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10 AVANT-PROPOS

l'on pourra ne plus accepter comme probantes que des photo-
graphies de préparations. Les explications orales sont rem-
placc¢es par une légende suflisamment détaillée. Nous abrégeons
ainsi de beaucoup les descriptions et nous réservons notre
texte d lexposition de donntes générales pour lesquelles
I'anatomie comparée et 'embryologie interviennent 4 chaque
instant,

Une telle méthode pourrait 4 la rigueur s’accommoder d'une
bibliographie étendue, principalement sous forme de confir-
mation ou de critique des opinions des auteurs. Mais une
bibliographie compléte a plutét sa place dans une monographie
ou dans un article de dictionnaire. Ici nous avons voulu faire
avant tout nofre anatomie de l'ceil, ce que nous avons appris,
non certes sans beaucoup de lectures, mais principalement
par nous-méme, dans une vie de laboratoire déja longue.
Il y a assez de livres d'origine purement bibliographique ; nous
n‘avons tenu a4 donner que nos résultats personnels, ce que
nous sommes en mesure de démontrer au laboratoire.

Voici les points principaux que nous avons cherché i
mettre en lumiére.

['ceil de 'homme a des caractéres anatomiques particuliers
lui donnant un type spécial, par lequel il se différencie de
I'ceil des quadrupédes.

Le plus ¢vident de ces caractéres est le développement du
muscle ciliaire, organe actif de 'accommodation,et la disparition
corrélative du ligament pectiné.

[Le méme type humain de région ciliaire se retrouve chez
les singes supdrieurs, nouveau point de similitude anatomique
entre eux et l'espéce humaine.

[e perfectionnement du muscle ciliaire constitue avec le
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Nerf optigue humain avec ses gaines.

(Nouveau-ng),

Fig. 1.
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jonctives quelconques, pas toujours différenciées en mem-
branes isolables, et n'ayant de caractére constant que d'étre
revétues d'un vernis endothélial, comme toutes les surfaces
conjonctives libres.

['espace sous-dural est traversé ¢d et la par des travées
conjonctives conduisant les vaisseaux de la dure-mére au
nerf optique & travers l'arachnoide. lLa présence de ces wvais-
scaux flottant en quelque sorte dans des cavités séreuses,
fait comprendre la possibilit¢ des hémorrhagies dans les
gaines du nerf optique quelquefois constatées en clinique.

La gaine arachnoidienne fine mais résistante, lisse par sa
face externe qui limite en dedans l'espace sous-dural, est
reliée par sa face interne 4 la pie-mére par des faisceaux
conjonctifs disposés en une sorte de réseau dont les mailles
intercommunicantes constituent I'espace (labyrinthe) sous-
arachnoidien. Cette disposition réticulée n'a pas été suffi-
samment indiquée par le dessinateur.

La pie-mére, un peu plus ¢paisse que l'arachnoide, d'un
tissu extrémement dense, envoie dans l'intérieur du nerf un
grand nombre de cloisons par lesquelles elle adhére intime-
ment au tissu nerveux. C'est surtout par la présence de ces
cloisons que le nerf optique différe des cordons de la moelle.

On voit que nulle part la pie-meére n'est en rapport direct
avec les faisceaux nerveux, qu'elle en est au contraire cons-
tamment séparée par un espace clair, la gaine névroglique,
dans lequel un fort grossissement (fig. 5) nous permettra
de reconnaitre un réseau névroglique analogue a celui qui
double la piemeére meédullaire.

Chaque petit ilot pointillé et noiratre représente un fais-
ceau de fibres nerveuses, faisceaw primifif, de dimensions
variables, mais toujours isolé de ses voisins par un espace
clair, fine gaine névroglique, qui entoure chaque faisceau
comme la couche névroglique sous-pie-mérienne engaine le
nerf tout entier (1).

(1) Clest le professeur Fuchs (Archiv £ Ophtalm. 1885) qui a le premier
insisté sur la gaine névroglique et en a donné de bonnes figures. Seule-
ment il la considére comme résultant d'une atrophie des faisceaux nerveux
périphériques dans lesquels la charpente névroglique a seule persisté. Le
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FiG, 3.

Nerf optique humain.

(Homme 22 ans).

Coupe transversale au niveau de la lame criblée, c'est-i-dire dans le trajet
du canal scléral. Coloration au picro-carmin.
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sc, Sclérotique.
lc. Cleoison conjonctive épaisse émanée de la sclérotique et
faisant partie de la lame criblée.
Jfi. Faisceau nerveux, constitué uniquement en ce point par
des fibres sans myéline.
@. Artériole.
2, Veinule.
ch. La partie profonde de la choroide entamée par suite d'une
légere obliquité de la coupe.
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FiG. 4.

Un petit faisceau du nerf optique de I'homme.

Coupe transversale 4 un grossissement de 350 diam.

Coloration au picro-carmin.

Chi £
(ol tly 2

cf. 1

I n-.

n. 1.

Cloison conjonctive interfasciculaire.

Petite colonne névroglique représentée par un petit ilot
réticule.

Une petite cloison névroglique.

Une fibre nerveuse 4 myéline. Le point central représente
la coupe du cylindre axe, le cercle clair est la gaine
de myéline.

Noyau d'une cellule névroglique entouré d'un cercle va-
cuolaire clair, produit par les réactifs.
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Fie. s.

Nerf optique humain.

Coupe longitudinale comprenant la pie-mére et quelques faisceaux péri-
phériques, La myéline a été colorée en bleu-noir par un procédé
analogue & celui de Weigert, puis les parties décolorées ont été teintées
de nouveau par le carmin. Grossissement 300 diam.

P. m. Pie-mére.

£. n. Gaine névroglique sous-piemérienne. <

cl. f. Cloison fibreuse.

cl. n. Cloison névroglique séparant deux faisceaux primitifs.

J- n. Faisceau nerveux coloré en noir, les stries noires corres-
pondant aux gaines de myéline.
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cela est do & un gonflement de la eouche des ehines et
des bitonnets, par altération cadavérique.

x.  Petit lambeau de tissu fibroide adhérent 4 la papille et
que nous considérons comme un reste du pédicule
primitif du vitré (artére hyaloidienne et ses gaines),

[, v. ch, Lame vitrée de la choroide se terminant au contact des
fibres nerveuses de la papille.

Avant d'aborder la lame criblée, le narf optique a déja subi, on
le voit, une légere diminution de volume, par suite de certaines
modifications histologiques encore peu ¢tudiées, croyons-nous,
et qui nous paraissent consister principalement dans une
réduction des tissus de soutien conjonctifs et névrogliques,
Mais au moment ou les faisceaux nerveux arrivent a la
lame cribl¢e, ils perdent brusquement leur myéline et cela
suivant une surface concave qui reproduit le trajet courbe
de la lame criblée & ce niveau.

Chaque fibre s'amincissant par la perte de sa myéline, il
en résulte une brusque diminution de volume du nerf tout entier
a l'origine de la lame criblée. La région amyélinique du nerf
dcépourvue de gaines isolables, c'est-a-dire directement enserrée
par la sclérotique, constitue la portion papillaire du nerf optique
et comprend elle-méme un segment intrascléral et un segment
papillaire proprement dit s’épanouissant pour former la rétine.

Sur une papille ainsi coupée horizontalement on voit que
le coté nasal contient beaucoup plus de fibres que le coté
temporal, en d'autres termes la lame criblée et l'anneau
scléral sont recouverts du cot¢ nasal par une bien plus grande
épaisseur de tissu nerveux. Aussi dans les atrophies papillaires
la_décoloration de ce dernier et la mise 4 nu des parties
fibreuses sous-jacentes apparaissent-elles plus vite et devien-
nent-elles beaucoup plus marquées dans la région temporale.

On voit également que les troncs vasculaires les plus
volumineux se portent vers la région nasale de la papille,
accompagnant les plus gros faisceaux perveux. C'est la du
reste un fait constant dans la distribution wvasculo-nerveuse
de la rétine; il y a parallélisme entre la direction générale
des faisceaux nerveux et celle des troncs vasculaires.
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les voir a l'ophtalmoscope ils sont beaucoup plus développés
que ceux figurés ici. Il y aurait 12 un intéressant sujet de
recherches, dans lequel 'emploi du microscope est évidem-
ment nécessaire, l'ophtalmoscope ne pouvant devenir en
aucun cas un instrument d'analyse histologique.

Nous avons déja fait remarquer que la limitante interne
de la rétine s'arréte au bord de la papille avec la rétine
proprement dite et par conséquent, ne recouvre pas la sur-
face papillaire. Celle-ci est une sorte d'ombilic, de cicatrice,
qui peut présenter a plusieurs degrés les irrégularités, les
malformations des cicatrices, méme physiologiques, comme
l'ombilic abdominal. Il est évident, par exemple, que I'on
peut ¢établir une comparaison entre les hernies ombilicales
et les grandes excavations congénitales de la papille, et mieux
encore avec 'le colobome du nerf optique, vaste poche papil-
laire quelquefois trés profonde et surtout beaucoup plus
large qu'une papille normale.

Squelette fibreux de la papille. — Pour bien comprendre
les dispositions essentielles des tissus fibreux autour de
I'entrée du nerf optique, il faut tout d'abord remarquer que
la gaine durale du nerf se continuant avec la sclérotique,
les espaces sous-dural et sous-arachnoidien pénetrent cette
derniére au moins jusqu'da la moitié de son épaisseur, de
sorte que le nerf, tout d'abord isolé¢ de la sclérotique par
ses gaines, ne traverse réellement que les feuillets les plus
internes de cette membrane, A travers les orifices de la
lame criblée. Il faut ajouter que le nerf conservant sa
myéline tant qu'il est entouré de ses espaces lymphatiques, la
portion myélinique du nerf optique a, comme ce dernier, un
court trajet intrascléral. Au moment ou le nerf commence
4 se tamiser A travers la lame criblée, il perd & la fois sa
myéline et ses gaines feuilletées. Par la, d'une part, il s'amincit,
d’autre part, il obture complétement le canal scléral, double
résultat évidemment en rapport avec la conservation d'une
suffisante résistance de la fibreuse oculaire en ce point,

La diminution de volume du ner{ optique a son entrce
dans l'ceil, I'étroitesse corrélative du canal scléral, sa forme
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Le caractére essentiel de la région qui nous occupe est
d'¢tre une zone de transformation et d'adaptation a4 des
fonctions spéciales pour toutes les membranes oculaires et
les fentes qui les séparent.

Ces transformations n'interrompent du reste la continuité
d’aucune de ces membranes sauf cependant de la membrane
vasculaire (choroide et ses dépendances) qui, pendant la
vie intra-utérine, formait un sac complet perforé plus tard
au niveau de la pupille par la résorption de la membrane
pupillaire.

La conjonctive ne se termine quen apparence autour de
la cornée, en réalité elle cesse simplement a ce niveau
d’étre mobile, son ¢pithélium passe sur la cornée sans pres-
que changer de caractére, son derme se continue avec les
couches les plus superficielles du tissu cornéen (membrane
de Bowman).

La sclérotique se continue fibre a fibre avec les lames
cornéennes , seulement le mode d'intrication des faisceaux
conjonctifs se modifie, se régularise dans la cornée, I'enche-
vétrement dans tous les sens fait place 4 une stratification
réguliére qui est l'une des conditions (non pas la seule
¢videmment) de la transparence nécessaire a la cornée.

Comme disposition anatomique particuliere , véritable
caractére d'adaptation 4 des fonctions de réfraction réguliere,
il faut remarquer linclusion de la masse transparente de
la cornée entre deux lames anhistes 4 surfaces lisses, la
membrane de Descemet et celle de Bowman. Elles assurent d'une
part la régularité de courbure, le poli des deux surfaces
cornéennes, et d'autre part le parallélisme (relatif) des deux
faces de la cornée. Pour se rendre compte de l'importance
capitale de cette double disposition ii suffit de rappeler que
les lames de verre dont la surface est cannelée ou rugueuse ne
laissent rien distinguer par transparence et que, lorsque par
suite d'inflammations superficielles il s'est formé entre I'épi-
thélium et la membrane de Bowman, de trés minces mem-
branes, presque transparentes, de tissu conjonetif (taies), la
vision est extrémement génée, beaucoup moins par le defaut
de transparence de telles membranes, peu sensible 4 un fort
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les plus nécessaires au service de l'intelligence humaine? (1)

Le muscle ciliaire appartient 4 la choroide, mais constitue
un organe surajouté et non une transformation de parties
préexistantes. A sa face profonde, la choroide se continue
pour aller former les procés ciliaires. Nous n'insisterons ici
que sur le profil exact de ces derniers. Il a ¢té bien repré-
senté par les anciens anatomistes qui étudiaient un procés
ciliaire détaché¢ en entier et examiné & plat, et souvent mal
compris et figuré depuis que l'on se rapporte principalement
a des coupes histologiques minces. Toute section tant soit
peu oblique ou ne passant pas exactement a la fois par la
base et la créte du proceés donne nécessairement un profil
raccourci et déformeé.

Nous croyons exact le profil figuré ici parce qu'il est le
méme que celul d'un procés entier examiné 4 plat. Les
lacunes criblant la coupe sont dues aux alternatives de
verrues et de sillons qui marquent les faces latérales du
proces et leur donnent un curieux aspect mamelonné.

On voit que le tissu des procés ciliaires, c'est-d-dire de
la choroide, se contmue dans celui de liris. Cette continuité
est la seule attache de l'iris chez 'homme adulte, par suite
de la résorption du ligament pectiné du feetus.

(1) On sait que les oiseaux ont un muscle ciliaire beaucoup plus compliqué
et développé que 'homme méme, et de plus strié comme leur musculature
irienne. Mais I'accommodation =i puissante qu'il suppose, n'est pas, croyons-
nous, cn rapport avec les mémes fonctions de relation gque chez 'homme.
L'accommodation, chez I'oiseau, supplée en partic l'odorat peu développé,
dans le choix des aliments par exemple, tandis que tous les mammiféres
pour le méme objet se fient exclusivement & leur nez. Mais nous croyons
aussi que la puissance et la rapidité probable (striation) de 'accommuodation
chez l'oiseau, est surtout en rapport avec la rapidité du vol. Congoit-on,
par e¢xemple, que les oiseaux chasseurs 4 vol extrémement rapide, les
martinets, les faucons, par exemple, puissent. d'une part, distinguer leur
proie 4 la fois de trés loin et de trés prés (surtout les martinets, chasseurs
de petits insectes), et d'autre part éviter les obstacles sur lesquels ils se
précipitent avee d'énormes vitesses, s'ils ne sont doués d'uncaccommodation
a la fois rapide, précise, trés étendue, probablement méme devenue cons-
ciente (sens musculaire) et susceptible en tout cas de les renseigner instan-
tancment et exactement sur la distance de la proie ou des obstacles? Il y
a certainement dans cette puissance du muscle accommodateur des oiseaux
une nécessité de leur genre de chasse et de la rapidité de leur vol.
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Fic. 8,

(Eil humain vu de face

apres ablation compléte de tout le couvercle de la chambre
anterieure (cornée et limbe scléral), et arrachement de l'iris,

On découvre ainsi la face antérieure du cristallin, les tétes des proces
cilinires et 'espace périlenticulaire traversé par les fibres de la zonule.

: 3
5. ¢. Sclérotique (surface de coupe).
Fibres zonulaires.
cr. Cristallin.
$.o¢.. Proces ciliaires.

(4]

Cette figure est simplement destinée &4 donner l'idée d'un
aspect géncral. Elle ne se préte par sa nature 4 aucune ana-
lyse anatomique précise. Elle permet seulement d'indiquer
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La forme régulicre du globe oculaire, nécessaire 4 ses
fonctions optiques, se maintient par 1'équilibre qui existe entre
la résistance de la coque et le volume du contenu liquide
ou semi-liquide de Ieeil. Un ceil perforé se détorme par
affaissement de sa paroi fibreuse; un ceil trop rempli (glau-
come) finit toujours par présenter des ectasies, des bosse-
lures. 5i donc d'une part lintégrité de la résistance scléro-
corné¢enne est ncécessaire a la conservation de la forme de
I'eeil, un volume constant du contenu du globe est un second
facteur d'une ¢égale importance. Le cristallin, le vitré, 'hu-
meur aqueuse, forment ce contenu. Le cristallin a un volume
invariable; le vitré est trés probablement, méme a 'état
physiologique, susceptible de subir des variations de volume
par suite d'imbibition aqueuse plus ou moins psononcée.

Mais c'est avant tout I'humeur aqueuse qui représente
I'élément variable (et rapidement variable) dans le contenu
de. I'eil et qui a par conséquent pour fonction de combler
les vides, de prendre la place des organes qui viennent a
disparaitre (résorption pathologique ou extraction du cristal-
lin) ou & diminuer de volume (le vitré dans les yeux de
vieillards qui présentent du collapsus de la cornée aprés
'extraction de la cataracte).

En un mot, c'est elle qui assure le réglage de la tension
intraoculaire et par suite la forme du globe, du moins
dans des limites étendues.

Sa sécrétion, sa résorption, sont, par conséquent, pour les
fonctions optiques et la vie propre de l'eil, d'une impor-
tance absolument primordiale. Malheureusement nos connais-
sances sont encore bien incomplétes a ce sujet, malgré
beaucoup d'expériences et un certain nombre de données
intéressantes (notamment l'expérience d’Ehrlich : apparition
rapide dans la chambre antérieure, de la fluorescéine injec-
tée dans les veines d'un lapin).

L'humeur aqueuse est contenue entre le vitré et le cris-
tallin formant paroi postéricure et la cornée formant paroi
antérieure. L'iris s¢pare en deux l'espace ainsi limité et le
divise en chambre antérieure et chambre postérieure. Le
contact du cristallin avec la zone centrale de l'iris fait que
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ment constituée ou compliquée par une membrane continue,
c'est ce qu'il est parfaitement inutile de discuter aujourd’hui,
Nous avons des procédés trés simples de préparation qui
permettent a chacun d'observer les fibres zonulaires dans des
conditions ou il ne saurait y avoir aucun doute sur leur
nature. Par exemple les coupes perpendiculaires ou légére-
ment obliques par rapport a l'axe optique aprés coloration
en masse par le carmin (v. fig. 10).

La zonule membrane continue est du méme temps que le
canal de Fontana et le canal de Petit. Il n’est pas question
de méconnaitre le mérite des premiers anatomistes qui, avec
des méthodes de préparation encore imparfaites, ont fait faire
les premiers pas a4 I'anatomie de I'ceil en publiant des obser-
vations d¢ja fort utiles bien qu'en partie erronées. Mais vrai-
ment c'est trop vivre sur le pass¢, trop négliger les obser-
vations personnelles rendues cependant faciles par la technique
actuelle que d'adopter encore certaines opinions vieillies et
méme de les discuter.

La figure 8 donne une idée de la disposition radi¢e des
fibres zonulaires. LLa fig. g fait comprendre dans leurs points
principaux le trajet et les insertions de ces fibres.

On les distingue & partir de l'ora serrata. En avant de
ce point elles s'attachent d'une part 4 la pars ciliaris retince,
d’autre part a I'hyaloide. Elles sont donc¢ comprises entre
deux surfaces auxquelles elles adhérent. Mais leurs insertions
a la rétine ciliaire se -continuent beaucoup plus en avant que
celles a I'hyaloide. Celle-ci, en effet, ne donne adhérence a la
zonule que dans une largeur de quelques millimétres en avant
de l'ora serrata, au-deld de cette étroite zone elle lui est sim-
plement appliquée et peut s'en cloigner. sous linfluence
d'injections artificielles ou pathologiques, ce qui met en
¢vidence le prétendu canal de Petit. Au contraire, les attaches
ciliaires des fibres de la zonule se prolongent beaucoup plus
en avant, presque vers l'orifice antérieur des vallées ciliaires.

A partir du point ou se dessinent les crétes et vallées
ciliaires (c'est-a-dire quelques millimétres au devant de lora
serrata), c’est uniquement au fond de ces vallées que s'atta-
chent les fibres de la zonule. On n'en voit jamais partir des
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détermine leur concavité en avant, et leur sert en quelque
corte de chevalet tenseur, de poulie de réflexion. Les fibres
réfléchies sur les procés s'attachent a la cristalloide antérieure
tout &4 fait vers sa périphérie, dans une situation 4 peu prés
symétrique aux insertions postérieures. Elles constituent les
parties rentrantes de la surface gaufrée.

Les parties saillantes de cette surface sont reprisentées
par les fibres qui débouchent de I'orifice antérieur des vallées
ciliaires ou elles sont nées (z) et par conséquent ne subis-
sent pas de réflexion sur les crétes ciliaires avec lesquelles
elles n'ont aucun rapport. Ces fibres nous paraissent moins
nombreuses que celles des deux autres catégories prises
séparément. Elles s'insérent sur la cristalloide antérieure bien
en avant du plan des fibres réfléchies, c'est-d-dire plus vers
le centre du cristallin. L’alternative des insertions rentrantes
et saillantes du plan antérieur gaufr¢ de la zonule dessine
sur la cristalloide une ligne onduleuse depuis longtemps
connue et souvent representce.

Toutes les fibres zonulaires ne vont pas au cristallin, Un
certain nombre d’entre elles s'étendent longitudinalement
d’'un point 4 un autre de la pars ciliaris retince. On entre-
voit quelque chose de cette disposition en z. Peut-Ctre
aussi existe-t-il des fibres analogues allant trés obliquement
de I’hyaloide a la rétine ciliaire et d'arricre et avant.

Nature de la zonule. — Les faisceaux zonulaires ont assez
bien l'aspect de petits faisceaux tendineux, mais ils en diffe-
rent par une rigidité beaucoup plus grande en rapport avec
une résistance particuliére aux agents dissociants (ébullition,
acides). Nous les croyons développts aux dépens de la zone
vitréenne située chez l'embryon entre le corps ciliaire en
voie de développement et I'équateur de la lentille. Vers le
troisiéme mois chez 'homme, & l'apparition des plis ciliaires,
de trés fines fibres, d’abord plus visibles au contact des
procts, se¢ dirigent radiairement vers le cristallin, accom-
pagnant les vaisseaux prés de la périphérie du vitré, descen-
dent vers l'¢quateur de la lentille. Ces fibres se développent
dans le tissu muoqueux (vitré) qui englobe les vaisseaux, mais
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l'action du vitré, qui nous parait essentielle, Il reste a savoir
quelle modification imprime au cristallin la tension zonu-
laire. Helmhotz admettait, ce qui, ¢videmment 4 priori,
semble rationnel, un aplatissement de la lentille, tandis que
M. Tscherning, en exercant des tractions avec les doigts sur
la zonule du beeuf, tandis qu'il examinait le cristallin de profil,
a vu, il est vrai, les parties périphériques de celui-ci s'aplatir,
mais les parties centrales, au contraire (qui seules interviennent
dans l'accommodation) se bomber ; ce qui est juste l'inverse
de la mani¢re de voir d'Helmhotz et modifie complétement
les conceptions actuelles du mécanisme de l'accommodation.

Cette question de mécanisme est des plus ardues, parce
que l'expérimentation et la wvérification directe sont extré-
mement difficiles 4 ce sujet. Helmhotz parait s'é¢tre trompcé
en un point pour avoir admis (non pas sans essai de verifi-
cation directe, mais du moins sans résultat positil d'obser-
vation) une chose pourtant bien logique en apparence
I'aplatissement du 'cristallin par la tension de la zonule
(chose qu'il ne donne du reste que comme probable ).
M. Tscherning, vérifiant expérimentalement le résultat de
cette tension zonulaire, semble avoir fait faire un pas a la
connaissance de la question et réfuté une erreur d’Helmhotz.
Mais quand a son tour il quitte le terrain expérimental
pour essayer d'interpréter l'action du muscle ciliaire d'apres
les dispositions anatomiques qu'il lui suppose, il est infini-
ment probable qu'il fait lui-méme fausse route ‘et nous fait
sentir la nécessité qu'il y a & aborder expérimentalement
et autant que possible par l'observation directe l'¢tude du
mécanisme musculaire de l'accommodation.

Muscle ciliaire. — Nous n'insisterons pas sur les inser-
tions de ce muscle suffisamment indiquées dans la légende
de la fig. g. Mais il faut ajouter quelques traits a son
anatomie. Le muscle ciliaire présente suivant son épaisseur deux
régions, se continuant faisceau par faisceau l'une avec l'autre
et séparables seulement dans une description, nullement dans
la nature. La partie superficielle, celle qui touche la scle-
rotique, est un muscle feuilleté, c'est-d-dire formé de lamelles
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représente le muscle ciliaire suivant la réfraction de 'eeil,
Ftudiant des yeux de cadavre qu'il n'avait pas examinés
cliniquement, Iwanoff les considérait comme hypermétropes
ou myopes suivant qu'ils étaient notablement plus courts ou
plus longs que les yeux emmeétropes. Les petites différences
étant peu appréciables ou peu stres avec les moyens de
mensuration extérieure de l'eeil, Iwanoff n'a tenu compte
que des écarts notables, il s'est donc adress¢ aux amétropies
fortes, aux types extrémes. Un muscle circulaire trés développé
caractérise pour lui le muscle de I'hypermétrope qui accommode
constamment, I'absence de tout faisceau circulaire celui du
myope, qui use peu de son accommodation. On peut donc
conclure,, semble-t-il, que la présence des fibres circulaires
augmente la puissance du muscle.

Mais en définitive, n'étant pas assurés du mécanisme
d’action de ce muscle, rappelons-nous que si celui de I'hyper-
métrope nous parait mieux conditionné au point de vue
de l'accommodation que celui du myope, c'est quau fond
nous faisons ce raisonnement : I'hypermétrope accommode
plus que le myope, donc son faisceau circulaire est un fais-
ceau de renforcement. C'est une pétition de principe.

Reconnaissons cependant que l'anatomie comparée parle
dans le sens de I'hypothése d'Iwanoff. Les quadrupedes
doués seulement d'une accommodation peu étendue, n'ont
quun muscle ciliaire peu développé, réduit a la portion
radiée, et chez les espéces supérieures, & grande amplitude
accommodative, les grands singes et 'homme, non seulement
cette portion radiée se renforce, mais constamment aussi on
voit s'adjoindre a elle le systéme des fibres obliques appro-
chant plus ou moins de la disposition circulaire.

Tout en accordant un grand caractére de probabilité aux
conclusions d'Iwanoff, il faut cependant encore faire les
réserves que commande notre incertitude sur le mécanisme
du muscle ciliaire, et se rappeler aussi que les modifications
de forme du globe dans les cas d’amétropie forte peuvent
ne pas étre sans influence sur la configuration du muscle
ciliaire. Sa physionomie peut varier suivant guil est allongé
(type de l'ceil myope) ou raccourci (type de I’hypermétropie).
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F1G. 10.

(Eil humain adulte.’

Coupe vertico-transversale, au niveau de la téte des proceés ciliaires,
suivant une ligne passant donc au-devant du vitre.

ok
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sel. Selérotique ; une partie seulement de son épaisseur a été
représentée.

!, f. Lamina fusca, dissociée par le décollement qui s'est pro-
duit, comme toujours, entre le musecle ciliaire et la
sclérotique. 3

m, ¢, Muscle ciliaire.






e8 PRECIS ICONOGRAPHIQUE D'ANATOMIE DE L'OEIL

latérales ou des extrémités des procés. la raison de cette
derni¢re disposition est facile & saisir: le fond des wvallées
ciliaires est un sol résistant et solide, les procés eux-mémes
offrent certainement une stabilit¢ beaucoup moindre qui ne
fournirait pas 4 la zonule un suffisant point d'appui pour
agir sur le cristallin.

Le ligament suspenseur du cristallin, est, on le voit, constitué
chez 'homme uniquement par des fibres et nullement par
une membrane, comme certains ouvrages d'anatomie, méme
trés-récents, le figurent encore. Ces fibres zonulaires ont
quelque analogie avec des fibres tendineuses, mais elles sont
plus rigides et d'aspect vitreux. De plus elles traversent 4 nu
la chambre postérieure, cest-d-dire qu'elles ne présentent
aucune trace de revétement endothélial, chose qui n'arrive
Jjamais pour les faisceaux tendineux, lesquels sont toujours
engainés d'un endothélium.

Leur mode d'attache dans le fond des vallées ciliaires est
chose encore mal déterminée. Chaque fibre zonulaire avar.
d'aborder la double couche épithéliale de la pars ciliaris
retince se dissocie en un faisceau de fibrilles dont chacune
semble pénétrer entre les cellules épithéliales. Mais est-ce
réellement l'épithélium qui fournit linsertion, ou bien la
lame vitrée choroidienne qui persiste encore trés-amincie au
niveau du corps ciliaire ? C'est ce que nous ne sommes pas
en mesure de décider. Cependant il faut faire remarquer
que lorigine conjonctive de la zonule (v. fig. 9, nature de
la zonule) porterait beaucoup plutét & admettre une adhé-
rence des fibres zonulaires 4 la surface des cellules de la pars
ciliaris retince, qu'une pénétration de ces mémes fibres entre
les cellules et leur insertion & la lame vitrée choroidienne.
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Fig. 113,

(Eil humain adulte

Coupe vertico-transversale passant par la partic moyenne des procés

ciliaires, c'est-a-dire plus en arriére que la precédente, et intéressant
la partie antéricure du corps vitré.

scf. Sclérotique.
i, .f. Lamina fusea
m. ¢. Muscle ciliaire.
ch. ¢. Couche choroidicnne du corps ciliaire.

z. Fibres zonulaires coupées presque perpendiculaire-
ment i leur longueur, parce que la coupe passe en
un point ot elles vont & peu prés directement
d'arriére en avant,
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dans la littérature ophthalmologique pour désigner la surface
¢pithéliale anfractueuse que représentent les proces et vallées
ciliaires revétus de leur rétine. Il exprime I’hypothése de la
s¢erétion de I'humeur aqueuse par les procés, hypothése
dejd emise par Zinn et Haller, qui s'appuyaient sur la grande
richesse vasculaire des franges ciliaires opposte a la pauvreté
relative de l'iris.

Ce terme de glande ciliaire, trés probablement juste au
point de vue physiologique, est mauvais en anatomie, II n'y
a rien dans la région ciliaire qui soit semblable aux vraies
glandes. Celles-ci sont originairement et essentiellement des
bourgeons épithéliaux en rapport avec les surfices cutanées
ou muqueuses dont elles représentent des proliférations intra-
dermiques. Il suffit de rappeler cette disposition générale des
glandes pour faire comprendre que les proceés ciliaires sont
quelque chose de fort différent au point de vue anatomique,

Mais il n'en est pas moins vrai que ces replis de la chorio-
rétine ciliaire constituent une modification de meéme sens
(multiplication des surfaces) et trés probablement de méme
usage (sccrétion) que les glandes proprement dites. Leur
richesse vasculaire, qui n'approche pas de celle des glomérules
du rein, mais qui, enfin, est considérable, n'est sans doute
pas uniquement destinée & assurer la nutrition de ces parties
mais doit se trouver en rapport avec une fonction spéciale.

Un autre caractére particulier de la rétine ciliaire pouvant
étre relatif ¢galement & des fonctions s¢crétoires, consiste
dans son peu de pigmentation au niveau des crétes ciliaires,
qui ont une coloration non pas noire, mais gris clair. Les
cellules surchargées de pigment, paraissent, d'une facon
générale, douces d'une vitalité moindre que les cellules blanches.
Or, les figures 10 et 11 montrent que la couche superficielle
de I'épithélium des procés est & peu prés dépourvue de pigment:
de plus, Ja couche profonde, pigmentaire dans toute son
¢tendue, de la papille & la pupille, perd elle-méme au niveau
des crétes ciliaires une partie de son pigment, révélant peut-
¢tre ainsi en ce point une adaptation 4 des fonctions autres
que celle d'¢teindre la lumiére diffuse dans l'eeil et d’assurer
I'opacité des parois du globe.
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s e s

Région des proceés ciliaires et de 'angle irien chez le
porc.

(Région cilio-sclérale de la chambre antéricure).
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fe  Sclérotique.
l. Cornée.

z. Muscle ciliaire, trés peu développé et séparé de la scléro-
tique par une sorte de fente.
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en cordelettes en constituant le ligament pectiné de l'iris de
Hueck ou prolongements iriens (iris fortsitze des auteurs
allemands). Les cordelettes les plus antérieures et les plus
volumineuses de ce réseau conjonctif vont en effet de la racine
de l'iris & l'origine de la membrane de Descemet,

On voit en somme que tout ce systéme du ligament pectiné,
dans son ensemble, meérite le nom de réticulum cilio-seléral
comme étant interposé entre les procés ciliaires et la sclérotique,
de méme que la région qui l'occupe peut étre qualifice de
région cilio-sclérale de la chambre antérieure.

En effet, si cette derniére en tant que réservoir a cavité
libre et a parois lisses s'arréte au niveau de l'origine de la
membrane de Descemet, elle se continue 4 travers les mailles
du réseau cilio-scléral jusqu'aux attaches du muscle ciliaire
avec la choroide (4 peu prés la ol s'arréte de ce coté la fig.
ci-jointe). Chez la plupart des quadrupédes ce point d'union
est situé fort loin en arriére, leur muscle ciliaire trés faible
ctant comme décollé des procés ciliaires et n’ayant pas comme
chez I'nomme toute sa surface profonde adhérente 4 ces
derniers.

Il faut donc considérer a la chambre antérieure deux parties:
I'une, chambre antérieure proprement dite, ayant la méme
¢tendue que la membrane de Descemet, l'autre prolongeant
la premiére au milieu des mailles du réseau cilio-scléral et se
trouvant comprise non plus entre la cornée et l'iris mais entre
la sclérotique et le corps ciliaire. Cette derniére mérite le nom
de région cilio-sclérale de la chambre antérieure, ou plus
bri¢vement d'espace cilio-scléral que nous avons déja proposé
(Arch. d'ophthalmologie, g3).

En ce point elle est directement assimilable, par sa consti-
tution anatomique, aux espaces cloisonnés qui séparent la
dure-meére et la pie-mére cérébrale ou névroptique. Le réticulum
cilio-scléral est du reste une continuation de la lamina fusca,
il en différe surtout par son organisation en fibres d'attache.
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Kig. 13:

Région des proces ciliaires et de I'angle irien.

(Feetus humain de 6 mois).
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Rétine décollée, s'amincissant brusquement au niveau de
I'ora serrata o. S.

a. Pointe du muscle ciliaire.

.

Membrane deDescemet.
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Fia, 14,

L'angle irien de I'homme adulte.

Grossissement de 7o diamétres environ.

(La fizure est orientée en sens inverse de toutes les autres figures de la
méme région données ici).
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répandue qu'il existe dans l'angle irien deux sys-
temes réticulés distinets : le réseau ciliosscléral,
ligament pectiné, des quadrupides et du foctus
humain, et le réseau scléro-cornéen qui seul persiste
chez I'homme adulte et les grands singes. On recon-
nait la situation de ce dernier entre la pointe du
muscle ciliaire et l'origine de la membrane de Des-
cemet. 1l sépare le canal de Schlemm de la région
cilio-sclérale de la chambre antérieure. On le voit
constitu¢ par des trabécules superposées en nombre
beaucoup plus considérable vers sa base (muscle
cilinire) que vers son sommet (membrane de Des-
cemet) et qui se continuent d'une part avec les
faisceaux de la sclérotique et le tendon du muscle
ciliaire, d'autre part avec la membrane de Descemet.

Pour 1'étude de la disposition et du mode d'anas-
tomose des trabécules dans le réseau nous renvoyons
4 la figure suivante.

Comparativement aux figures précédentes de l'angle irien
du porc et du foetus humain, on wvoit que !'espace cilio-
scléral n’est plus occupé par le réseau conjonctif qui le
remplissait chez le quadrupeéde et méme chez I'homme
durant la vie intra-utérine. L'angle irien est devenu chez
I'adulte cavité libre comme le reste de la chambre antérieure,

Nous avons choisi pour faire comprendre la morphologie
de la région, un ceil qui présentait, chose extrémement rare,
un vestige de ligament pectiné, permettant admirablement
I'assimilation de la région 4 ce qu'elle est chez les quadru-
pedes. Cette trabécule isolée esquisse en effet la séparation
primitive de la chambre antérieure en deux régions, l'une
centrale, la chambre antérieure proprement dite, cavité
séreuse modifice en wue de la transparence, l'autre péri-
phérique, l'espace cilio-scléral, ayant conservé chez les qua-
drupédes sa physionomie d'espace suprachoroidien prolongé,
c'est-d-dire le cloisonnement par des trabécules conjonctives.

Chez 'homme il perd, il est vrai, cette physionomie par
suite de la disparition du ligament pectiné, mais il conserve
sa caractéristique essentielle qui est d'étre limité en avant par
la sclérotigue en un point ou celle-ci renferme un systéme
veineux particulier, le canal de Schlemm et le plexus de
Leber.
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Fia, 15.

Un fragment du réticulum scléro-cornéen de I'homme
comprenant les plans de trabécules tournés vers la chambre
antérieure, isolés par arrachement et examinés & plat.

Une trabéeule du 1#f plan, celui tourné vers '’humeur agueuse.

. Une trabécule du 2° plan.

Une trabécule du 3* plan.

Noyaux de l'une des cellules endothéliales qui forment des
raines complétes aux travées du réseau.

_'-'-1..1":';:'9

La figure ne représente que les 3 ou 4 plans les plus -
superficiels, il y en a un bien plus grand nombre, surtout
vers la base de la zone réticulée. On voit que ce réticulum
scléro-cornéen représente une véritable dentelle a mailles
arrondies dont les plans superposés sont reliés par des
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Fig. 17,

Choroide humaine.

Coupe verticale, perpendiculaire & la direction générale (antéro-postéricure)
des vaisseaux, et provenant du segment postérieur de l'eeil. (Fort
grossissement). X

(Cette choroide,empruntée & un ceil atieint d'une inflammation chronique

du segment antérieur, présente un léger cedéme développant son tissu
et facilitant I'étude de sa structure. Le contenu des vaisseaux cst de
plus beaucoup plus riche en leucocytes qu'a I'état normal.)

I, v, ch. Lame vitrée de la choroide (l. de Bruch).
ch. ¢. Couche chorio-capillaire (m. de Ruysch).
s. 8. Stratum intervasculaire de Sattler.
o', Veinule allant de la chorio-capillaire aux grosscs
veines choroidiennes.
@. Veine choroidienne. ’
@. Artériole.
{. c. Tissu conjonctif trés délicat de la choroide.
$. Cellule pigmentaire.
I, f. Une cellule pigmentaire aplatie appartenant & la
lamina f{usca.
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Nous avons indiqué déjd la continuité de liris avee la
couche choroidienne du corps ciliaire et que son véritable
nom anatomique serait chorio-réline irienmne. Nous retrou-
vons a son niveau les parties constituantes de la chorio-
rétine, c'est-d-dire une double couche ¢pithéliale pigmentée,
pars iridica relinee, tapissant la face profonde d’une mem-
brane vasculaire et pigmentaire qui représente, elle, un
prolongement de la choroide.

A coté de ces analogies fondamentales ayant leur cause
dans une communauté d'origines, liris présente des parti-
cularités en rapport avec ladaptation spéciale de cette
région de la chorio-rétine a ses fonctions de diaphragme.

Ces caractéres d'adaptation sont tout d'abord la pigmen-
tation ad maximum de la pars iridica retina, donnant a
Iiris une opacité presque compléte et bien supérieure a
celle de la choroide, lui permettant ainsi de jouer le role d'un
diaphragme. En second lieu le développement d'un appareil
musculaire apte 4 modifier la grandeur de la pupille et a
régler ainsi la quantité de lumiére nécessaire a la vision.

A. Pigmentation. — Alors qu'au niveau des proces la couche
superficielle de I'épithélium restait ihcolore et que la couche
profonde méme perdait une partie de son pigment au
niveau des crétes ciliaires (modifications probablement en
rapport avec une activité cellulaire spéciale, la séecrétion
de l'humeur aqueuse), ces deux couches, & partir de la
racine de liris, simbibent d'une telle quantité de grains de
pigment qu’il est absolument impossible de les distinguer
I'une de l'autre chez l'adulte. Il faut examiner des coupes
d'iris de feetus ou de nouveau-né pour reconnaitre, grice a
une pigmentation encore incompléte, les deux lames cellu-
laires de la rétine irienne. Clest de méme a cause de cette
pigmentation excessive de l'adulte, que l'on ne peut recon-
naitre (chose facile chez l'embryon) au niveau du bord
pupillaire, le pli de continuité entre ces deux lames.

B. Musculature irienne. — Elle se compose d'un sphincter
circulaire autour de la pupille et probablement aussi dun
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rales de la plus grande importance, ayant établi que la
transmission nerveuse se fait non par continuilé (théorie
ancienne des anastomoses entre cellules Nerveuses), mais
bien par conliguité (les prolongements des cellules nerveuses
se rejoignent, se touchent, sans s'anastomoser), il en résulte
que tous les anciens schémas plus ou moins dérivés de ceux
de Miller ou de Schultze, sont destinés & disparaitre.

Tout au moins faut-il n’en plus tenir compte au sujet de
la question spéciale qu'ils ¢taient destinés & faire comprendre
la transmission du courant nerveux par le moyen d'anastomoses
supposces entre les diverses couches de la rétine.

Mais si la méthode de Golgi donne des résultats incompa-
rables au sujet des prolongements cellulaires et de leurs
terminaisons, c'est surtout parce qu'elle ne fait pas voir
autre chose. Elle dessine en noir quelques cellules et leurs
arborisations, laisse au reste du tissu une couleur jaunatre
dans laguelle rien n'est distinct. Elle ne peut donc remplacer
pour I'¢tude d'ensemble des masses nerveuses les anciennes
méthodes de coloration. Aussi les figures dessinées d'apres
des préparations obtenues par ces derniéres méthodes, mais a
la condition d’avoir été faites exactement a la chambre claire,
comme par exemple celles du Traité technique de Ranvier,
gardent toute leur valeur a la condition qu'on ne leur demande
que ce quelles peuvent donner.

Aussi pourrons-nous déduire de la rétine figurée ici, une
séric importante de notions générales. N'ayant encore rien
a dire de personnel au sujet des rétines étudiées par la méthode
de Golgi, nous préférons renvoyer pour cette question aux
travaux de Ramon y Cajal.

La rétine (les deux feuiliets nerveux et pigmentaire) mem-
brane nerveuse ¢quivalente & la paroi cérébrale dont elle
provient, se trouve comprise entre deux masses conjonctives
ayant subi des adaptations trés différentes: le vitré devenu
muqueux, la choroide essentiellement vasculaire, '

Les rapports sont les mémes pour la paroi cérébrale: en
dehors elle est en contact avec la pie-mére homologue de la
choroide, en dedans avec le tissu vasculaire intra-cérébral, les
plexus choroides. Ces derniers sont les homologues du vitré ;
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milicux transparents. Les ¢léments terminaux qui ¢établissent
le contact entre la lumiére et le systéme nerveux, c'est-A-dire
les cones et les batonnets (l'épithélium sensoriel), elle les
développe a4 ses dépens et ne les emprunte pas comme les
autres organes des sens, 4 la surface ectodermique. Son origine
est une, purement cérebrale, tandis que les autres organes des
sens repreésentent la- collaboration d'une portion du systéme
nerveux central et d'un ilot différencié de l'ectoderme, Clest
ainsi que la rétine équivaut & elle seule & la muqueuse et au
bulbe olfactif, d'ou sa division en névro-épithélium (cones et
bitonnets et leurs noyaux) et en partie cérébrale (tout ce qui
est compris entre le plexus basal et la limitante interne).

Apres avoir signalé les différences embryologiques, il est
done treés utile de faire ressortir les analogies entre la rétine
et les autres organes des sens. la muqueuse olfactive notamment
(Ranvier), parce que cela permet de reconnaitre l'unité du
plan sur lequel sont construits les divers appareils sensoriels
et révele probablement un mode de {onctionnement fonciére-
ment analogue de ces divers appareils.

La partie cérébrale de la rétine est seule pourvue de
vaisseaux, le névro-¢pithélium, comme tous les épithéliums, est
constamment invasculaire; le petit vaisseau V' margue la
limite de la zone de vascularisation de la rétine.

Chez les wvertébrés inférieurs (poissons, amphibiens) la
rétine est completement privée de vaisseaux et se nourrit aux
dépens des deux lames vasculaires entre lesquelles elle est
comprise : choroide en dehors et hyaloide en dedans, cette
derniére pourvue de vaisseaux dans les deux classes précitées.

Chez les oiseaux, la rétine, également invasculaire, n'est plus
en rapport avec des vaisseaux que par sa face externe, car
le réseau hyaloidien fait défaut. Il devient plus difficile de
comprendre comment elle se nourrit, 4 moins que l'on ne
veuille invoquer la présence dans le vitré du peigne, organe
essentiellement vasculaire, mais qui n'arrive pas au contact
de la rétine. Le probléme devient plus difficile encore chez
le cheval, qui, pour une rétine trés-¢tendue, n'a de vaisseaux
que dans la zone péripapillaire, de sorte que les 8/10 peut-
¢tre de la surface rétinienne en sont dépourvus,
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niennes d'origine vasculaire (rétinites albuminurique, diabé¢-
tique, hémorrhagies de l'artério-sclérose, embnlies septiques,
etc.) par rapport & la raret¢ des choroidites de méme nature.

Enfin le systtme vasculaire rétinien présente une défec-
tuosité relative d'une autre nature sur laquelle on a,
peut-étre, moins insisté que sur la précédente. Elle consiste
en ce que les vaisseaux centraux traversent un anpneau
fibreux incxtensibl_e, 'anneau scléral, dans lequel 1ls peuvent
facilement subir des compressions. Quand sous linfluence
d’'une inflammation quelconque le tissu papillaire vient a se
gonfler, ne pouvant refouler l'anneau scléral, 1l comprime
nécessairement les vaisseaux centraux, d'ol la petitesse des
artéres (géne de la circulation afférente) ct la dilatation des
veines (géne de la circulation en retour), que l'on observe
dans toute les papillites. Il y a dans la présence de l'anneau
scleral une condition mécanique qui modifie d'une fagon
spéciale I'aspect et I'¢tat des vaisseaux dans les inflammations
papillaires et qui méme peut, a la longue, y déterminer des
altérations dans des affections ou le systéme vasculaire n’est
pas primitivement intéress¢. Il est en effet trés-probable,
comme le veut le P* Thoma, que des vaisseaux mal irrigués
par suite d'une compression, subissent des troubles trophi-
ques aboutissant 4 un rétrécissement définitif par sclcérose
des parois. Nous croyons donc que dans linterprétation des
lésions vasculaires de la rétine il faut tenir grand compte de
ces questions de compression dans le canal scléral: Ce qu’on
désigne par périvasculite a l'ophtalmoscope n'est pas ncces-
sairement la conséquence d'une inflammation des parois des
vaisseaux, mais peut ¢galement provenir dun étranglement
prolongé de ceux-ci dans leur passage a4 travers la scléro-
tique. Au point de vue de la nature inflammatoire ou non
des lésions papillaires avec retentissement sur les vaisseaux,
il y ald un point important a considérer.

Le second caractére essentiel du réseau vasculaire rétinien
est de n'occuper que les couches cérébrales de la membrane.
Le plexus basal, la couche fibreuse de Henle, les noyaux
et les extrémités des cellules sensorielles restent toujours
dépourvus de vaisseaux et paraissent nourris par la choroide
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Fig. 20.
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Le schéma ci-contre suppose I'une des moitiés de la vésicule
oculaire secondaire résultant de l'invagination de la vésicule
primitive. Cette invagination s'est faite non seulement d'avant
en arriére, ce qui aurait eu pour résultat la formation d'une
cupule a double paroi, mais aussi de bas en haut, déterminant
ainsi une sorte de fente inférieure, la fenle rélinienne, qui va
du bord antérieur de la cupule jusqu'au nerf optique dont
elle intéresse l'origine.

Elle est donc par rapport 4 'orifice de la vésicule secondaire
comme la fente du bec de lidvre vis-d-vis de l'orifice buccal.
Dans le schéma la coupe est supposée passer par la fente
rétinienne dont on voit le bord mousse 4 la partie inféricure
de la figure.

Le tissu conjonctif vasculaire qui environne l'ceil pénétre
dans la cavité de la vésicule secondaire 4 la fois par son orifice
antérieur et par la fente rétinienne. Il n'est représenté dans le
schéma cue par les vaisseaux, l'artére hyaloidienne avec les
deux systémes de branches: une branche centrale allant vers
le cristallin, des branches périphériques doublant la face
profonde de la rétine.

Les schémas A. B. C. représentent des coupes du nerf
optique et de la rétine suivant des verticales (coupes vertico-
transversales).

En A, le nerf optique forme un simple tube, dont le point
‘noir central représente la cavité primitive. C'est la partie non
atteinte par linvagination secondaire (fente rétinienne) et
ayant gardé son état primitif de tube étiré aux dépens de la
paroi cérébrale. :

En B, il est invaginé en gouttiére a ouverture inférieure par
le prolongement de la fente oculaire ; il contient I'artére centrale
(artére hyaloidienne).

Ce schéma explique comment, sur une coupe longitudinale,
on peut trouver le nerf optique embryonnaire formé par un
tube & double paroi comme dans la figure 20.

En C, la coupe a porté sur la partie moyenne de la vésicule
rétinienne secondaire, encore ouverte d sa partie inférieure
par la fente rétinienne siége de pénétration du vitré (tissu
conjonctif intraoculaire). La fente rétinienne une fois fermee
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sur lesquelles nous ne voulons pas insister ici, la rétine
adulte differe de la feetale, en ce qu'elle n'est plus en rapport
avee un tissu vasculaire que par sa surface externe choroi-
dienne, sa doublure conjonctive profonde, le vitré, ayant
compleétement perdu sa vascularité primitive,

Des vaisscaux nouveaux émanés de l'artére centrale du
nerf optique se sont alors développés dans les couches internes
de la rétine que ne pouvait plus nourrir le vitré devenu invas-
culaire, I'apparition des vaisseaux rétiniens (qui n'occupent et
ne nourrissent que les couches rétiniennes profondes) est done
corrélative de la transformation muqueuse du vitré nécessaire
4 ses fonctions optiques de transparence et constitue un
caractere d'adaptation de méme ordre. L'équivalence, au point
de vue de la nutrition de la rétine, des vaisseaux hyaloidiens
externes et des vaisseaux rétiniens proprement dits, est prouvée
par l'exemple des animaux qui, comme la grenouille, conser-
vent toute leur vie un réseau vasculaire hyaloidien et ont
une retine tout a fait invasculaire.

La figure 20 permet une remarque importante au sujet du
développement du nerf optique. Si, comme tout porte & le
croire, l'invagination secondaire de ce nerf ne se produit que
dans sa région immédiatement rétrobulbaire, en dautres
termes si la fente rétinienne n'intéresse que la terminaison
oculaire du nerf, il en résulte que celui-ci, au point de vue de
son développement, présente deux portions différentes: une
antérieure atteinte par l'invagination secondaire (v. le schéma
fig. B) correspondant trés probablement au segment parcouru
chez l'adulte par les vaisseaux centraux, et une postérieure
plus longue, non invaginée, restant simple tube creux a section
cylindrique (sché¢ma fig. A), n'ayant de rapports avec le tissu
conjonctif que par sa surface externe et en conséquence
simplement nourrie chez ladulte par les vaisseaux des
enveloppes périnerveuses.

Mais les transformations ultérieures qui, d'un tube & parois
épithéliales, font une association de fibres nerveuses cloisonnées
et nourries par des lames conjonctivo-vasculaires, se produisant
semblables sur les deux segments, l'unité de structure est
ramence dans le nerf et la portion antérieure qui, & une certaine
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beaucoup plus précoce et beaucoup plus abondante au niveau
du segment postérieur du cristallin englobé par le vitré et
abord¢ directement par l'artére hyaloidienne, qu'au niveau du
segment antérieur recouvert seulement tout d'abord par une
tres mince couche conjonctive relativement pauvre en vaisseaux,
De ld sans doute dérive ce fait que les cellules constituant la
paroi postérieure de la vésicule cristallinienne primitive se
developpent en longues fibres dont 'aceroissement en Jongueur
et en nombre finit par constituer toute la masse du cristallin,
tandis que I'¢pithélium situé sous la cristalloide antérieure
reste toute la vie & I'état de simple couche cellulaire.

Les vaisseaux péricristalliniens ne se résorbent que vers la
fin de la vie intra-utérine. L'ceil se trouve alors contenir deux
volumineux organes invasculaires, le vitré et la lentille, qui
presentent un caractére unique, du moins & ce degré chez les
tissus vivants des animaux supérieurs : une transparence
parfaite. Mais cette adaptation si compléte aux fonctions
optiques ne va pas sans une diminution de vitalité dont
la cause principale est la disparition des vaisseaux et qui fait
de I'eeil 'un des organes les plus vulnérables, les moins
résistants aux infections et aux traumatismes., 24 toutes les
causes pathogénes quelconques. Clest ainsi qulavec l'age le
cristallin subit trés fréquemment une dystrophie en appa-
rence spontanée, la cataracte sénile, qui est en quelque
sorte la nécrose d'un tissu mal constitué pour résister aux
diverses causes séniles de dénutrition. D'autre part, 4 la suite des
traumatismes qui déchirent son enveloppe, et méme souvent
pour de simples contusions, le cristallin se désorganise(cataractes
traumatiques) et cela pour des blessures minimes, insignifiantes
dans tout autre tissu.

Le vitré, pour des causes analogues, n'oppose aucune résis-
tance aux infections : il constitue un véritable milieu de culture
ou la phagocytose se fait difficilement par suite de l'absence de
vaisseaux propres, ou surtout la résorption des produits patho-
logiques est extrémement peu active pour la méme raison. Il
en résulte qu'une atrophie de l'organe est la conséquence de
toutes les invasions microbiennes, en termes cliniques qu'une
phtisie de I'ceil succede 4 toutes les infections vitréenncs un peu
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avec l'enveloppe fibreuse de l'ceil par un fin pédicule qui
sinsinue entre le cristallin et la rétine.

On ne peut distinguer encore ni iris proprement dit ni
choroide, la couche noire qui double la sclérotique ¢étant
uniquement constituée par le feuillet pigmentaire de la
rétine.

On voit que l'eeil emprunte ses ¢léments constituants en
somme a trois systémes anatomiques : la rétine au cerveau, le
cristallin a I'épiderme, tout le reste, enveloppe fibreuse, mem-
branes vasculaires, contenu muqueux, a la masse conjonctive
embryonnaire de la région orbitaire ou pour mieux dire a
I'enveloppe mésoblastique du cerveau (lames céphaliques).

Quelques détails maintenant sur chajue partie.

Enveloppe fibreuse. — On voit que la cornée et le segment
antérieur de la sclérotique, continus l'un avec lautre, sont
parfaitement modelés et présentent une courbure déja trés
réguliére. Au contraire, le segment scléral postérieur n'est
nullement différencié du tissu embryonnaire de l'orbite, et
faute de résistance, s'est laissé modifier par laction des,
réactifs. Il en faut conclure tout d'abord que la sclérotique
n'est autre chose que la partie du tissu orbitaire contigué
la rétine et dont la différenciation et l'organisation progres-
sives en lame isolée et résistante sont en rapport avec : 1° les
mouvements du globe (formation d'une surface articulaire. —
20 la nécessité de résister 4 la tension intraoculaire, principal
facteur de la régularité de courbure des parois du globe.

Le développement plus précoce du segment antérieur
de la coque oculaire est en rapport avec la résistance plus
considérable qu'il doit fournir, étant le plus directement
exposé aux pressions extérieures. C'est pour cela que dans
toute la série des vertébrés il est beaucoup plus fortement
organisé que le segment postérieur reposant sur la graisse
de l'orbite. — Dans la cornée, bien qu'encore trés mince, on
distingue a4 un suffisant grossissement toutes les couches
constituantes, sauf peut-étre la membrane de Bowman.
C'est au développement encore trés-incomplet de sa trame
fibreuse, que cette membrane doit sa minceur actuelle.
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l'orbite qui profite de la fente oculaire pour s'insinuer entre
la lentille et la rétine, On voit ici que le cristallin est encore
complétement encapsul¢ de tissu conjonctif, qui, 4 son
contact immédiat, est réduit & une fine membrane vasculaire
de nutrition, mais qui, entre la lentille et le fond de la cupule
rétinienne, s'adapte déja a ses fonctions de remplissage et de
transparence, en se transformant en tissu mugqueux, le corps
vitré proprement dit, déja reconnaissable comme tel.

A cette ¢poque le vitr¢, déjd pourvu d'une hyaloide, se
continue donc entre le bord antérieur de la rétine et le
cristallin par une mince lamelle qui s'¢largit et se perd dans
le bourrelet ciliaire et mérite, par la continuité qu’elle établit,
le nom d'/fyalo-ciliaive. Cette lamelle est destinée a disparaitre,
l'espace qu'elle traverse d'arriére en avant, et qui est en
somme l'espace périlenticulaire, ¢tant libre chez l'adulte ou
aucune communication n'existe plus entre le wvitré et les
membranes extériecures. Le vitré, portion du tissu orbitaire
ayant pénétré entre la rétine et le cristallin principalement
au niveau de la fente oculaire, et se continuant tout d'abord
par une série de points avec les tissus conjonctifs périocu-
laires, se trouve donc successivement isolé de tous ces divers
tissus. La fermeture de la fente rétinienne entraine tout
d'abord la résorption du pédicule hyalo-orbitaire; puis la
lamelle hyalo-ciliaire disparait. Enfin la disparition de l'artére
hyaloidienne qui faisait encore communiquer indirectement
le vitré avec le tissu de l'orbite par lintermédiaire des vais-
seaux centraux du nerf optique et de la colonne conjonctive
qui les accompagne, compléte l'isolement du vitré et fait de
lui une masse mésoblastique muqueuse complétement enkys-
tée au méme titre que le cristallin. Le vitré chez I'homme
adulte n'adhére méme pas a la papille et I'hyaloide le limite
aussi bien en ce point que partout ailleurs.

Cette inclusion totale d'un amas conjonctif est, croyons-
nous, unique dans lorganisme; la privation de vaisseaux
qui en est la conséquence est sans doute le principal facteur
de la transformation muqueuse du tissu,

Cristallin. — A peu pres sphérique a cette époque, comme
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¢paissi et constitu¢ par un grand nombre d'amas cellulaires,
a deja l'aspect général de la rétine définitive, bien que beau-
coup de perfectionnements lui manquent encore, notamment
les cones et les batonnets.

On voit que la limitante interne de la rétine est chez
I'embryon, comme plus tard, enti¢rement distincte de I'hya-
loide.

Au point de vue du développement général des deux
feuillets rétiniens, les principales différences qui séparent la
rétine embryonnaire de la rétine définitive, résident dans
la partie antérieure de cette membrane.

Chez l'embryon suffisamment jeune comme celui qui
nous occupe, la rétine nerveuse se continue avec la rétine
¢pithéliale dirvecfemen/ et en un point situé en arriére du
bourrelet ciliaire vers l'équateur du cristallin.

Chez l'adulte la rétine nerveuse s'arréte toujours en ce
point, mais le pli de continuité des deux feuillets rétiniens
est reporté beaucoup plus en avant, vers le centre de la face
antérieure du cristallin, c'est-d-dire au niveau: du bord
pupillaire définitif. Réduits 4 une double couche épithéliale,
les deux feuillets rétiniens ont en cffet proliféré de maniére
a tapisser la face profonde des organes conjonctifs développés
aux dépens du bourrelet ciliaire (iris et procés). Nous ¢tudie-
rons ces modifications au moyen de la figure suivante.

Chambre anlérieure. — Sur toutes les coupes des deux yeux
de l'embryon ici étudié, il existe une chambre antérieure
profonde. Bien que les auteurs considérent le remplissage
de cette cavité par I'humeur aqueuse comme un phénomene
beaucoup plus tardif, et bien qu'en somme il puisse sagir
ici dune sorte de décollement artificiel comme celui qui
sépare les deux feuillets rétiniens, nous sommes cependant
portés a croire que c'est l'absence de chambre antérieure
a cette époque qui est chose artificielle. Tous ceux qui ont
fait durcir un grand nombre d'yeux savent en effet que la
chambre antérieure de l'adulte s'efface assez fréquemment
par propulsion du cristallin sous linfluence de tel ou tel
réactif. Ce méme phénoméne, presque constant chez l'em-
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d'importance et ne réveéle que la friabilité des fibres optiques 4
I'état de durcissement,

Nous avons déja indiqué que le cristallin n'était plus repré-
senté que par sa cristalloide. Nous considérons sa propulsion,
c'est-d-dire I'absence de chambre antérieure, comme artificielle
et en rapport avec les divers décollements intraoculaires.

La cornée a acquis sa structure définitive, la lame de
Bowman est développée, A part les dimensions, elle ne differe
nullement d'une cornée d'adulte et est aussi parfaitement
invasculaire.

Le développement de la sclérotique est moins avancé que
celui de la cornée, elle est encore riche en cellules, ses fibres
sont encore relativement faibles.

Autour de l'entrée du nerf optique, l'anneau scléral a déja
sa configuration générale de petit canal conique.

Par sa courbure, remarquablement conservée sur toutes les
coupes de I'ceil représenté ici, la sclérotique différe notablement
de ce quelle sera chez l'adulte. Au lieu d'une forme grossiére-
ment sphérique (c'est tout ce que l'on peut dire de la sclérotique
adulte A laquelle il ne faut pas attribuer une régularité géomé-
trique quelconque) elle est nettement ovoide par suite d'une
protubérance régulitre qu'elle présente dans son segment
postérieur entre I'équateur de I'ceil et I'entrée du nerf optique.
Cette saillie, signalée tout d'abord par Von Ammon vers 1840,
est depuis généralement désignée sous le nom de ce grand
anatomiste. A son niveau, la sclérotique est amincie et dépourvue
de vaisseaux, ce que l'on voit parfaitement a la surface d'un
globe oculaire injecté. Avec le développement de l'ceil et
I'organisation fibreuse de plus en plus solide de la sclérotique,
la protubérance d’Ammon rentre dans la courbure générale
de cette membrane.

Par suite de la prédominance d'étendue, si considérable
chez le foetus, du segment scléral externe sur le segment
interne, la position relative de la cornée est trés différente de
ce qu'elle sera chez l'adulte, celle-ci est comme dévice en
dedans. En d’autres termes, 'axe de la cornée et du cristallin
va tomber beaucoup plus en dehors de la papille que cela n'a
lien chez l'adulte, et l'asymétrie du globe est encore plus
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La tunique vasculaire du cristallin encore compléte, n'est
visible & ce grossissement faible que par les vaisseaux représentés
par de petits cercles.

Réfine. — Ne nous occupant pas d’histogénése, nous voulons
seulement faire remarquer: a) le pli qui existe au niveau de
la terminaison antérieure de la rétine nerveuse et que nous
croyons artificiel et di aux réactifs, bien qu'on le rencontre
presque constamment sur les yeux de cet dge.

b) La rétine s'amincit brusquement au deld du pli et elle
forme ainsi l'ora serrata, laquelle se trouve donc beaucoup
plus antérieure dans l'eeil feetal que dans I'eeil adulte. A ce
point de vue l'eeil des quadrupédes reproduit l'aspect de 1'ceil
du feetus humain, l'ora serrata, trés antérieure, touche presque
les proces, la zone choroidienne est trés étroite, ce qui est en
rapport avec une faiblesse relative du ligament suspenseur du
cristallin dont la zone choroidienne est la surface d'insertion.

Enfin le peu de développement de la zonule répond au
peu d'¢tendue de l'accommodation chez les quadrupédes, fone-
tion qui dort chez le feetus humain, mais atteint un si grand
développement chez l'entant et l'adulte.

En comparant l'ceil ici figuré & ceux des embryons de
16 et 25 millimétres, nous voyons qu'au point de vue général
la principale différence consiste dans l'enkystement des
membranes et'milieux oculaires par la coque scléro-cornéenne.
L'ceil résulte du reste d'une série d'enkystements successifs et
c'est la, peut-on dire, le procédé embryogénique permettant
d'arriver 4 un organe sphéroidal. :

C'est tout d'abord le cristallin qui s'enkyste dans les tissus
conjonctifs placés en avant de la vésicule rétinienne, puis le
vitré qui pénétre dans cette vésicule, s’y enkyste et s'isole
successivement des amas conjonctifs avec lesquels il était tout
d'abord en continuité.

L'enkystement a donc permis la régularité géométrique du
cristallin et du vitré par Ja suppression des pédicules. Quant a
la régularité totale du globe elle dérive également de ce que
le globe oculaire est un kyste dont les parois sont réguliérement
tendues par une pression interne & laquelle elles font équilibre.
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s¢ caractérise par le peu de distance qui sépare lora
serrata des procés ciliaires, c'est-d-dire par 'étroitesse de la
zone choroidienne. L'ora serrata est ici en regard de l'extré-
mité antérieure du muscle ciliaire, tandis que chez l'adulte
elle s'est reportée en arriére de son extrémité postérieure,
L'iris n'est encore qu'une simple bandelette et enfin on ne
voit pas de zonule, tout au moins au grossissement représenté.

Rétine. — On retrouve facilement le feuillet externe pigmen-
aire et le feuillet interne ¢pais et stratifié qui constituaient
déja la rétine chez l'embryon de 25 millimétres ; la conti-
nuité des deux feuillets s'établit toujours au niveau du bord
pupillaire, qui, ici, commence & mériter ce nom. Mais
des modifications importantes se sont produites dans cette
région antérieure de la rvétine: tout d'abord le feuillet
interne perd brusquement & l'ora serrata son caractére
nerveux, devient simple couche d’épithélium prismatique.
La double couche cellulaire & laquelle se réduit - désormais
la rétine forme en ce point une série de plis radiés, reve-
tement épithélial (pars ciliaris retine) -des procés ciliaires
développés aux dépens du bourrelet signalé plus haut.
Au devant des procés la rétine reprend son trajet direct et
double non plus les procés, mais une lame conjonctive plane,
rudiment de l'iris, qui du bourrelet ciliaire s’'avance de plus
en plus au devant de la face antérieure du cristallin. Dans
ce trajet la double couche rétinienne constitue la pars
iridica retince : Etant donnée l'étroitesse de liris a cette
époque, la pupille, extrémement large, se présente vue de
face, bordée par un mince liseré irien, comme celle des
yeux traités plusieurs jours par l'atropine.

Le muscle ciliaire, parfaitement net, présente constam-
ment chez le foetus de cet dge et méme plus tard, un
prolongement antérieur se dirigeant vers l'iris et qui manque
chez l'adulte, du moins a ce degré. Est-il destiné & fournir
le dilatateur de l'iris ? Forme-t-il 4 la suite de modifications
ultérieures les faisceaux circulaires de certains muscles
ciliaires ? C'est ce que nous ignorons encore, il y a A un
point intéressant & éclaircir.

































