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TUMEURS MALIGNES DE L OEIL

TUMEURS MALIGNES DE L'OELL.

CANGER, SARCOME, GLIOME.

Les tumeurs malignes de I'ceil appartiennent aux {rois grou-
pes que nous venons de ciler; de plus, on a parfois obseryé
des épithéliomas primitivement développés sur la conjonctive,
ou qui, nés sur les paupiéres, ont, par les progrés de leur évo-
lution, envahi les parties externes du globe de I'eil.

Les tumeurs malignes de l'ceil peuvent donc envahir les
parties externes de l'eeil, conjonclive, cornée et sclérotique ;
mais elles proviennenl bien souvent des parties profondes, et
elles procédent ordinairement de la choroide et de la rétine.

Les tumeurs de la choroide sont habituellement des sareo-
mes et des cancers, et on ne les observe que dans I'age adulte,
les tumeurs de la rétine sont au conlraire presque toujours
des gliomes 1, el ils se développent chez les jeunes enfants.

Symptémes. — On peut les diviser en trois groupes : i°les
uns sont fournis par Pexamen de P'eil, soit & I'ophthalmos-
cope, soit & la vue simple ; 2° les autres consistent en acei-
dents glaucomateux; 3° les troisiémes sont des trobles vi-
suels.

10 Ophthalmoscope. — Les gliomes de la rétine se présentent
d’abord sous l'aspect de plaques blanches qui se transforment
bienlot en bosselures nacrées et sillonnées par un fin réseau
vasculaire. Les sarcomes de la choroide peuvent provenir du
corps ciliaire ; ils se présentent alors sous l'aspect de bosse-
lures noiralres situées derriére le cristallin, et pouvant le dé-
placer ; lorsqu'ils proviennent des parties postérieures, la ré-
tine est d'abord décollée par un épanchement séreux, efce
n'est que plus tard que l'on distingue les bosselures de la
choroide.

20 Accidents glaucomateus. — L'augmentation de pression

1, Virchow a désigné, sous le nom de gliome, les tumeurs malignes des cenlred
nerveux formés par la prolifération de la névroglie, clest-a-dive du tissu conjonctit
du systéme nerveux. Les gliomes sont lrés vasculaires et ces tumeurs étaient prises
autrefois pour des cancers encéphaloides.

YICES DE CONFORMATION DE L OEIL it

gréée par la présence de la tumeur dans Pwil détermine des
phénomenes de glaucome (douleurs vives, durelé du globe de
ICE.IIL Jn%enhlhlllte de la cornée, dilatation des veines sous-
wnjonclivales, ete.).

3 La vue est naturellement altérée dans un rapport exac
avec U'étendue de la tumeur et la gravité des accidents glau-
romaleux.

Marche. — Aprés un laps de temps trés variable, la tu-
meur détermine I'atrophie de I'wwil, mais elle progressé cons-
amment ; la sclérotique présente des bosselures bleudtres, Ia
wmée se perfore ; et la tumeur proémine & lextérieur sous
faspect d'un champignon fongueus ; dans d’autres cas, la pro-
gression s'effeclue vers les parties profondes de L'orbite; le
nerf oplique est surtout trés rapidement envahi par les giio-
mes ; dans ces cas, I'eeil perd sa mobilité, et, plus tard encore,
i observe fréquemment des désordres cérébraux indiqualﬂ
e extension de la tumeur dans la cavité cranienne.

La mort est la termirfaison constante de ces lumeurs ; le
malade est emporté par la cachexie ou par les désordres,cé—

téhraux. La durée en est toujours assez longue (de un an &
dix ans).

Traitement. — L’énucléation de I'eil ne met malheureu-
sement pas & Pabri des récidives, alors méme que Pextirpa-
lion a éLé complete. [1 faut d'ailleurs bien se garder dentre-
jrendre une opération qui ne pourrait aboutir 4 I'ablation
Jarfaite de toutes les parties malades, car dans ce cas I'inter-
vention chirurgicale haterait les progrés du mal.

X7. — Vices de conformation de Ieeil.

IIs w’offrent que peu d’intérét au chi rurgien. Du coté de la cornée
ot observe des staphylomes qui doivent, lorsqu’ils sont inde’pen:
lints d’altérations profondes de I'eil, étre traités comme des sta-
bhylomes ordinaires.

l.a‘w'is peul manquer totalement (on le remplace par des verres
Hoirs présentant un orifice A leur centre). I1 peut présenter des fis-
Sires plus ou moins étendues : clest ce que l'on désigne sous le nom
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de coloboma : presque constamment il existe en méme temps d'aufres
arréts de développement. Dans d’autres cas, la pupille peut éfe 1

multiple (polycorie), placée dans une situation excentrique (coress
topie), enfin elle peut manquer ; la création d'une pupille artificielle
par iridectomie sera souvent nécessaire pour combattre ces diffor-
mités.

Le eristallin peut manquer (aphakie).

La choroide peut étre atrophiee dans son segment postérieur : cefla
lésion s’accompagne presque constamment de I'amincissement ef de
Vectasie de la sclérotique (staphylome postérieur); il en résulte nng
myopie excessive par le fait de I'augmentation du diamétre aniéro-
postérieur de U'eeil, ef, 4 Pophthalmoscope, on constate, sur le pour-
tour du nerf optique, une sorte de croissant blanchatre.

Le coloboma ou arrét de développement d’un segment de la cho-
roide coincide souvent avec celui de liris ; il se présente, a l'ophthal-

moscope, sous I'aspect d’une plaque blanchaitre et chatoyante, etng

détermine de troubles visuels que lorsque la rétine fait en meéme
temps défaut.

La rétine est souvent altérée en méme temps que liris et la cho-
roide ; les vaissequx rétiniens, au lieu d'élre placés an centre dela
papille, peuvent apparaitre en d’autres lieux, l'artére hyal::l'idleune,
qui 4 une certaine époque de 1a vie fetile traverse le corps vitré pont
se rendre a la parlie postérieure de la capsule du cristallin, persisie
parfois aprés la naissance et se traduit a I'ophthalmoscope par un
point noir qui oceupe le centre de la papille, et par un filament opa-
que flottant dans le corps vitré. Enfin, dans quelques cas, la papille
présente une excavation semblable a celle que 'on rencontre dans

le glancome.

XII. — Anomalies de la réfraction’.

Un ceil normal ou emmétrope distingue nettement, sansle

secours de 'accommodation, les objets placés & 5 métres dé

distance : c’est que les rayons lumineux. partis de ce pointet
pouvant étre considérés comme paralléles entre eux, sont dé
viés (réfractés) par les milieux réfringents de I’ceil (corneg,
cristallin, etc.), au point de venir former leur foyer principit

1. Nous prions le lecteur qui n'aurait pas les lois de la réfraction bien présentﬁsi

’esprit, de revoir cette partie de la physique, sans quoi l'intellizence de ce chapibe
consacré aux anomalies de la réfraction lui serail peut-étre difficile.
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| pricisément sur la rétine el cela sans le secours de Uaccommoda-

fion.

Mais si, pour une cause quelconque (raccourcissement du
jiametre antéro-postérieur de I'eeil, absence du cristallin), le
fiyer principal, au lieu de se former sur la rétine, se forme
marricre de cette membrane, I'wil est dit lypermétrope.

Si, au confraire, soit par le fait d’'une courbure exagérée de

Hicornée, du cristallin ou, ce qui est plus ordinaire, par le fait

tue augmentation du diameétre antéro-postérieur de I'eeil,

Hlimage se forme enavant de la rétine, Peeil est dit myope.
g Yyop

bi Peil était un instrument d’optique ordinaire, il ne pour-

it voir distinctement que les objels placés & une distance dé-
[iminée par les dimensions de son appareil de réfraction ;
i, il posséde la propriété de voir nettement des objets placés

iles distances trés diverses ; cette faculté que possede Lwil de
Silapter pour la vision d'objets places a des distances variables,
o doit @ o lentille biconvexe qui se nomme le cristallin et d un
sisele (muscle ciliaire), dont les contractions, modifiant les cour-
s duc cristallin, les augmententoules diminuent, suivant la
[slance & laquelle se trouve placé l'objet que I'on examine.
lelle facullé est désignée sous le nom d’accommodation. L'ac-
mmodation peut aussi présenter des anomalies. Nous les
indierons plus loin.

les anomalies de la réfraction comprennent hypermé tropie,
Wuyopie et astigmatisme.

HYPERMETROPIE,

Un désigne sous le nom d’hypermétropie 1'état d’un ceil dans

' ﬂt‘quel les objels placés & 5 métres de distance (limite de la

Medislincte) viennent former leur image enarriere de la rétine
ion sur elle, comme dans I'eeil normal.

Lhypermétropie tient & deux causes, soit & une trop grande
Wetete du diametre antéro-postérieur du globe oculaire, soit &
libsence du cristallin (aphakie). L’hypermétrope combal la
ifection défectueuse de son il en contractant le muscle ci-
lire, ce qui augmente la courbure du cristallin el par suite
fipproche I'image de la rétine ; or, plus les objets sont rappro-
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¢hés de I'eeil, plus ce muscle doit se contracler én erlgiquemem
et il en résulte une fatigue de ce muscle (asthénopie accommg:
datrice) qui foree au bhout de peu d'illstants’]’h‘)’pe'{'melrope'a
abandonner la lecture. La vision des objefs e]mgnes demande
beaucoup moins d’efforts d‘accmnmc_;datim?, au55|'est_-ell‘eheau-
coup plus facile ; c'est ce qui faisait confondre jadis 'hype-
métropie avec la presbytie.

Diagnostic. — On peul reconnaitre 1’hypermétr0pie, soif
3 Iaide de verres convexes, soit 4 I'aide de l‘ophtha.lmoscepﬁ.

Verres converes. — GChez Ihyperméirope, les images se
forment en arriere de la rétine ; placez au-devant de S_('JII il
un verre convexe, les rayons lumineux élant 1'éfractesiplar
ce verre se formeront sur la rétine et la vision sera amélio-
rée. Lo

Par conséquent, pour reconnaitre si un individu est hypes
métrope, il faut le placer ! & 5 melres du lablegu. de Snellen
et lui faire fixer un numéro quil ne pourra dlstmguer'que
d’une maniere confuse : vous placez au-devant de son uzlllun
verre convexe, en commencant par le numéro le plus faille
(environ 48), sa vue s'améliore ; présentez alors un \'.E'.I'l"e'p}lli-
fort et ainsi de suite, jusqu’a ce que vous soyez arrive &
verre qui, au lieu d’améliorer sur le précédent, diminue la

netteté de la vision ; c'est le numéro du verre précédent ques

VOUS prescrirez. SLpay ‘
Voir plus loin l'examen de la réfraction & I'ophthalmos
cope.
MYOPIE.

On désigne sous le nom de myopie I'état d'un ceil dans lé:

quel les objels qui sont places environa 5 métres de distant®
S il

viennent former leur image au devant de la rétine : ¢est doue
le eontraire de 'hypermétropie. E

La myopie tient & un allongement du diamétre awﬁm“a—pu?ff
rieur de [wil, allongement souvent congénital, ou encore ¢

1. Aprés avoir instillé quelques goulles d'atropine dans V'cel, de fagon i N;aln.‘;:
le muscle ciliaire, dout les contractions augmentent la courbure du cristallin e
quent ainsi I'hypermétropie.
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une augmentation dans la courbure du eristallin ! : c’est a
s efforts incessants d’accommodation qu'il faut attribuer

| ;s myopies si ordinaires chez les gens qui lisent fréquem-

ment de pelils caractéres ; ce qui le prouve, ¢'est la rareté de
ieile affeclion chez les gens de la ecampagne.

La myopie est encore une conséquence du kératocone et du
slaphylome postérieur ou scléro-choroidite ; dans les deux eas,
en effel, Paxe antéro-postérieur de I'wil est aceru. De plus,
pir le fait de cette augmentation, Deeil myope a souvent la

*forme d'une ovoide, les muscles droits interne et externe

gprouvent plus de difficulté 4 le mouvoir; et il en résulte
wuvent des phénomeénes d'asthénopie musculaire lids & I'in-

aiffisance des muscles droits internes.

Diagnostic. — On peut reconnaitre la myopie soit & Paide

(e verres concaves, soit & I'aide de Pophthalmoscope.

10 Verres concaves >. — Placez le sujet a5 métres de la
{ihle de Snellen, il ne distinguera pas nettemenl les carac-
ires qui ont vingt millimétres de hauteur, et qu'un il nor-
mal doit pouvoir lire & cette distance; placez-lui alors une
sirie de verres concaves (graduellement plus forts) devant
lwil, sa vision deviendra de plus en plus nette ; vous vous

| ditclerez au moment ou cette amélioralion, jusque-la pro-

giessive, commencera 4 diminuer, et vous preserirez I'usage
leverre précédent ; son numéro indiquera en pouces le degré

i Cependant, en mesurant 1'esil du myope a l'aide de I'ophthalinométre, on a
onnu que la cornée et le cristallin avaient les mémes courbures que dans - I'eail
sl ; P'allongement de l'axe antéro-postérieur de I'ceil est donc la cause la plus
tlinaire de Ja myopie.

% Unité ds réfraction. — Au congrés de Bruxelles de 1875 on a adopté une non-
Hllé unité de mesure de la force réfringente des lenlilles et on lui a donné le nom de
tplric.

bans I'acien systéme du numérotage des verres de lunetie, la longuenr focale était
inimée en pouces, ainsi la lentille no 1 avait une longueur focale, c'est-i-dire un
ion de courbure égal & un pouce. Aujourd'hui la dioptrie ou unité de mesure est la

Jlille convergente ayant 1 métre de distance focale o de rayon ; la lentille de deux

fiplries 3 0,50 de distance focale, celle de 4 dioptries & 0,25 de dislance focale, Ainsi
Mt lronver la longueur focale d'une lentille dont on connait le numéro il suffit de
fiiser 4 métre on 100 cent. par ce numéro.

La valeur réfringente des verres convexes s'exprime en faisant précéder du signe4-
¥ chiffe qui indique le nombre des divpiries et la valeur des verres concaves en pla-
“tle signe — devant ce chiffre (Delens).
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de la myopie. Exemple: Verre n° 12 révele une myopie do
12 pouces.

20 Examen de la réfraction a Uaide de Pophthalmoscope. — On
peut, & Paide de 'ophthalmoscope, reconnaitre Iexistence gf
le degré d'une amétropie (hypermétropie ou myopie). Ce dis-
gnostic est basé sur ce fait que, de méme que dans I'ceil em-
métrope les rayons lumineux paralléles (distance de 5 métres)
viennent converger sur la rétine, de méme les rayons lumi-
neux émanés de la rétine éclairée par un miroir sortent pa
ralléles. Si done un observateur emmétrope regarde de prés
un @il emmétrope éclairé par un miroir, cet observateur voil
nettement le fond de P'ceil observé. S'il ne le voit pas netfe-
ment, c'est que I'eil observé n'est pas emmeétrope, c’est que
les rayons ne sortent plus paralléles, mais convergenis o
divergents. L'observateur interposera alors entre son eil ef
P'eeil observé différents verres concaves ou convexes jusqui
ce qu'il ait rencontré le verre qui lui permettra de voir dis:
tinctement le fond de Peeil observé. Ce verre indiquera 8
fois la nature et le degré de 'amétropie de I'ceil observé,

ASTIGMATISME.

La surface de la cornée n’est pas réguliérement courbe, elle
est un peu plus convexe dans le sens vertical que dans le sens
horizontal. Les deux méridiens vertical et horizontal ont dont
une réfraction légérement inégale qui fait qu'un point lumk
neux quelconque, au lieu de venir se dessiner sur la réting
sous forme d'un point, y forme un cercle ou une ligne.

Ainsi done il existe normalement de lastigmalisme, mais

c’est seulement lorsqu'il est considérable qu'il géne la yision
et doit étre corrigé par des verres. Or, si le trouble de la e

sion est corrigé par un werre cylindrique, ¢’est que les coul= 3

bures des deux méridiens, tout en différant I'une de L'autre,

sont régulieres {l’astigmatisme est dit régulier); mais silis

vision n'est point corrigée par ces verres, c'est que les cour
bures des méridiens sont irréguliéres, lastigmatisme est dif
irrégulier.

Symptémes. — L’individu astigmate ne distingue pas nél
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tement les objets; on le voit recourir & une foule d’artifices
qui augmentent la netteté de sa vision : tantot il cligne les
paupiéres, tantdt il attive légérement la peau de la tempe vers
langle externe de I'eil, efe. Sivous Iui failes regarder un
tableau noir sur lequel vous avez tracé i la craie des lignes
blanches disposées en forme d’étoile, il pourra distinguer
nettement les lignes qui correspondent aux deux. méridiens
principaux de courbure, mais il ne peut les voir que succes-
siment, et les rayons intermédiaires paraissent diffus et élar-
gis (Gavarret) !,

Diagnostic. — Vous distinguerez sans peine l'astigmatisme
de la myopie ou de hypermélropie, car la vue de Pastigmate
nest pas améliorée par les verres concaves ow convewes, elle Pest
au-contratre par les verres cylindriques®; de plus on mettra le
malade en présence du tableau sur lequel sont dessinées les
lignes blanches se croisant de maniére & former une éloile.
— A l'aide de I'optomeétre binoculaire de Javal, on détermine
rapidement la direction et le degré de I'astigmatisme 3.

ANOMALIES DE L’ACCOMMODATION,

RerracTioN pyNanioue. — L'accommodation est la propriété
que possede l'ceil de distinguer nettement des objets placés &
des distances trés diverses ; elle a pour organes le muscle ci-

ligire et le cristallin, dont les courbures se modifient suivant

l€ial de relichement ou de coniraction du musele ciliaire.

Or le muscle cilinire peut étre atteint: d'un affaiblissement
¥nile (presbytie,de mpeabicvieillard) — de paralysie (mydriase)
— de spasme (myosis).

1° D'ux AFFATBLISSEMENT SENILE, de telle sorte que I'eeil ne peut

Yadapter & la vision des objets rapprochés ; c'est ce qui cons-

L. Pour de plus grands détails, nous renvoyons aux traitée de physique, ecar la

Worie do P'astigmatisme ne peut s'exposer sans développements qui sont heaucoup plus

i1 domaine de la physique que de celui de la chirurgie.

2. De telle sorte que I'eeil hypermélrope réclame des verres convexes, 1'ceil myope
455 verres concaves, et I'meil asligmate des verres eylindriqnes.

3. Donders, qui a fait faire de si grands progrés i la connaissance el an traitement
Uts anomalies de la réfraction, a indiqué un procédé qui permet de déterminer rapide-
Bent les verres qui conviennent i un asligmate.
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titue la presbytie. Les personnes preshytes ne peuvent lire,
ou méme distinguer les caractéres d'un livre, je suppose,
quen P'éloignant de plus en plus ; la presbytie est corrigée par
des verres convexes qui viennent en aide & la convexité insuffi-
sante du cristallin.

La presbytie était autrefois confondue avec I'hypermétro-
pie ; dans les deux cas, en effet, le vice de réfraction est cop-
rigé par des verres convexes,mais Ihypermétropie est la con-
séquence de la briéveté du diamétre antéro-postérieur de L'eil,
de telle sorte que les images se forment en arriére de la ré-
tine, tandis que la preshytie résulte de D'affaiblissement du
muscle ciliaire qui préside & 'accommodation.

La presbytie ne commence guére qu'a 40 ou 50 ans, le ma-
lade est obligé, pour lire de fins caractéres, d'écarter le livee
de ses yeux et de le mettre en pleine lumiére ; le diagnostic s
fait par P'amélioration que produit un verre convexe.

22 D parALvsIE. — Il en résulte un trouble accusé dans la
vision des objets rapprochés ; le malade ne distingue nette-
ment que les objets placés & une certaine distance !'. Sa dé-
marche devient incertaine, car il n’apprécie pas la situation
ni les dimensions des objets qui I'enlourent. En méme lemps,
signe trés important, la pupille est trés dilatée et insensible &
Paction de la lumitre (mydriase).

Etiologie. — La paralysie momentanée du musecle ciliaire
est produite par le chirurgien, lorsqu'il instille dans U'wil du
sulfate d'atropine.

Elle accompagne les paralysies, du nerf moteur oculaire com-
mun (3¢ paire), car ¢'esl ce nerf qui préside & I'innervation du
muscle ciliaire. Elle est é6galement assez fréquente chez les
syphilitiques ou pendant la convalescence de l'angine diphthé=
ritique et des fievres graves ; on peut 'ohserver chez les gens
rhumatisants, sous la seule influence de Vimpression du froid,

Traitement. — Il doit &tre, suivant lescas, tonigue, anti-

1. Car pour la vision des objets éloignés les courbures du cristallin ne doivenl pas
étre accrues par les conlractions du muscle ciliaire.
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syphilitique, etc. — Le traitement local consigte en instilla-
tions de sulfate neutre d’ésérine (principe actif de la féve de
Calabar qui fait contracter la pupille), frictions stimulantes et
vésicatoires volants autour de l'orbite ; en dernier ressort, on
aura recours aux courants continus.

Les verres convexes assez forls corrigent les inconvénie nts
de la paralysie de I'accommodation.

3" De spasme. — Le spasme du muscle ciliaire s'observe
surtout chez les hypermétropes qui sont obligés de mettre ce
muscle constamment en jeu ; on le voit plus rarement chez
lesmyopes ; de méme que la paralysie de ce muscle s'accom -
pagne de mydriase, de méme son spasme détermine du myosis
(rétrécissement de la pupille). Les troubles fonclionnels sont
ceux que I'on observe dans tous les cas de rétrécissement de
la pupille.

On commencera par remédier an vice de la réfraction qui
aengendré le spasme, puis on paralysera momentanément le
muscle ciliaire atteint de spasme par des instillations d’atro-
pine, et I'on corrigera sa suppression momentanée par 'em-
ploi des verres convexes.

XIII. — De quelques troubles fonctionnels.

AMAUROSE (AMBLYOPIE).

Affaiblissement plus ou moins grand de la vision dont la
tause n'est pas appréciable a 'ophthalmoscope 1.

L’amaurose peul exister a divers degrés. Elle peut étre par-
tielle ou générale. Les amauroses partielles comprennent :
1* les scotomes (sxbrwpez, ténebres) consistant en lacunes dans
lechamp visuel 2 ;

1. Avant la découyerte de cet instrument, le domaine de 'amaurose était bien plus
Vaste ; il comprenait la plupart des maladies du fond de 'eil.

2. 11 est utile de rappeler, que grice & leur chiasma, les netfs optiques se distribuent,
P'in & la moitié gauche des denx yeux, autre 2 la moilié droite, phenoméne importan t
il diagnoslic de certaines affactions cérébrales ; car si une tumeur comprime la ban-
deletie optique droite, par exemple, hémiopie portera sur la moitié externs de i 1

droit et sur la moilié interne de 1'ceil gauche.




