sa lizite.
Ce symptime indique done seulement que la méme cause qul
a produit le ramollissement do corps vitré a altérs egalement
fa position du cristallin (par déchirnre do ligamenl suspen-
SEUT).

La liguéfaction partielle se rencontre surtout dans les cas
d'ectasies selépoticales et dans la portion du cerps vitre fqun
avoisine 'ectasie. La ligquclaction ‘z'-":.l':'l'-ll'-l'Il].E g'ohgerve egalement

|'|i.||_".
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dans les yeux staphylomatenx, aprés des épanchements dans ke
corps vitré, aprés U'abaissement du eristallin, aprés la perle
d'une portion de humeur vitrée, eniin dans les yeuy atteints

Aaffections ln'ufuul.h:ﬁ {choroidites).

Un phénoméne brillant est celui produit par 'apparition de
cristaux de cholestérine au wilien du corps vitré alterd, A
Fophtalmoeseope on y voit alors do nombreux corps brillants,
chatovants, douds de mouvements rapides lorsque I'mil se meut,
et deseendant vers les parlies déclives du eorps vilre lorsque
I'mil est fixe (synchysis étincelant), Les eristaus le cholestérine
peuvent se rencontrer dans un eorps vitre transparent, of ils
sont mélés & dautres opacités filamentenses ausquelles ils
peavent adhérer. Leur origine nest pas exactement conuue.
On les rencontre, d'ailleurs, aussi dans le eristallin, dans L1
rétine et entra la rétine ef la choroide,

ARTICLE 1V.
CORTE ETRANGERS DAMS LE CORFS VITLE,

Lorzqu'un corps éteanger (grain de plomb, eclats de eap-
sule. [rasments de for, de pierre ou de verre) penétre dans le
corps vitré, et que la Lision des parties gu’il a atteintes avant
de s'arréter, n'empéche pas Uexamen du milien de Freil, nous
pouvong diagnostiquer sa présence, du moinsg pen de temps
aprés 'accident, soil par Iophtalmoscope, soit par Pexamen
endoptique (voy. plus haul page 379), soit enfin par I'étnt
fonetionnel, el surtout par Uesploration du champ visuel. Aun
bout de gquelque temps, il disparait souvent am miliew des
troubles inflummatoives que sa présence provoque, soil quil
g'entoure d'une membrane kystique, au milien de laguelle on
peut le reconnaitre penidant quelque temps encore par son
reflet jaunalre métallique, soit quil provogue immédiatement
une hyalite suppurative.

Une fois enkysté, le corps étranger peat resler quelguelois,
méme longtemps, sans empécher les lonctions de il Cepen-
dant cette immunité de lorgane blessé w'est jamais sive,

CORPS ETRANGERS DANS LE GORPS VITRE. a8

ear on I'a vue se perdre (probablement par des déplacements
du corps étranger enkysté) & une épeque trés éloignee e
I'aceident.

Enfin, il ne faudrait pas oublier que la présence d'un eorps
étranger dans Peeil menaee Dautre ceil d'une allection sym-
|'.;=I||'|}Ilr'-

Pour toutes ces raisons, il importe lonjours, aprés la pénétra-
tion d'un corps tleanger dans le eorps vitréd, de voir si l'extrac-
tion n'est pas possible. Sil'on est assez heurenx pour le frouver
encoré entre lez levres de la plare, on peut, au hesoin, arran-
dir celle-ci, pratiquer |'estraction, appliquer un bandeau con-
lentil, of instituer le traitement exigé par la lésion (compresses
feaiches, atropine, ele.).

S T corps élranger se lronve déja dans le corps vitrd, of que
nous nous deécidions a opérer & cause de sa nature et du
danzer que sa présence oceagionne pour les deux yeux, il faut
nous Gclairer sur son siége exact par Pophtalmoscope, et en
explorant la surface de la selérotique a Paide d'un stylel hou-
tonné. Si nous rencontrons un endroil particulidrement dou-
loureux, le corps élranger se trouve probablement dans Ia
réion correspondante dn corps vited (de Graefe) D'ailleurs,
la situation de la plaie extérieure, le trajet du corps étranger
et méme un sondage prudent de la plaie doivent [aciliter ces
recherches,

Le mode opératoire dont on se sert pour Pexteaction de ces
corps etrangers varie selon leur sidge plus préeis. Sils sont
logés dans la partie inférienre du corps vitré et assez loin du
eristallin, on fait bien de pratiquer & 'endroil correspondant
au sibge du corps étranger, et & quelques millimétres de dis-
tance de Uéquatenr du globe, une grande incision de la seléro-
tique, d'un centimétre et demi d’étendue & pea prés. Lette mei-
sion doit étre dirigée parallélement an bord de la cornee en
l;]'i_ﬂl_:l‘t.';-l.i'l". naturellement le corps vitré, Cette opération se fait
facilement avec un eoutean & cataractey il faut sealement
choizir les points de ponetion et de conlre-ponetion, de maniére
4 ne pas intéresser un muscle toulentier damz la section. i
cette derniére doit aveir plas d'élendue que Vintervalle entre
deus muscles droits, il vaul mieux couper en partie les deux
muscles droits les plus voising, mais ancun d'enx entiérement.
e (rraefe, qui a formulé ces conseils, est egalement davis de
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retracer Vineision, si le sidee du eorps étranger le permet,
Fendroit od celui-ei a pénéleé dans la sclérotique, et de suivre
pour Vintroduetion de tous les instruments le méme chemin
que le corps élranger a pris. 73]

L'ineision scléroticale faite, il faut provoguer, par une légere
pression sur le globe oculaire, le prolapsus du ﬂ'ﬂl‘JHI"i”""-: el
pour peu que nolre incision soil rapprochée du corps etranger,
on voit se présenter ee dernier dans la plaie ou dans le voisi-
nage de la plaie. D'autres fois, on pergoit d'abord les masses
Opadues qui Uenveloppent habitnellement, et quée nous pouvons
saisie facilement avee des pinces, et ramener aw dehors,

Lorsque le corps étranger, gntourd: des opacités du coTps
vitré, se trouve immédiatement derriére le r'rislh:hlii||._._ ﬂ. fta'L
préférable d'employer pour son extraction Pincision hmeaire
periphérique avec irideclomie et extraction du u:l-m!a!i_ut, en un
mot, de pratiquer l'opération telle qu'elle a été indiquee par
de Gruefe pour Uextraction des eysticerques du corps vitre, el
dont nous parleroms plus lein.

L'opération que nous venons de décrire trouve encore son
application dans les eas o, aprés Uabaizsement de la L‘.ill.llll'il-i.‘_li‘,
le cristallin dédplacé devient le point de départ d'une affection
inflammatoire de el qui, par son influence sur la santd g_‘fl.:_lt'.—
rale ou sur 'antre eil, pent rendre nécessaire Uintervenlion
chirurgicale. Lorsqu’on apergoit alors le cristallin mobile dans
la partie inférieure du corps vilré, on peut tenter son extrac-
tion, soit par la simple incision seléroticale, d'aprés les rigles
déja indiguées, soit par une incision lintaire périphérigue avee
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ticerque qui pénélre dans le corps vitré, D'antres fois la vési-
cule se déplace sous la rétine, dont elle produit le décollement,
perfore cette membrans et s'dehappe enfin dans le eorps vitré.

Lo eysticerque dans le corps vitré se présente & Uophialmo-
SCOPE SOUS Forme d'une vésicule El'ﬂtli]'m rente hlene gl‘jﬂil'l.tl'i!' +Etli
revél, vers sa périphérie, une nuanee blanchiatre, teintée de
rouge (reflet hydatique); on y distingue par moments la téte et
le col, qui tantot s'avancent, tantot se refivent dans la vesicole.

Dans les périodes ultérienres, le diagnostic du evsticerque
peut devenir difficile 4 eanse des opacitdés du corps vitré, Ces
opacités sont caractéristiques; elles se présenlent comme des
membranes ininterrompues de strncture diaphane (de Graefe).
Elles forment un syztéme de rideaux om de voiles multiples,
dont les replis se présentent i Dophtalmoscope comme des
sillonz on des stries foucées dont la configuration varie avee
les mouvements de I'meil,

Les tronbles visuels se composent, aw débat, d’une interrop-
tion fixe, nettement limitée du champ visuel, sous forme d'un
globe noir, ot qui se compliqgue plus tard d'un nuage plus
etendu.

La maladie, abandonnée a elle-méme, conduit a 'iridecy-
clite chronigque avee des exacerbations périodiques, et finale-
ment & Uatrophie de Pwil. Quelguelois il survient méme une
E"Ii’llllil|l||_|i1]|1'|i_|l;" |Hu‘|l|1'.|'.r.|_= AVED -*i-5p|t|a||ui:‘.-

On w'a jamais ohservé jusquiici de cysticerques multiples
d'un wil, ni de eysticerque dans les deux yeux du méme indi-
vidu. La preésence d'un eysticerque ne parait pas disposer &

1§

I"affection sympathique de 'antre a@il.

Le eysticerque du corps vitre est assez [réquent dans le nord
de PAllemagne, beaucoup plus rare dans le midi de I'Alle-
magne, en saisse ot en France.

La marche spontanée de cette affection, ayant loujours &té
désasireuse, Pexiraction du cysticerque est incontestablement
indiquée,

En cas d'opacités épaisses du corps vitrd, il vaut mieux
pratiquer extraction de la wésicule & tfravers ume incision
equatoriale dans la selérotique (voy. p. 383).

Toutes les fois que U'on peut reconnaitre eneore Uemplace-
ment que Uentozoaire occupe, de Graefe, qui cerlainement a
fait le plus grand nombre de ces opérations, conseille en der-

METER, — o &dil. 25

iridectomie, 81 I'on choisit ce dernier procéde, il fandra, apres
les deux premicrs lemps de 'opération, se gervir d'une eurette
pu d'un crochet pour amener le eristallin au dehors.

0
3 e

ey . e s
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Cysticerques du corps vitré, — Lorsqu'on a Peceasion dob-
server le développement du eystierque avant son enlrée dans
le corps vitré, on apercoit dans le fond de I'eil une opacite
bleue srisitee sicgeant entre la rétine et la ehoroide. Cette opa-
cité augmente d'étendue et d'épaisseur, ef les vaisseaus de la
yitine & cet endroit se voilent progressivement jusqu'a devenir
imperceptibles. Enfin, Popacité grishtre saviance jusqu'a la
membrane hyaloide, il s'en détache une petite vésicule de cys-
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( Suemisch); a 'éclaivage oblique, on a méme eru reconnaitre
ane eoloration rouge dans ce cordon qui, dailleurs, était pen
tendn et présentail des mouvements ondulatoires ( Zeherder).
Une adtre fois Tartére persistante s'attachait & une cataracle
luxée [ Wecker).

pipr liew la méthode suivante : Le malade ftant gssis, on pri-
tigue & la parlie inferieure de la eornée Pextraction lindaire
periphérique (incision, iridectomie, cystitomie, expulsion dn
eristallin}, selon les régles donneées dans la description de ce
procédé. Ensuite, on penétre avee le crochel mousse de de
Graefe (fig. 89) dans le corps vitré, en se dirigeant vers le
eysticerque, Des mouy pments appropriés, exécuies avec Iexire-
mité du erochet d'arridre en avant, rapprochent alors I partie ARTICLE V1
du eorps vitee qui renferme le gysticerque, de plus en plus de 24
la plaie. A mesure que cet offet se produit, ce que L'on recon=
nait & Papparition d'opacites jaunatres, {ilamenteuses ef mem-
hraneinses, les mouvements rotaloires:du erochet doivent éire
gxéeulés plus superfieiellement el avec plus de prudence, s
Pon une veut pas blesser I'entozoaive. Lorsgue ce dernier se
trouve tout pres de la plaie, il vaul mieunx retirer entiérerment

DECOLLEMEXT DU GORPS VITRE.

e

Ge décollement a 616 observé et démontré anatomiguement
par Jwanoff, dans des yenx atteints de traumatismes, el dans
des yeux myopiques.

Les caractbres ophtalmoscopiques de cette aftechion ne zont
pas encors tout 4 fait eertains.

i . e

e

Fig. B — Crochel monsse dix Groeli.

le erochet et provoguer Vexpulsion du cysticerque par s
manceusres pareilles a celles qui nous servent a Taire sortir 12
cataracle; c'est-i-dire entre-biiller par Une ligére pression
les lévres de la plaie, et appliquer la curetie de eaoutchoue an
hord supérienr de la cornée.

ARTICLE . Y.

PEHSISTANCE DE T/ARTERE MYALUIDE.

Pendant la sie intra-utérine, lartére liyaloide traverse,
eomme on-Sait, le corps vitre de la papille du nerl optique
jusqua la fossetle hyaloide. Cotte arlére disparait a la fin de
la vie foetale.

Dans des cas excessivement raves o1 I'a vue persister pen-
dant loute Vexistence. Elle se présente alors sous forme d'un
cordon opague, entouré d'un seco nd contour faiblement grisatre
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