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EXTRAIT UE LA GAZETTE MUDICALE DE PARIS. — MARS 18/)6.

RECHERCHES

SUR

LES AFFECTIONS GLAUCOMATEUSES.

« Il serait & désirer, dit Weller (t. I, p. 350), que les recherches sur fe
glaucome fussent conlinuées, afin que les idées confuses qu'on a eues de-
puis Jes temps les plus reculés jusqu’a ce jour sur sa nalure soient enfin
éclairées. » Ce veeu, exprimé naguére par I'auteur allemand, n’a rien perdu
de son opportunité ; car il faut rendre aux auteurs (qui ont, depuis lors, écrit
sur le glaucome, cette justice, qu'ils ont de plus en plus ajouté aux diffi-
culiés du sujet, soit par les détails nouveaux dans lesquels ils sont entrés,
s0it par les conclusions qu'ils en ont tirées. On aurait lieu agsurément de
g'élonner de cetle divergence d’opinions, si Pon ne savait que le glaucome
n'est pas une maladie simple et limitée, mais qu'il est constilué bien
pluldl par wn ensemble trés-complexe de désordres pathologiques qui
n'épargnent aucune des pariies constituantes de Uil. Dans un pareil
¢lat de choses, il y avait place pour heaucoup d’opinions contradictoires
sur le siége et sur la nature de ce qu’on appelle le glaucome; et, au milien
de lésions diverses, on était bien libre do faire un choix, et de metire en
relief telle on telle d'entre elles. On va Juger d’ailleurs, par le nombre at
la variété des opinions qui ont 416 successivement émises sur le glaucome,
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avee quelle légéreté on a procédé dans Pélude de cette maladie. Par rap-
port au siége, on a admis les espéces suivantes :

1° GLAUCOME DEPENDANT D'UNE ALTERATION DU CORPS VITRE. — Clesl
une opinion généralement admise aujourd’hui, que I'on rencontre dans le
glaucome I’humeur vitrée diffluente, les cellules de la membrane hyaloide
détruites, et que 1'aspect vert de mer que présente le fond de Peeil résulte
de la coloration particuliére du corps vilré, allération qui se complique
plus tard d’amaurose. Telle est I'opinion de Brisseau, de Beer, de Bénédict,
de Wardrop, de Carron, de Guthrie,

2° GLAUCOME DEPENDANT D'UNE ALTERATION DU CRISTALLIN.— Lorsque
le cristallin prend une teinte verditre, il ne tarde pas i survenir dans I'eil
d'autres changements qui indiguent Minvasion du glaucome. Quoiqu’il
regarde la cataracte verte comme susceptible d'étre opérée avec succes,
Mackenzie ne la considére pas moins comme un signe précurseur cerlain
de I"altération glaucomateuse, tout en convenant cependant que, dans quel-
(ues cas, amaurose peut exister coincidemment désle début de I'affection.

4° GLAUCOME DEPENDANT D'UNE ALTERATION DE LA RETINE. — Wen-
zel et Scarpa attribuaient le glaucome & une vérilable maladie du nerf op-
tique qui se communique plus tard & la réline. Pour ces auteurs, l'opacité
du cristallin n'est pas, dans le glaucome, la maladie principale, elle n'est
que secondaire. Weller, Mackenzie, ete., altribuent le glaucome a une af-
fection directe de la rétine.

/i GLAUCOME DEPENDANT D'UNE ALTERATION DE LA CHOROIDE. —
Autenrieth, Canstt, Juncken, Rosas, el plus particuliérementSichel, ont fait
dépendre le glaucome d'une choroidite chronique. Dans cette hypothese,
la coloration vert de mer du fond de I'eil s’expliquerail par la décoloration
du pigmentum de la choroide; la perte de la vue, par le voisinage de la
rétine; la dureté de D'eeil, par les épanchements que produit habituellement
I'inflammation des tissus: et enfin les douleurs, par la présence des nerfs
ciliaires qui se rencontrent en grand nombre dans le tissu chroniquement
enflammé.

Voila les quatre opinions principales qui ont été successivement émises
sur le siége du glaucome. 1l faut tenir compte aux ophthalmologistes de leur
discrétion 4 cet égard, car ils auraient pu aller plus loin, en étudiant les
altérations matérielles que I'on rencontre dans les affections glaucomateu-
ses , et rapporter encore leur origine  la cornée, i l'iris, 4 la sclérotique,
puisque, en effel, ces différentes membranes éprouvent, pendant le cours
de la maladie, des modifications loujours appréciables,
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Les eauses auxquelles on a rallaché jusqulici Porigine du glaucome: ne
sonl guere propres 4 salisfuire davanlage un esprit raisonnable.

On a d'abord invoqué Uinfluence de I'dge; ici, on a fait confusion. Le
cristallin prend, il est vrai, chez les vieillards, une coloration ambrée qui
peut donner au fond de I'eil un aspect verditre analogue au glaucome,
mais qu'il imporle beaucoup de ne pas confondre avec lui. Nous craignons
bien que Mackenzie, dans ses premiers travaux surtout, n’ait commis cette
erreur; il parle d'une calaracte verdalre susceptible d’étre opérée avec succes,
et qui n’est accompagnée d'aucune aulre altération des tissus de Ieil. Ces
faits sont rares, ils ne se rencontrent guére qu'a une €poque assez avancée
de [a vie, et ce n'esl pas, & notre avis, celte affection que les anciens dési-
gnaient sous le nom de cataracle glaucomaleuse. Du reste, Mackenzie pa-
rait étre revenu un peu de sa premiére opinion, et il regarde aujourd’hui
le glaucome comme une maladie beaucoup plus compliquée et bien plus
grave qu'il ne Pavait cru d'abord.

Taylor parle d'une viscosité anormale du sang et d'une cessation de cir-
culation dans les vaisseaux du cristallin. Développant une autre idée, Ber-
trandi pense que artére centrale de la rétine, par une cause externs ou
interne, peut charrier des fquantités de sang variables en plus ou en moins:
s'il y en a plus, il survient une inflammation dans les parties auxquelles le
vaisseau le distribue, le corps vitré, par exemple ; s’il y en a moins, il en
résulte également un trouble plus ou moins notable.

L’école allemande, fidéle & Pesprit de ses doctrines, ne pouvait voir dans
le glaucome autre chose qu'une sorte de mélastase goutteuse ; les douleurs
ordinairement si vives que les malades éprouvent élaient une analogie
précieuse qui pouvait étre utile 4 défaut d'autres preuves; mais cet argu-
ment tombe de lui-méme, puisqu'il fallail toujours démontrer la coincidence
invoquée entre e glaucome et inflammation arthritique.

[l nous reste encdre & dire un mot du role que peut jouer linflammation
proprement dite dans la production du glaucome. Quel que soil le tissu dans
lequel elle aurait son point de déparl, on peut dire que linflammation , soit
digué, soil chronique, ne se révéle iei par ancun de ses phénomeénes ordi-
naires, mais que le glaucome suit plutot une marche qui est propre aux
altérations organiques des tissus. Les troubles (qui surviennent dans les
milieux de I'wil, dans les membranes, ont tous i peu prés les mémes carac-
téres; ces caracléres ne se renconlrent que dans les affections glaucoma-
teuses , et non dans les autres 6lals pathologiques que I'on a rapportés jus-
quicialinflammation. L'intervention de celle-ci nesaurait done tre admise,
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Avant d’entrer nous-méme dans une étude plus compléte et mieux jusli-
fise de I'affection glaucomateuse, il importe de Lracer un tableau général
de la maladie qui fixe bien les fails dans Pespril, el laisse 4 chacun d’eux
sa signification véritable.

ErroLocie. — Les eauses du glancome, quoi que I'on ait pu dire i cet
égard, sont enveloppées de la plus grande obscurité. On sait seulement que
cette maladie ne se développe guére que sur des personnes de 404 60 ans;
on ajoute que les femmes y sont plus sujettes que les hommes. Le principe
goutteux, rhumatismal, 'état hémorrhoidal, un trouble dans la circulation
de la veine porte, ele., et toutes les autres causes qui onl é1é invoquees
pour expliquer le développement du glaucome, n'expliquent rien par le
fait, puisque l'existence de ces causes aurait elle-méme besoin dune de-
monstration plus rigoureuse. :

SYMPTOMES. — Les symptomes que I'on observe dans le glaucome sont
de deux ordres, je ne dirai pas différents, parce qu’en effet il exisle entre
eux une corrélation trés-divecte, mais au moins assez distincls pour qu’il
soit permis de les isoler un instant dans lintérét d’une exposition métho-
dique. Les uns sont des symplomes tirés de I'élat fonctionnel , les aulres
résultent des lésions matérielles.

fraT FONCTIONNEL. — L'eiil affecté de glaucome offre,, dés le début, un
aspect tout particulier : il a perdu & peu pres complétement son expression
habituelle, son regard est terne et il a quelque chose de voilé. La vue est
considérablement affaiblie, quelquefois méme perdue d'une maniére com-
pléte, sans que les parties transparentes de I'eil aient éprouvé des change-
ments capables de s'opposer au passage des rayons lumineux. Avant de s'é-
teindre complétement, la vision est obscure, confuse, le malade ne distingue
les ohjets qu'a travers un brouillard ; il a la sensation de mouches volantes,
de spectres lumineux; L'iris n’est plus contractile, ou 'est & peine ; il est le-
plus souvent déformé dans un sens ou dans un autre, quelquelois rétréci,
le plus souvent dilaté. Cette déformation peut tenir a des adhérences con-
tractées avee la capsule anlérieure, ou exister indépendamment de celle
cause : dans ce dernier cas, la pupille, dilatée par la belladone, esl suscep-
tible de reprendre momentanément, en totalité ou en partie, sa régularilé
normale. On observe dans quelgues cas le tremblement de Piris, mais ce
symplome est 1oin d'étre constant ; des douleurs violentes, quelquefois con-
tinues, mais revenant le plus ordinairement par acees, se développent dans
Peeil méme on antonr de Porbite, en snivant la divection des bhranches de 1=
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cinquiéme paire. Ces douleurs peuvent exister dés le début de I'affection et
précéder lous les autres symptomes. Par leur acuité, leur continuité ou
leur retour fréquent, elles excitent alors, en premier lieu, toute P'attention
des malades. Dans dautres cas, les troubles de la vision semblent précéder
le développement des douleurs, soit que celles-ci soient peu intenses, svit
gu’elles n'existent pas encore; enfin, il faul reconnailre également qu'il
existe un certain nombre de glaucomes, bien moins communs, il est vrai,
que les autres, dans lesquels il n'observe, ni au début ni plus tard, cet élal
névralzique dont nous avons parlé. Ce sont 1 deux classes fort distinctes
de maladies qui, quoique identiques par leurs caractéres anatomo-patho-
logiques , different pourtant beaucoup par leurs symplomes et par leur
marche. Le glaucome douloureux offre, en général, une gravité plus grande
que celui gui ne P'est pas; ces douleurs sont, pour le malade, un véritable
supplice ; elles vont méme parfois jusqu’d lui donner des idées de suicide.
On a remarqué, et ce fait a pour nous une significalion que nous dévelop-
perons plus loin, que les accés de névralgie, en méme temps qu'ils produi-
saient dans I'eeil une congestion aclive el de nouveaux troubles fonclion-
nels, accéléraient en méme temps la marche du travail organique qui
détruit lentement chacune de ses parties constituantes; de telle sorte que
chaque recrudescence de la douleur laisse l'organe de la vue dans un ctat
anatomique et physiologique plus mauvais qu'il n'était auparavant.

ETAT ORGANIQUE. — Avant d’aborder I'étude des allérations organiques
que peut présenter un il alteint de glancome, il importe d'établir 4 1'a-
vance que le nombre et la nature de ces altérations ne sont pas toujours
et nécessairement en rapport avee les troubles fonctionnels que 1'on ob-
serve; ainsi, tel malade aura des photopsies, éprouvera des douleurs ex-
trémemenl violentes dans I'eil el aux environs de lorbite, sa vue sera
éteinle ou A peu preés, et néanmoins le globe oculaire n'offrira que des dés-
ordres malériels peu avancés el presque sans importance pour la vision,
Cette sorte de désaccord entre ’élat fonctionnel et I'état organique indigue
déja quiil existe dans le glaucome un élément morbide resté inconnu jus-
quici, et qui tient sous sa dépendance immédiate I'organe de la vision.

Voici maintenant ce que I'on observe sur un il affecté de glancome et A
une période moyenne de la maladie. La cornée, tout en conservant encore
sa transparence et sa struclure normales, a perdu de son brillant naturel.
Vue de face ou de coté, elle offre une sorte de fumée qui la fait paraitre
terne et dépolie; 4 sa périphérie se renconirent parfois quelques vaisseaux
sinmenx aqui tendent 4 envahir son tissu. 11 est plus ordinaire de trouver
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dans ce point une sorte d'épaississement de la cornée avec opacité com-
pléte occupant une partie ou la totalité de sa eirconférence, et qui res-
semble tout 4 fait au cercle sénile ou gérotoxon des auteurs. A la parlie an-
téricure de la sclérolique, trés-prés de la cornée, existe, dans quelques cas,
une sorle de bourrelet annulaire, recouvert de la sclérotique amincie el
devenue presque transparente : c’est 1a, sans aucun doute, une sorte de lu-
méfaction du cercle ciliaive qui tend 2 faive hernie. On observe en méme
temps dans la conjonctive scléroticale el dans le lissu méme de la scléro-
lique un réseau plus ou moins compacte de vaisseaux variqueux dont ’as-
pect noirdtre, tranchant avec la couleur blanche du lissu sous-jacent, donne
i I'eeil un air livide. Ces vaisseaux, qui charrient du sang veineux, ne se dé-
veloppent qu'd une période déji assez avancée de la maladie: ils accusent
des désordres matériels profonds survenus dans la texture des membranes
de P'eil, et qui ont eu, entre autres résultats. celui de géner notablement
la circulation sanguine de cet organe,

L'iris ne tarde pas & éprouver également des changements malériels appré-
ciables et qui portent surtout sur sa coloration; s'il était bleu, il devient
d’un gris sale ; 8%l était brun ou noir, il prend une teinte couleur de
rouille, c'est-i-dire rouge foncé.

L'humenr aqueuse ne présente généralement rien de particulier.

La capsule cristalline antérieure el postérieure conserveni pendant lon-
temps leur transparence normale ou 4 peu preés.

Le cristallin et ’humeur vitrée présentent dés le début de 1'affection une
teinte verddtre, couleur d’eau de mer, qui donne aux humeurs de Peil
cette opacité profonde et générale que l'on a regardée jusquici comme le
signe pathognomonique du glaucome. Le cristallin, d'aprés les études de
Mackensie, est d'une consistance ferme: va dans la position naturelle, il
semble verddtre, quelquefois d'un vert de mer foncé. L’humeur vitrée est

fluide, incolore on légérement jaundtre ; il n'y a aucune trace de membrane
hyaloide,

La rétine peut étre ramollie, amincie ou épaissie. Sa coloration, modifiée
par une injection radiée ou disséminée de ses vaisseaux, peul étre plus ou
moins adhérente que dans I'état normal 4 la choroide; elle peut enfin
élre séparée de cette derniére par une couche de liquide qui I'en a pen &
peu détachée, Son tissu peut avoir subi diverses alléralions, telles que dé-
Pots plastiques, ele.

14 charoide est susceptible de présenter les mémes lésions que la vétine:
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elle est parfois parsemée de vaisseaux variqueux; son pigmenlum parait
moing abondant et son reflet est plutdt bleudtre que noir foncé.

La sclérotique est, dans quelques cas, amincie, bosselée dans plusieurs
endroits, et changée de couleur par la vascularisation nouvelle qui s'est déve-
loppée dans son épaisseur. Tl

Le globe oculaire, examiné en masse, offre des changements qu'il importe
aussi de noter. 1 est souvent irrégulier dans sa configuration ; sa forme
n’est plus exactement sphérique : telle ou telle portion fait une saillie anor-
male ; quelquefois son diamétre antéro-postérieur semble agrandi, d’autres
fois diminué, mais dans tous les cas en sens inverse du diamétre transversal.
I'ceil est plutot atrophié qu'augmenté de volume; au toucher il parait plus
dur et plus distendu que celui du eoté opposé. -

Ainsi qu'il résulte de cette description, que nous avons rendue aussi suc-
cinele que possible, laffection glaucomateuse, pour étrelocalisée, n'offre que
embarras du cheix; car la totalité des parties constituantes de I'eeil pré-
senle, a un certain degré de son développement, des altérations plus ou
moins élendues. Aussi quelques auteurs, qui ont lenu compte de cet élat
anatomo-pathologique multiple, se trouvant embarrassés pour classer le glau-
come ont-ils é1¢ foreés d'en admettre plusieurs formes différentes. Rosas,”
par exemple, décrit trois espéces de glaucomes: 1° un glaucome de la mem-
brane hyaloide ; 2° un glaucome de la rétine; 3° un glancome de la cho-
roide. C'est encore en présence de ces difficultés que d’autres auteurs ent
renoncé en quelque sorte 4 classer le glaucome dans le cadre nosologique ;
ainsi le docteur Hays, I'éditeur américain de 'onvrage de Lawrence, fail re-
marquer que le glaucome ne peut, strictement parlant, élre regardé
comme une maladie, celerme élant appliqué @ un groupe de symptdmes
qui résultent de plusiewrs conditions pathologiques bien distinctes.

MARCHE ET TERMINAISONS. — Le glaucome est une affection essentielle-
ment chronique, et qui met en général plusieurs années avant d’arriver i
som complet développement. On yoit des affections glaucomateuses existanl
depuis cing ou six ans et qui font encore de nouveaux progrés. Avant de
produire une destruction compléte et derniére du globe oculaire, le glaucome
parcourt dilférentes périodes assez distinctes pour étre étudiées & part,
Mackensie, qui a travaillé beaucoup ce sujet, a déerit six périodes ou stades
différents ; mais celte division a le tort d’étre nombreuse et de ne pas in-
diquer suffisamment les différences qui séparent chacun d’eux. Nous divi-
serons le glaucome en trois périodes seulement.

Fremiére période, caractérisée par une leinte verditre du fond de 1'eil,
L
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Fimmobilité. et Pirrégularité de la pupule une [aiblesse plus ou mmns avan-
cée de la yuedsnal tion aup 0l Jea Jolln  fl
Deugiéme periode, caﬂaﬂtémée parune mlnmtmn ver Lde mer plus évi-
dente, une dilatation avec immobilité et irrégzularité plus prononeées  des
pupilles, une dureté anormale du globe oculaire; le développement de
vaisseaux variqueux dans les parties exlérienres de 'eeil, et une amaurose
presque compléle. !
Troigicme pdﬁodﬂ,,cauaclémﬂie par une saillie: dntl&murﬂ de I'ivis contre
lequel sjapplique le;eristalling qui resle (ransparent on devient eompléte-
ment, opague, une diminution considérable de la chambre antérienre, Fopa-
cité blanchdtre du eristallin , qui tend & se rapprochier de la cornée en se
luxant dans la chambre antérieure, Finflammation de la cornée, son uleé-
ration-plastique, la fonte de I'@il. Gependant’ le glaucome ne suit pas con-
slamment dans ses progrés-une régularité aussi' parfaite; cetle différence
dans la marche des affections glaucomateuses a fait diviser encore le glau-
come en aigu el en chronique; mais c'est, en définitive, la méme maladie.
qui donne lieu aux mémes symptomes dans un espace de temps forl court
ou trés-long. i - |
. ProNosic. ~— Il est Mugummgwe un il affmté de glaumme sera
par cela méme presque: nécessairement atteint d’amaurose, et d'iine amau-
rose accompagnée; de lésions organiques qui rendent la guénﬂun tout & fait
impoasibles: =ilue'h gnp 24 b 9 }
COMPLIGATIONS. — Ll enrnptmatlbn la plus habituelle du glauﬁmm"ﬂ‘esl
le glaucome. En' effet, lorsqu'ine affoction glaucomateuse existe depuis
quelque temps d'un coté, il est rare quelle n"améne pas 4 la longue, quel-
quefois plus 16t, quelquefois plus tard, des désordres analogues dans il
opposé. J'ai méme observé, dans quelques eas, que le second glaucome, qui
survenait comme complication duprémier, marchait sensiblement plus vite
vers la désorganisation des parties constituantes de 'teily de! sorte que la
vue élail quelquefos perdue complélement de ce edté, landis quielle exis-
tait encore en partie du coté upposé qumqua affection. (Gt plus ancienne
d'un ou denx ans.

Les autres complications qu'il nous reste 4 énumérer dl&pend&]‘l#-tﬂuteﬁ
des conditions particuléres dans lesquelles se trouve un wil affecté de glau-
come. Ces conditions, restées mystérieuses jusque dans ces derniers temps.
lavorisent le- développement spontand d'inflammations interourrentes de- la
conjonclive, de la cornée, de Piris, de la capsule cristalline; ete.; elles font
eneore quune opération peu grave dans les' cas ordinaires donne eouvent
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lieu & des accidents complexes qui aménent promplement la désorganisation
de Pzl —On a également parlé de la propagation du processus glaveo-
mateux aux méninges et de la mort par méningite qui en avait été la ¢on-
séquence, mais celle derniére espéce de complication du glaucome est bien
rare, 6t nous n'en parlons que pour'mémoire. -

DikcRosTic. — On eoniprend aisément les difficultés que I'on’ doit ren-
contrer pour établir toujours d*une maniére précise le diagnostic d'une ma-
ladie: dont le siéze est assez vague et les symptomes susceptibles d'offrir
beaucouyp de variétés. Dans I'état actuel de la scienice, nous croyons méme
ee probléme trés-difficile 4 résoudre dans quelques cas, spécialement lorsque
l¢ zlaneome n'offre pas des cardctéres hien tranchés ‘el qu’il ne fait que de
débuter.... ) ol

O pourrait confondre le glaucome :

Avecla cataracte. La catatacle et le glagcome peuveiil exister égalo-
ment sur dés adultes et des vieillards, sans que 1'on trouve ddns' les causes
qui leur donnent naissance le motifd*une distinclion bien tranchée. L co-
loration dela cataracle elle-méme peut étre, comme celle du'glancome, d'un
vert plus ou moins: prononcé’; de sorte quen admettant Popinion de Mac-
kenzie, qui place le début de Taffection glaucomateuse dans le eristalling on
se trouverait fort indécis pour savoir si, dangun' cas donné, il €agit réelle-
ment d'une cataracte ou d'un glaucome econimencant. Lautenr anglais est
de ce dernier avis, etil prétend qu'une cataracte quiest pas accompagnée
de glaucome, n'est jamais verte. Cette assertion’ n'est dhailléurs élayée sur
aucune preuve de sa part, et il admet implicitement une grinde analogie
entre: la calaracte verle et les autres espéces de catardcte, en reconnaissant
qu'elle est encore susceplible ‘d’étre-dpérée avee succes.... Cependant, dans
Pimimense majorité des cas, on ne saurait confondre le glaucome avee Ja ca-
taracte's I'opacilé est!placée immédiatement derriere la pupille ou'a peu de
distance: d'élle’ dans la calaractesy elle’ est dCordindive” profondément si-
tuée dans le glaucome. La pupille est engénéral contractile’ et régulitre
dans la cataracte simpley elle est au contiaire le plus'souvent immobile et
déformée dans'le glaucome. L'aspect de Ueeil; sauf Popacité cristallinienne
est: mormal dans la cataracte, tandig’ quil est’ considérablement mbdifié
dams le glaucome par I'élat de la' cornée, de Diris, de 1a selérotique devente
vasculaire. La perte de'la vie est'en raison directe de Mopacité de Iappa-
reil eristallinien dans la cataracle ; dans le glaueome, ‘au conlraire, la rétine
peut étre complétement insensible 4 la lumiére, sans que les milieux de Pl
aientperdu complétement lovii transparence. Enfin 1a cataracte proprement
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dite ne s'accompagne pas de douleurs dans les yeux ou au pourtour de 1'or-
hite, tandis que la névralgie eiliaire el circumorbitaire existent fréquem-
ment dans les affections glaucomateuses. 1l n’y a guére qu'une variété de
cataracte avec laquelle on pourrait 4 la rigueur confondre, au premier
abord, le glaucome : c'est la cataracte noire capsulaire ou calaracte
pigmenteuse. 1l y a, en effet, dans cette affection, immobilité et défor-
mation fréquentes de la pupille, perte plus on moins compléte de la
vue, et il a exislé, 4 une certaine époque, des douleurs dans l'eeil et au
pourtour de I'orbite qui peuvenl encore faciliter I'erreur. Mais des rensei-
gnements plus détaillés, en méme lemps qu'ils feront naitre des doutes
sur 'existence du glancome, indiqueront suffisamment que le malade a été
affecté, a une certaine époque, d'iritis et de capsulite (irido-périphakite),
el 'examen direct, soit & I'eeil nu, soit 4 la loupe, démontrera qu'il est ré-
sulté de cette inflammation un dépit de matiére pigmenteuse sur la cristal-
loide antérieure : de 1a les douleurs, 'adhérence et I'immobilité de la pu-
pille, la perte partielle ou totale de la vue..

Avec Pamaurose, Sile glancome est queiquarnm 4 son déhut comme
on I'a dit, une sorte de cataracte verte, il finit presque toujours par devenir
une amaurose ; de sorte qu'en réalité la distinclion est assez difficile & éta-
blir. Wardrop a tranché la question en considérant le glaucome comme
une variété d’amaurose. D’aulres auteurs ont admis une espéce d’amau-
rose qui tend & se transformer en glancome et qu'ils nomment amaurose
glaucomateuse. Enfin, il nous parait démontré que la plupart des variétés
que I'on a rangées sous le titre d'amauroses organiques réliniennes ap-
partiennent au glaucome. L'abolition de la sensibilité spéciale de la rétine
est le phénoméne prineipal que I’on observe dans I'amaurose ; dans le glau-
come, au contraire, la perte de la vue est liée & une série d'autres pertur-
bations fonclionnelles et organiques que 'on connait déji. I1se peut, la
vérité, que la cause productrice du glaucome, aprés avoir tout d'abord agi
sur la rétine en la paralysant, s'arréle 1a pendant un temps plus ou moins
long, reste stationnaire en quelque sorte et induise ainsi en erreur sur la
véritable nature de la maladie. Mais toutes les fois que 'on pourra suivre
longlemps les progrés du mal, assister journellement aux modifications pa-
thologiques qu'il détermine dansles tissus de 'wil, il sera, en général, pos-
sible de dislinguer la marche caractéristique du glaucome de celle de
P'amaurose proprement dite.

Avee le synchisis et I'épanchement sous-choroidien. Avant de recher-
cher les caractéres différentiels qui existent entre lesynchisis, I'épanchement
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sous-choroidien el le glaucome, il faudrait en premier lieu étre cerlain que
cestrois états pathologiques différents ne peuvent pas se développersous I'in-
fluence d'une méme cause, celle qui produit précisément l'affection glau-
comateuse. [l est bien établi toutefois que dans le glaucome arrivé 4 un
cerlain degré, les cellules hyaloides sont détruites, I'humeur vitrée altérée
et diffluente, de sorte que le synchisis devient alors par le fait un des symp-
tomes dépendant de l'affection glaucomateuse. Il est également positil que
I’on observe dans le glaucome une allération chronique de la membrane
choroide, qui peut étre suivie d’un épanchement variable en quantité et
différent par ses caracléres; que cet épanchement, placé en général entre
la rétine et la choroide, refoule insensiblement la premiére de ces deux
membranes vers le centre de I'humeur vitrée, et produit la cécité en méme
lemps qu’il en résulte pour I'eil d’autres modifications pathologiques. Ainsi
il est, comme on le voit, assez difficile de distinguer la diffluence de
Phumeur vitrée, I'épanchement sous-choroidien idiopathiques de ceux qui
nesonl que symptomaliques du glaucome. Sans insister sur ce sujet, obscur
sous plus d'un rapport, et sans vouloir tracer méthodiquement des carac—
teres différentiels que la nature ne présente pas toujours avec beaucoup de
méthode, nous dirons que les symptomes du glaucome sont, dans les cas
ordinaires, assez bien tranchés pour faire reconnaitre Iaffection elle-méme;
dans les autres cas il faut savoir s'abstenir et attendre avant de se prononcer.

TRAITEMENT. — La maniére différente dont on a Jusqulici envisagé le
glaucomea influé notablementsur le traitement que 'ona mis en usage pour
le guérir. Cest ainsi que I'on a tour 4 tour vanté les €missions sanguines,
le calomel uni a 'opium, ele., sans oblenir des résullals bien salisfaisants.

Nous envisagerons le Lrailement du glaucome sous le double point
de vue médical et chirurgical.

Le trailement médical employé dés le début de la maladie doit avoir pour
but principal de s’opposer 4 ses progres, car le retour complet de I'eeil 4
son élat normal n'est guére 4 espérer. Les moyens 4 employer contre le
glaucome doivent étre, Anotre avis, différents et méme 0pposés selon I'espéce
pathologique 4 laquelle on a affaire. Nous pouvons dire mainlenanl, sans

anliciper sur la suile de ce travail, que laffection glaucomateuse peul étre
divisée en deux classes distineles :

1* Glaucome avec douleurs :

2* Glaucome sans dowlewrs i

Dans les deux cas I'affection glaucomateuse nait, se développe el conti-
nue i faire des progrés sous Iinfluence d'un elal maladif du systéme ner-
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veux ciliaire. Dans le glaucome avec douleurs, il existe une névralgie ci-
ligire ; dans le glaucome sans douleurs, on a affaire 4 une paralysie ciliaire.
La thérapeulique doit étre dirigée d’aprés ce double point de vue.

TRAITEMENT MEDICAL DU GLAUCOME AVEC NEVRALGIE. — Les douleurs
névralgiques peuvent étre continues ou périodiques.

Dans le premier cas, on aura recours 4 I'opium, la belladone, la jus-
quiame & l'intériear el & 'extérieur en frictions, au sous-carbonate de fer,
au valérianate de zine, ete.; on mettra en usage les révulsifs, tels que vési-
catoires autour de Vorbite, frictions avec la pommade stibiée, séton a la
nuque, elc.; on pansera le vésicatoire avec une petite portion d'extrait de
belladone, ou bien encore on appliquera & sa surface 1 centigr., puis 2,
puis 3 d’hydrochlorate de morphine; enfin on variera, toujours dans le
méme sens, 'emploi de ces moyens, selon les différents cas. Le trailement
est en général fort long, et il faul en convenir, 'état névralgique ne céde
fue bien difficilement méme & I'usage rationnel de ces moyens.

Dans le second cas, on emploiera en premier lieu, pour combattre la
périodicité, le sulfate ‘de quinine & la dose de 40, 50, 60 centigrammes et
au deld. On arrivera quelquefois 4 €éloigner les acceés et 4 suspendre ainsi
les progrés du mal; mais il faul néanmoins continuer le traitement le plus
longtemps possible, dans la crainte de leur retour. Mais il arrive aussi,
dans beaucoup de cas, que le sulfate de quinine est sans influence sur I'é-
tat névralzique périodique ; cela dépend peut-étre de ce que les acces né-
vralgiques n’ayant le plus souvent rien de fixe et de régulier, le type in-
termittent nexiste pas, 4 proprement parler, et le mal échappe ainsi a
'action, ailleurs si efficace, de la quinine. Il ne reste plus qu'a avoir re-
cours au trailement que nous avons indiqué un peu plus haut pour la né-
vralgie continue.

TRAITEMENT MEDICAL DU GLAUCOME AVEC PARALYSIE. — Il faut cher-
cher ici 4 réveiller Paction nerveuse des nerfs ciliaires par les moyens
excitants; seulement, la position profonde de ces nerfs et la difficulté de les
atteindre directement rend lemploi de ces moyens difficile el peu sar.
Néanmoing on agira sur les branches de la cinquitme paire, 4 l'aide de
vésicaloires pansés avec de la strychnine, de la vératrine, ou 1'on soumettra
I'eeil & I'action de I'électricité, en implantant une aiguille 4 acupuncture
dans le tissu méme de la sclérotique. Ce moyen, que nous 'avons expéri-
menté plusieurs fois, est facilement supportable lorsque 'on a le soin de
ne pas employer toul d*abord une trop forte quantité de fluide.

TRAITEMENT CHIRURGICAL. — Quoique les procédés chirurgicaux aient
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été fort peu usilés jusqu’ici dans le glancome , cependant nous allons exa-
miner la valeur de ceux qui ont été soit proposés, soil mis en usage.

1® Ponelions. — Se fondant sur ce que le globe oculaire offrait, 4 une
certaing période de son développement, une dureté plus considérable in-
diquant que les membranes oculaires sont distendues par une quantité
plus grande d’humeur, on s'est demandé g'il n’y aurait pas avaniage 4 en
évacuer une cerlaine portion i l'aide d'une ouverture [aile 4 la sclérotique,
avec un trocartfin on une lancette. On rendrait ainsi 4 1'eeil son degré normal
de tension, et si la rétine élait paralysée par la pression quelle subissait
antérieurement, elle pourrait recouvrer ses fonclions. Cetle opération ex-
pose & vider complétement 'eeil, el elle ne remédie 4 rien, car il est bien
plus probable que la dureté de I'eil tient 4 une sorte d’atrophie des mem-—
branes, & une extensibilité moins grande de leur tissu, gqu'elle ne dépend
d'une hydrophthalmie véritable, puisque I’eil glaucomatenx est plutét di-
minué de volume quaugmenté.

22 Abaissement du eristallin. — On a pensé trailer laffection glauco-
mateuse en pratiquant 'abaissement du cristallin devenu verditre. Mais 2
supposer méme qu'il fat bien établi que le glaucome débute constamment
par une opacité caractéristique siégeant dans le cristallin, et dans ce point
seulement, il resterait toujours 4 s’expliquer comment on prétend arréter
par ce moyen la marche de la maladie qui, on le sait, s'étend bientot &
d"autres parties de 'eeil. Celle opération aurait-elle done pour résultat, en
amenanl une réaction inflammatoire dans ’ceil, qui agirait comme révul-
sive, de modifier avantageusement 1'état maladif des nerfs ciliaires? Je ne
8is ; mais ce qui est positif, c’est que les [aits invequés & 'appui de cette
opinion ne sont pas trés-probants, puisqu’il s'agissait trés-probablement ,
dans ce cas, de cataracte verte, maladie qui est une cataracte simple et non
une affection glaucomateuse.

8" Extirpation de I'eeil. — On connait 1'étroite sympathie qui exisle
entre les denx yeux ; on sait que la cataracte, lorsqu’elle se développe spon-
tanément dans un @il, finit le plus souvent par envahir, dans un temps
plus ou moing long, I'eil du edté opposé. I en est de méme dans le glan-
come, et il est trés-fréquent de voir Paffection glaucomaleuse qui a débuté
par un colé se propager hientot 4 I'aulre, menagant ainsi, sile traitement
est ineflicace, d’entrainer la perte totale de la vue. Dans la cataracle, on a
¢mis I'opinion qu'en pratiquant Iopération sur un il on arréte les progrés
de la cataracte de I'autre lorsqu'elle avait commencé déja  se former, on
bien on la prévient si elle n'était pas encore en voie de formation, En ad-
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metlant celle opinion, qui repose déji sur un certain nombre de faits, on
peut se demander s'il ne serait pas raisonnable, sur un malade affecté dun
seul glaucome, et d'un glaucome reconnu incurable, d’enlever cel il,
devenu d'ailleurs inutile 4 la vision, afin de préserver D'eeil sain de I'in-
fluence morbide de son congénére.

Nous venons d'indiquer ses bases plutdt que de décrire le traite-
ment rationnel qu'il nous parait désormais convenable de mellre en usage
dans les affections glaucomateuses; il ne nous reste plus qu'a entrer dans
quelques détails sur les idées nouvelles que nous venons d*émettre.

Si Pon veut bien se rappeler la description que nous avons tracée du
glaucome, on a vu que cetle affection était, par rapport 4 I'eil, une mala-
die générale qui envahissait tour 4 tour les différents éléments, si différents
pourtant les uns des antres, qui entrent dans sa composition. On a vu ga-
lement que toutes les fois qu'il s'est agi de localiser cette affection, on a
fait choix d’un on de deux tissus plus ou moins altérés dans leur texture,
sans tenir grand compte ensuite des lésions dont les autres étaient coinci-
demment le siége. On a di remarquer aussi que lorsqu'il a fallu fixer
les idées sur la nature de la maladie, on n'était plus d’accord. et que,
dans tous les cas, aucune des hypothéses émises jusque dans ces derniers
temps n'élait Pexpression de la vérité, puisqu'il est inadmissible, en ef-
fet, que linflammation ou le vice arthritique s'étende ainsi successivement
d loutes les parties de 1'eil, humeurs et membranes,

Enfin, il est évident que personne n'a songé & se rendre compte d'une
maniére rationnelle, et en ayant égard 4 nos connaissances actuelles sur la
pathologie des nerfs, des douleurs névralgiques qui accompagnent si sou-
vent affection glaucomateuse, el & s’expliquer I'absence de douleurs dans
les cas ot le glaucome suit sa marche ordinaire sans offrir les symptémes
dont nous parlons.

Il restait donc quelque chose & faire : il restait & étudier dans son en-
semble la physionomie générale de laffection glancomateuse, & tenir comple
de tous ses éléments, et ensuite 4 trouver la raison de leur développement,
celle de leur succession et de leur enchainement.

La cause générale qui donne lien au glaucome est, d’aprés nous, un élat
pathologique du systtme nerveux ciliaire, état qui peut étre opposé en
fait, lout en produisant en réalité les mémes troubles fonctionnels et maté-
riels dans 'organe de la vue.

L'existence de la névralgie ou de la paralysie des nerfs ciliaires se dé-
montre aisément dans le glaucome. La névralgie se traduil par les douleurs
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(uelquelois si aigués qui existent dans Peeil lui-méme el au pourlour de
I'orbite, en suivant les divisions de la cinquiéme paire. Ces douleurs ont
non-seulement les caractéres des dounleurs névralgiques, mais elles suivent
encore la méme marche qu'elles, et dans aucun cas on ne saurait les rap-
porter aux douleurs générales qui accompagnent la désorganisation d’un
organe, pas plus qu'a l'inflammation; car, dans ces deux circonstances, les
doulenrs sont continues comme 1'état pathologique qui le produit, et non
périodiques ou revenant par acces. Et puis il est d’observation que les dou-
leurs qui se rencontrent dans le glaucome sont influencées par les mémes
causes (ui agissent sur les autres douleurs névralgiques , la chaleur du lit,
les variations de température, 'humidité, ete. Il n'y a done pas 4 s'y mé-
prendre ; il existe réellement une espéce particuliére de glaucome qui est
associée 4 une véritable névralgie oculo-péri-orbitaire. — La paralysie des
nerfs ciliaires se traduit par les symptimes qui sont propres aux autres pa-
ralysies; on observe la lenteur des mouvements de Divis, son immobilité, sa
déformation, une atrophie graduelle par défaut de nutrition de toutes les
parties de I'eeil, depuis la cornée et la sclérotigue jusqu'd la rétine et aux
humeurs de I'®il. La paralysie des nerfs ciliaires précéde bien réellement
tous ces désordres; car I'iris qui re¢oitun grand nombre de nerfsciliaires, et
dont les changements sont le plus facilement appréciables, est celui qui offre
en général, le premier, une altération de forme et une altération de texture.

La néyralgie et la paralysie des nerfs ciliaires sont susceptibles d’offrir
plusieurs degrés différents; toutes deux peuvent étres partielles ou géné-
rales, c’est-d-dire occuper tous les filets nerveux on quelques-uns seulement.

Elles peuvent exister 4 des degrés divers; enfin elles offrent également
dans leur marche, qui est généralement chronique, des différences qu'il
nous suffit de signaler.

Quoique la névralgie et la paralysie ciliaires soient deux états opposés,
nous pensons neanmoins que la paralysie succede quelquefois 4 la névralgie ;
ainsi, pendantle conrs de I'affection glaucomateuse, on observe dans quelques
cas, 4 la suite de douleurs névralgiques excessivement prolongées, une sorte
de cessation subite de 1'état nerveux qui ne reparait plus, quoique la désor-
ganisation de I'eeil ne continue pas moins de faire des progrés.

Puisque, dans notre opinion, I'état pathologique désigné sous le nom de
glaucome est le résultat d’une Iésion fonctionnelle du systéme nerveux ci-
liaire , il nous reste i examiner si I'on peut, eneffet, se rendre compte,
d'aprés celte maniére de voir, de tous les accidents que I'on rencontre
dans cette maladie.
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Quoique les nerfs qui entrent dans la composition du systéme ciliaire
(c'est-d-dire du ganglion ophthalmique et des filets qu'il fournit) soient de
trois sources, de la troisieme paire, de la cinquiéme paire et du grand sym-
pathique , nous n'avons ici & rappeler que les faits qui démontrent d*une
maniere incontestable Fartion de la cinquiéme paire et du grand sympa-
thique sur 'organe de la vue. La seclion simullanée de ces deux nerfs, en
méme temps qu’elle abolit lasensibilité générale de I'eeil et la contractilité de
Firis, pervertit tellement les fonctions organiques de I'wil, que la cornée
se ramollit rapidement, se perfore, et que I'wil se vide. Lorsque les choses
marchent moins vite, on peut alors observer d’autres désordres du c6té des
humeurs et des membranes de I'eeil. Eh bien! nous pensons que ce qui a
lien d*une maniére aigué dans la destruction par l'instrument tranchant de
plusieurs des nerfs qui concourent aux fonetions de I'organe de la voe, se
manilesle aussi, quoique plus lentement, lorsqu'au lien détre entiérement
paralysés par la section, ces nerfs (ou plutot ceux qui en naissent, ce qui
revient au méme) sont le siége d*une névralgie qui pervertit leurs fonctions
et les abolit 4 la longue, ou bien d*une paralysie incompléte et qui reste plus
ou moins longtemps dans le méme étal.

Or gl est démontré, comme on ne saurait le nier dans I'état actuel de
nos connaissances, que les nerfs ciliaires qui se rendent 4 toutes les parties
de P'eeil ont sur cet organe une influence bien positive, influence qui s'étend
méme jusqu'd la rétine, comme le prouvent d'ailleurs un certain nombre
d'expériences et dobservations recueillies sur les malades, nous devons
pouvoir expliquer, ce qui était resté inexplicable jusqu'ici, I'étiologie, les
symptémes, la marche et les terminaisons du glaucome, et cela en prenant
I'une aprés 'autre chaque lésion que I'on rencontre dans cette affection.

La cornée a perdu son brillant, son poli; elle a quelque chose de la cornée
d'un cadavre, etc. Dans la section simullanée de Ia cinquiéme paire et du
grand sympathique, elle devient opaque, s’ulcére, se perfore.

Lliris est paralysé, décoloré, ete. Mémes résultals ou & peu prés dans les
expériences et les observations citées plus haut.

L*humeur vitrée est diffluente, quelquefois d'une couleur verditre; on
4 ¢galement noté dans quelques cas des changements analogues dans les ex-
périences sur les animaux.

Le eristallin tend & se déchatonner, 4 devenir opaque et 4 sortir sponta-
nément en perforant la cornée. Ce que 'on observe dans les expériences ne
question ne différe guére au fond ; car si le eristallin ne devient pas tou-
jours opaque, cela tient 4 ce que la perforation de la eornée s’accomplil ne
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quelques jours el laisse sortir le cristallin avanl que son opacité ail eu le
temps de devenir compléte. J'ai d’ailleurs observé, dans un cas de perfo-
ralion aigné de la cornée, I'issue d’un cristallin complétement opaque.

La rétine subit dans le glaucome les mémes variations que dans la section
du trijumeau et du grand sympathique. Quelquefois elle est paralysée des le
début, d’autres fois elle ne 'est pas; mais dans les deux cas elle offre par la
suite des désordres organiques qui l'empéchent de remplir ses fonctions.

Je ninsisterai plus maintenant sur quelques caractéres propres au glau-
come, la déformation de I'eeil, le développement d’un lacis veineux dans la
sclérotique, ele. ; ce sont 14 des lésions de structure développées plus lente-
ment, et que 'on ne saurait rencontrer dans une maladie comme celle que
I’on observe aprés une abolition compléle el instantanée des fonctions ner—
venses ; mais on conviendra du moins que P'analogie que nous avons établie
est parfaite, qu’elle ne différe que dans la marche des deux affections, mais
qu'en définitive le résultat est le méme. 11 y a plus : il me parait démontré
aujourd’hui qu’il serait possible de produire de toutes piéces une véritable
affection glaucomateuse, si I'on pouvait 4 volonté pervertir ou bien abolir
d'une maniére incompléte I'action nerveuse du systéme ciliaire. Cette per-
version lente de I'innervation permet seule d’expliquer comment il se fait
que le glaucome soit une affection d'une aussi longue durée, tandis que I'a-
bolition compléte et instantanée des fonclions nerveuses améne rapidement
et en quelques jours la destruction de 'organe de la vue.

Toules les considérations dans lesquelles nous venons d’entrer ne sont
pas aussi théoriques que I'on pourrait le supposer; car, en méme lemps
gqu’elles nous fournissent de précieuses données sur la nature de la maladie,
elles nous indiquent par cela méme le traitement qu'il faut lui opposer.
Elles font plus, en les rationalisant, elles nous empécheront peut-étre
de mettre en usage des moyens qui sont plutdt susceptibles d’activer les
progrés du mal que de les arréter. C'est ainsi, par exemple, que, dans le
glaucome associé 4 la névralgie, il faudra n’avoir recours qu'avec réserve &
la pile électrique, par la raison que si I'on ne parvient pas & triompher de
P'affection nerveuse, on a ajoulé momentanément A son intensité, et cela est
toujours préjudiciable aux tissus de I'eeil, qui suivent réguliérement les os-
cillations de I'état pathologique du systéme ciliaire.
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