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INTRODUCTION.

Notre but, dans cette theése inaugurale, n’est pas de
faire I'histoire compléte du glaucome, mais seulement
de résumer l'état de la science, en insistant sur les
faits qui ont été de notre part un objet particulier d’é-
tudes et sur lesquels nous avons & présenter quelques
considérations.,

Alnsi congue, notre tdche est encore longue et
difficile. Le glaucome est la maladie sur laquelle on a
le plus écrif, elle a longuement occupé les médeeins
les plus distingués, il s’en faut pourtant qu'on soitf
d’accord sur tous les points, notamment sur sa nature
intime. Nous avons rencontré des difficultés nom-
breuses, nous nous sommes trouvé souvent dans un tel
embarras au milieu du vague qui régne sur certaines
questions, entre les affirmations et les dénégations les
plus contradictoires, qu’il nous est venu la pensée de
reculer. Nous nous sommes fait un devoir de sur-
monter cette faiblesse , et grandissant nos efforts ,
nous avons tiché de nous mettre 4 la hauteur des obs-
tacles. Si nous n’avons pas réussi, si nous avons perdu
nos peines, il ne nous viendra jamais la pensée de les
regretter, parce que nous avons la consolation de les
avoir employées a un but utile, et I'espoir qu'il nous
sera fenu compte de nos bonnes intentions.

Nous avons été contraint parfois de formuler des
conclusions qui sont en opposition avee les doctrines
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NATURE ET TRAITEMENT.

DEFINITION.

Pour pouvoir dire ce que I'on doit entendre par glau-
come, il faudrait nécessairement connaitre la nature et
le siége de I'affection que ce mot sert & désigner. Or,
ces questions sont encore en litige parmi les ophthal-
mologistes. Il ne faut done pas s'étonner de voir des
auteurs, Mackenzie par exemple, s’abstenir de donner
une définition.

La premiére question & résoudre serait done de savoir
quelle est la nature, quel est le siége de la maladie.
Mais comme elle se rattache intimement aux théories,
nous la renvoyons & cet article. Disons toutefois par
avance ce que l'on doit entendre par glaucome, en
ayant recours i la symptomatologie.

Sous ce nom, on désigne une affection del'eil carac-
térisée par une teinte glauque ou verditre, se rappro-
chant du vert de mer ou du vert de bouteille, située
profondément derriére la pupille, une dilatation et une
immobilité plus prononcée de cette derniére, avee dimi-
nution plus ou moins notable ou méme abolition de la
vision. |
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entre eux, peuvent précéder pendant un temps plus ou
moins long l'attaque glaucomateuse, depuis plusieurs
mois jusqu'd une année et plus (Wecker).

Tres-rarement il a été donné d’examiner les malades
a l'ophthalmoscope, car le plus souvent le médecin
n’est pas consulté. Dans les cas o 'examen a été pra-
tiqué, les milieux étaient tantdt d’une transparence
parfaite, tantét présentaient un trouble léger ; la cho-
roide offrait toujours des traces de congestion.

1° Glaucome aigu.

Invasion. — Quand il n’est pas précédé de prodromes,
le glaucome aigu survient brusquement. Son envahis-
sement a lieu la nuit ordinairement, d’'une maniére
foudroyante, presque toujours d'un seul ¢6té. Le malade
accuse une douleur atroce s’irradiant dans toute la
téte, en suivant les divisions de la cinquiéme paire. En
méme temps des boules de feu, des flammes, des étin-
celles (Middlemore), dont il faut rechercher la raison
évidente dans la congestion veineuse de la rétine, in-
commodent beaucoup le malade.

S'1l est possible d’examiner I'wil affecté, on voit qu’il
est le siége d'une congestion violente : « La conjone-
tive et le fissu cellulaire sous-conjonetival paraissent
fortement injectés, quelquefois méme ils sont dans un
état d'intumescence chémotique ; la cornée est trou-
blée, la pupille dilatée et immobile; I'iris poussé en
avant, a changé de couleur, le trouble qui existe dans
les milieux réfringents ne permet pas ou permet & peine
de voir le fond de I'eeil ; le maladevoit des phénoménes
subjectifs de vision, des seotomes d’aspect variable» (1).

(1) Liebreich. Lecon sur le glaucome. Gaz. des hop., 1863.
Martin. 9
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fibrillaire disparait (Sichel). Au bout de peu de temps,
ce voile finit par s'atrophier complétement.

La pupille est plus ou moins dilatée, immobile, sou-
vent 'd'une forme ovalaire. Ses bords, plus ou ‘moins
irréguliers, sont renversés en avant, de facon gue son
bord brun en devient visible.

La chambre de l'wil dont la capacité est plus ou
moins diminuée, est au contraire, dans quelques  cas,
augmentée ; il n'est pas rare alors de la trouverremplie
d'une sérosité trouble (Follin), offrant un obstacle a
I’examen ophthalmoscopique.

Le cristallin ne présente pas d'altérations au début,
quoi qu’en disent Galien et Mackenzie. Plus tard il est
altéré et I'on a la cataracte glaucomateuse de Beer:
elle est molle, volumineuse, d'un blanc mat, laiteux,
quelquefols grisdtre, rarement elle est dure. (‘Des-
marres. ) ;

Le globe oculaire nous offre un des symptomes les
plus importants du- glaucome. Il est d’'une dureté pier-
reuse que L'on apprécie trés-bien au toucher en eompa-
vant les deux yeux, quand ils ne sont pas affectés simul-
tanément.

Le bulbe parait plus gros; il fait saillie entre les
- paupiéres ; ses mouvements sont difficiles et pénibles.
Il est des cas cependant olison volume est diminué.
(Cusco.)

Le corps vitré au début d'une transparenceparfaite,
se trouble bientdt et le fond de l'eeil parait nuageux.
D’autres fois, il est Je siége d'une véritable hémorrha-
gie qui empéche complétement de voir les membranes
internes du globe avec le miroir.

La choroide nous présente des traces manifestes de
congestion. L ophthalmoscope nous la montre rouge
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coupés a pic et irréguliers par places; les artéres sont
trés-minces, les veines sont au contraire dilatées. Lors-
~qu'ils arrivent prés de la lame criblée, ces vaisseaux se
reploient au-dessous du rebord périphérique, avant de
se diriger de nouveau vers le centre du nerf. Ils appa-
raissent sur la limite nerveuse comme séparés de leurs
trones. Le fond de la dépression est plus considérable
que l'ouverture antérieure; par conséquent, les vais-
seaux se trouvent cachés par ce bord (Liebreich) qui
se présente sous la forme d'un anneau large, jaunitre,
entourant la papille a la maniére d’'un cadre en relief.
(Desmarres. )

Un autre symptome important nous est fourni par les
pulsations spontanées dont les vaisseaux sont le siége.
Ces pulsations s'observent parfois jusqu’a 2 ou 3 milli-
metres au deld de la papille. Le pouls veineux se ren-
contre dés le début et précede toujours le pouls arté-
riel. Quelquefois, cependant, ils existent simultanément.

2° Glaucome chronique.

Le glaucome chronigue inflammatoire présente les mé-
mes phénomeénes, sous forme d’exacerbations pério-
diques qui se continuent insensiblement, et par consé-
quent, la désorganisation de I'cell est moins rapide.

Les symptdémes sont moins tranchés que ceux du
glaucome aigu, mais ils sont identiques.

Enfin Donders a décrit une troisieme variété de glau-
come , gglaucome simple non nflammatoire, gloucome
avec ophthalmie qui, pour lui, serait le type vrai du

glaucome.
Dans cette forme, I'eil n’acquiert pas une tension

plus considérable, on ne trouve aucune injeetion, soit
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La sclérotique a été trouvée épaissie, hypertrophiée,
d’aprés Cusco. Gependant, & la place occupée par les
staphylomes, on a constaté qu’elle était amincie.

La cornée est souvent altérée a sa surface ; 1'épithé-
lium est desquamé ; elle peut étre le siége d'uleérations
et méme étre perforée. L'iris offre des altérations trés-
vanées, depuis. la simple congestion jusqu'a Patrophie
at la. décoloration compléte. Son tissu nerveux a dis-
paru, les fibres musculaires ont persisté dans les cas
cités par Hulke, et des trainées de pigment indiquent
seules quelquefois la trace des vaisseaux disparus.

Le cristallin peut étre gonflé, laiteux, et étre le sidge
d'une cataracte molle. -

- Le corps vitré est: trouble et parfois de couleur
orange. Quelquefois diffluent, il est plus souvent aug-
menté en consistance, (Hulke.)

La.choroide au début du glaucome est congestionnée ;
plus tard, elle s’atrophie et finit par n’étre plus qu'une
trame de tissu cellulaire dont les vaisseaux et le pig-
ment ont disparu en grande partie.

La rétine, saine au début, finit aussi par s’altérer.
On y voit des ecchymoses, quelquefois de petits foyers
hémorrhagiques; & la longue, elle s’atrophie, et les
éléments nerveux disparaissent.

Le nerf optique est le plus souvent creusé d'une ex-
cavation, son tissu est dur, les faisceaux nerveux sonf
détruits et il ne reste que du tissu cellulaire.

En résumé, nous voyons que les lésions du glau-
come au début peuvent se résumer dans des phéno-
meénes de congestion, tandis que plus tard, elles por-
tent le cachet d’une atrophie d’organes par défaut de
nufrition.
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mals la eontraction de la pupille sous 'influence de la
lumiére, la présence de synéchies presque constantes,
et enfin I'état général du malade écartent l'idée du
glaucome chronique.

Le glaucome chronique offre des points de ressem-
blance avec la cataracte. Mais, tandis que dans le pre-
mier cas nous avons la dureté anormale du globe, I'a-
nesthésie de la cornée, la pupille immobile, méme en
présence d'une lumiére vive ; dans la cataracte, la con-
sistance de I'eil est normale, la sensibilité de la cornée
n'est pas altérée, la pupille est sensible a la lumiére,
et I'opacité qui se trouve derriére est plus rapprochée
de I'observateur et ne parait pas verddtre, comme dans
le glaucome.

Enfin, il ne faudrait pas prendre pour des glauco-
mateux certains vieillards amaurotiques qui présentent
une pupille dilatée, une tension du globe un peu aug-
mentée, et un cristallin & reflets verdatres:rappelant
parfois la coloration glauque des yeux glaucomateux.

ETIOLOGIE.

Le glaucome s’observe surtout dans la vieillesse. Ex-
cessivement rare au-dessous de 30 ans, il est fréquent a
partir de 50 ans. Les femmes y sont plus sujettes que
les hommes dans la proportion de trois sur deux. La
majorité des glaucomateux sont hypermétropes; les
myopes sont rarement atteints (Laqueur, Ann. d ocul.
1869).

L'hérédité a été admise par bon nombre d’observa-
teurs. Follin en a vu plusieurs exemples, et il cite le
cas de trois femmes atteintes de glaucome dans une
méme famille. Pour lu, le fait de 'hérédité est parfai-

Martin. 9
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nous ayons maintenant entre les mains, grice au chi-
rurgien de Berlin, une arme puissante, liridectomie,
donnant parfois les plus beaux résultats, nous pensons
avec M. Fano (1) que ces résultats sont loin d’étre du-
rablesi dans tous les cas, et aprés quelques mois ou
quelques années, la vision baisse progressivement, et
le malade arrive a la céecité.

MATURE. — SIEGE. — THEORIES.

Les questions de nature et de siége ont été résolues
trés-diversement par les observateurs. En parcourant
les écrits publiés a ce sujet, nous voyons que le eris-
tallin, le corpsivitré; la rétine, la choroide, la seléro-
tique,-le muscle et les nerfs ciliaires ont été tour & tour
considérés.comme étant le siége de I'affection. Exami-
nons rapidement les diverses idées émises & ce sujel,
et voyons laquelle, dans l'état actuel de la science,
nous parait la plus acceptable.

Il est évident qu'Hippoerate désignait sous le nom
de glaucome toutes les opacités qui se montrent der-
riere la pupille. Il faut arriver & Galien, puis & Rufus
ot Maitre-Jean pour avoir quelques notions sur ces dif-
férentes opacités. Ils réservaient le nom'de glaucome
aux troubles incurables; caractérisés par ‘une opacité
verdatre de la pupille, et dont le siége était le cristallin.
Cette opinion, rejetée depuis par Brisseau, a été soute-
nue par Mackensie.

Brisseau a le premier émis I'idée que le glaucome est
une maladie du corps vitré, idée adoptée depuis sans
conteste par les ophthalmologistes jusque dans'ces der-

(1) Union médicale, 1867.
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Weller (1) rangea le glaucome dans la classe des
amauroses. (e n’est pas, dit-il, une maladie particu-
liére, mais une espéce d’amaurose de la nature la plus
facheuse. Rognetta a aussi décrit cette forme.

Plus tard, Sichel développa cette idée : « Cest, dit-il.
une forme particuliére de I'amaurose organique, eau-
sée par la désorganisation de la rétine et de la choroide
consécutive a leur phlegmasie. La maladie débute dans
la choroide, fantot par I'inflammation, tantot par la con-
gestion lente ou soudaine de cette membrane (2). »
Pourlui, le corps vitré n'est affecté que secondairement.
et les désorganisations qu'il présente sont toujours con-
comitantes d’altérations de la rétine et de la choroide.

Le professeur Chelius, de Heidelberg, croit que la
lésion primitive et essentielle & considérer dans le
glaucome est 'altération de la choroide et de son
pigment.

L’exceés de pression intra-oculaire fut d’abord signalé
par Middlemore : « La tension de I'eil, dit-il. dépend de
Paugmentation de I'humeur vitrée; cette tension est
manifeste ; le globe est trés-dur; la vision d’abord alté-
rée, s'éteint ensuite complétement. Cela dépend, d’'un
coté de la compression de la rétine, de I'autre de I'in-
flammation de cette membrane et de la choroide (3). »

Cette opinion de Middlemore tomba dans I'oubli; &
Graefe revient 'honneur de lui avoir donné toute I'im-
portance qu'elle mérite.

Le chirurgien de Berlin fut mis sur la voie par les
résultats de la paracentése, et pour lui le fait essentiel a
considérer dans le glaucome est I'exces de pression in-

(1) Traité des maladie des yeux, 1821,
(2) Teonographie. Paris, 1850,
(3) Treatise on the diseases of (e Eye. London, 1835,
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aussi pourquoi les malades sont tourmentés par des dou-
leurs névralgiques si wives ; elles sont la suite de la
cnmpreasiun des ramifications nerveuses de la cin-
qummg PH.II'E} 1 b1 rpee i

Telle est, en résumé, la théorie ensmgnee par Grafe.
Ainsi se trouvent expliqués les symptumes et la gravité
de la maladie. wl : bavsy asid e

Mais cette hyparﬁecrutmn cette infiltration du corps.
vitré, admise pap,Grafe, a-t-elle ét¢ démontrée & I'au~
topsie? Glest 1a la .question capzta.le sur l&quelle nous
reviendrons plus loin, :

M. Giraud-Teulon (1) prétend qu’il ne faut pas. dlre
exces de pression .intra-oculaire, mais bien exces de
pression intra-hyaloidienne.. Et en effet, la pression
intra-oculaire de (Grefe s’arcéte au musele ciliaire : au-
tremeunt, si elle se . communiquait & 'humeur aqueuse,
il y aurait conyexité de la cornée et myopie au lieu de
presbytie. .. LASE b Ao

Lhydrnpxsm intra- hyalmdrenne pouss&nt l:ms dans
la chambre antérieure diminue la sécrétion de I'’humeur
aqueuse, ce quiexplique pourquoi la cornée est aplatie.

Quoi qu'il en soit, nous voyons que ces deux auteurs
admettent I'hypersécrétion, et qu'elle dépend pour eux
d'une inflammation de la choroide. Telle n’est pas I'opi-
nion du professeur, Donders, d' Utrecht.

Pour cet observateur distingué, le point de départ
du glaucome doit étre recherché dans un état morhide
des nerfs ciliaires.

La lésion primitive congiste dans une hypemstheble
ou mieux dans un surcroit d'aclion des nerfs sécré-
teurs de I'eeil, d’ot résulte une hypersécrétion, cause

(1) Gazelle médicale de Paris. 1867,






vralgique des nerfs ciliaires; parcourt-il ses périodes
sans douleur, il y a paralysie compléte ou incompléte
de ces nerfs. » '

Plus tard (1), revenant sur ce sujet, il admit une troi-
sieme forme de Paffection, ¢’est la forme phlegmasique
a marche aigué ou chronique.

Cette perturbation dépendrait,selon cet observateur,
d'une maladie de 'organisme, d'une véritable cachexie.
Mais en quoi consiste cette cachexie, quelle est-elle?
C'est ce qu'il ne dit pas.

Nous avons vu plus haut, en parlant de I'étiologie,
Iinfluence de I'arthritis sur le développement du glau-
come; l'on sait, d’aufre part, son action sur les tissus
fibreux. La sclérotique, membrane fibreuse, subit cette
influence et, & un moment donné, se rétracte et aug-
mente dépaisseur; comme conséquence, la capacité
oculaire devient moindre, il y a done compression des
milieux. Ou bien la sclérotique augmente rapidement
de volume, et alors il y a inflammation ou congestion
se communiquant rapidement & la choroide (glaucome
aigu), ou bien elle s'épaissit peu a peu et lentement,
c’est le glaucome chronique.

Telle est la doctrine de M. Cusco. Pour ce chirur-
gien comme pour Graefe, il y a une pression intra-ocu-
laire, concentrique pour le premier, excentrique pour
le second. Le mécanisme, comme on le voit, est tout
Opposé. :

Hankock explique lapressioninfra-oculaire d'une ma-
niére différente : « Le glaucome serait, d'apres lui, I'ex-
pression d’une maladie constitutionnelle, dans laquelle le
sang est altéré et les vaisseaux malades (2). » Le muscle

(1) Gazette des hdpitaux. 1853.

(2) Archives de médecine.
Martin, &
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- remarque. Dans le glaucome, il n'y a aucune tendance
a la suppuration du globe, ni méme a I'hypopyon. Cette
particularité a sans doute un rapport prochain et intime
avec la nature du processus morbide. Dans I'iritis avee
effusion de sérum ou de lymphe, dans I'’hypopyon
ordinairement , la tension du globe n’est généralement
pas augmentée. Lorsque du pus ou de la lymphe se
répand dans la chambre antérieure ou dans les tissus
de T'eeil, comme suite de I'inflammation, et non du type
glaucomateux, les fluides naturels, surtout la partie
aqueuse des humeurs aqueuse et vitrée, s’absorbe en
proportion relative, et la tension de I'organe reste nor-
male ou & peu prés. Ainsi on peut dire que le type de
Peffusion glaucomateuse, si tant est qu’elle existe,
comme nous le verrons plus loin, différe de celui de
I'inflammation. La résorption ne se fait plus ou se
fait mal. A 'appui de cette idée, nous citerons trés-

brievement une observation que nous avons recueillie
a la clinique de M. Fano.

Glaucome chronique & gauche. Iridectomie. Hypohéma
consécutif, Résorption trés-lente.

M. L..., 68 ans, vient a la clinique de M. Fano le
26 décembre dernier. '

Cet homme a perdu la vue du c6té droit il y a vingt
ans, a la suite de la projection d'un éclat de bois dans
eil. On constate une atrophie du globe de ce coté.

A gauche la vue va s'affaiblissant de plus en plus
depuis deux mois. Le malade ne peut plus compter le
nombre des doigts de la main; mais il distingue encore
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de l'eil avec le miroir ophthalmoscopique. Le cristallin
parait s’opacifier.

Le 13. Opacité partielle du cristallin. On voit cepen-
dant un peu mieux le fond rosé de I'eil. :

Quelques jours aprés, le malade peut a peine dis-
tinguer les gros objets, malgré la disparition de la
plus grande partie de I'hypohéma.

Cette observation nous montre la persistance de 1'é-
panchement pendant pres de quinze jours, son extréme
difficulté a disparaitre, surtout si nous comparons ce
cas d’hypohéma a ceux qui se produisent parfois a la
suite des opérations de cataracte par exemple, et qui
se résorbent d’ordinaire si rapidement.

Ceux qui cherchent une explication de laffection
glaucomateuse doivent convenir de ces faits, car ils
nous paraissent fondamentaux. Il semble done ration--
nel d’en conclure que le glaucome n'est pas dans son
essence une inflammation, et lorsqu'il est inflamma-
toire, c'est pour ainsi dire par accident ou comme
complication.

D’ailleurs, I'anatomie pathologique vient a notre
aide, et dans aucun cas, & I'autopsie d'yeux glaucoma-
teux, on n’asignalé les lésions propres & l'inflammation
de la choroide et de I'iris, mais au contraire on n’a pu
constater aufre chose qu'une dégénérescence des tissus
poussée parfois jusqu’a 'atrophie compléte. Mais alors
si I'état pathologique désigné sous le nom de glaucome
n'est pas le résultat d'un inflammation, il nous faut
chercher dans certaines conditions particuliéres la
cause des désordres que nous observons dans cette
affection. Ces conditions se trouvent-elles dans quelque
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I'eil (sphincter de I'iris, muscle ciliaire) n’aurait pas
plus d’influence.

2° Que le grand sympathique n’agit qu'indirectement
par la contraction des fibres musculaires lisses de I'or-
bite, et parla difficulté qui en résulte pour la sortie du
sang veineux de I'eeil, ce qui est tout A fait & I'encontre
des idées de Wegner.

3° Aucun nerf, par son irritation, ne donne lieu
comme le trijumeau, a une aussi grande augmentation
de tension (dureté de bille de marbre) quand on I'irrite
a son origine. [’augmentation est au contraire moins
sensible, quand on lirrite & la périphérie (instillation
de nicotine.)

Pour ces auteurs, Pexagération de pression serait
done le résultat d’une dilatation active des valsseaux,
d'un excés de tension latérale qui ‘produirait une aug-
mentation directe dela séerétion. De plus, le trijumeau
serait pour eux le nerf qui aurait, grice a des filets
propres, la plus grande propriété de dilater activement
les vaisseaux de I'eil. Dés lors il remplirait le role
d’un nerf activant la transsudation et la sécrétion.

On ct:na;nit toute la difficulté qu’il ya a adopter une
opinion absolue, au milieu de tant d’expériences con-
tradictoires; et, tout en admettant comme démontré
que la pression intra-oculaire est sous la dépendance
d'une modification des vaisseaux, il n’est pas facile de
dégager la part quirevient, dans cette action nerveuse
au sympathique et au trijumeau.

Les faits pathologiques cependant semblent donner
quelque raison & ceux qui attribuent la plus grande
influence au trijumeau. Bien souvent, en effet, on a vu
des glaucomes se développer & la suite de névralgies
des filets de la cinquiéme paire. On sait en outre que
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Les douleurs du glaucome elles-mémes ont non-seu-
lement les caractéres des douleurs névralgiques, mais
elles suivent la méme marche qu'elles. Bt puis il est
d’'observation encore qu'elles sont influencées par les
mémes causes qui agissent sur les autres douleurs
névralgiques, la chaleur du lit, les variations de tem-
pérature, 'humidité, ete.

Nous venons devoir que ¢’est dansle sysléme nerveux
qu'il faut rechercher la sourece premiere de cette ten-
sion intra-bulbaire qu’on rencontre dans le glaucome.
Tous les auteurs, depuis I'emploi de l'ophthalmoscope,
et méme quelques-uns avant sa découverte, ont admis
I'exeés de pression intra-oculaire : cest la un fait sur
lequel on est d’accord. '

Mais & quoi est due cette pression? Par quel méea-
nisme se produit-elle? (Vest iej que la plupart des
auteurs sont partagés d’opinions.

Quelques-uns, comme Tavignot, nous I'avons déja
vi, cherchent la cause de cetle pression dans une per-
turbation fonetionnelle des nerfs eiliaires, ce serait une
névrose ciliaire ; Hankock croit & un obstacle & la eir«!
culation veineuse et I'explique par un spasme du mus-
cle de Brucke. M. Lefort (1) admet une hyperséeré-
tion, le liquide s’épanchant entre la sclérotique et la
choroide.

La plupart des auteurs, et les physiologistes dontnous
avons rapporté plus haut les expériences sont de cet
avis, pensent que le glaucome est di & une hyperséeré-
tion d'un liquide dans le eorps vitré (Graefe, Follin,
Wecker). Ainsi Follin nous enseigne qu'il y 4 une in-

(1) Bulletin de la Seciété de chirurgie, 1864.
Martin.
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observer le phénoméne inverse et constater l'agran-
dissement de la chambre de 1'eil qui seule contient un
organe sécréteur, I'ivis, et au contraire, une diminution
du segment postérieur, puisque, ne trouvarit pas ieci de
séerétion normale de sérosité, nous ne pouvons conce-
voir une sécrétion pathologique. Et d’ailleurs, si cetto
séerétion exagérée, comme le veulent les partisans de
cette doctrine, était le grand coupable, la cause de tous
les désordres, la paracentése de la cornée et par suite
I'évacuation de I'humeur aqueuse suffirait dans tous
les cas; or, il n'en est rien, et c'est al'iridectomie que
nous avons tous les jours recours. De plus, non-seule-
ment on ne trouve pas pour cette théorie de preuve
anatomique, mais pas méme une explication possible
du mode d’action de l'iridectomie. On le voit, il yala
une inconnue, que dans la suite de cette dissertation,
nous nous efforcerons de dévoiler. Ce n’est pas cepen-
dant que nous voulions nier d’'une fagon absolue la
production d'une certaine quantité de liquide dans 'in-
térieur de I'eil, sous une influence que nous indiquerons
tout a 'heure, mais nous la rejetons en tant qu'hyper-
secrétion, et contrairement aux auteurs qui la regar-
dent comme la cause essentielle et primitive du glau-
come, nous la considérons comme accessoire et
consécutive & un état morbide que nous allons déter-
miner. :

Nous voulons parler du trouble cireulatoire des mem-
branes internes de 'wil, qui, pour nous, est I'un des
facteurs essentiels du glaucome. Ce phénoméne avait
été observé depuis longtemps, et de nos jours, nous
voyons la plupart des ophthalmologistes, Liebreich ef
Warthon-Jones entre autres, insister particulicrement
sur sa description. Fn effet, lorsqu'on examine a
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rendre compte ainsi'de tous les désordres glaucoma-
teux, sans qu'il soit besoin de faire intervenir la pré-
sence d'une séerétion séreuse exagérée.

Rappelons auparavant qu'il existe dans la trame
choroidienne, outre le ligament ciliaire, d’autres élé-
ments musculaires dont la découverte est due aux tra-
vaux de MM. Miiller et Schweiger.Ces éléments, déerits
plus tard par M. Robin, sont disposés sous la forme de
bandelettes, situées le long des artéres, dont elles
atteignent au plus la largeur. Nous avons vu, en outre,
que le glaucome ne s’observe qu'a partir d'un certain
dge. Or I'on sait, d'une part, que chez les personnes
dgdes, surtout si elles ont été sujettes & des conges-
tions oculaires, les chambres de I'eeil ont diminué de
capacité; d’autre part, la sclérotique offre plus de ré-
sistance, est hypertrophiée, comme I'a établi M. Cusco
chez les rhumatisants.

Ceci étant admis, supposons, que sous une influence
nerveuse, soit centrale, soit périphérique, et que nous
chercherons 4 déterminer, survienne un spasme inté-
ressant les faisceaux musculaires de la choroide. Que
voyons-nous se produire ? Les artéres, par suite de cette
contraction spasmodique, diminuent de calibre, le sang
afflue en plus grande abondance dans l'organe de la
vision, ainsi que I'a démontré récemment, d'une mani-
ére générale, M. Ch. Legros, dans sa these d'agréga-
tion, contrairement aux idées de la plupartdes auteurs.
Mais la sclérotique ne céde pas, & cause de son défaut
d’élasticité ; sous I'influence de cetle poussée conges-
tive, le sang s'engouffre dans les réseaux veineux de
Vintérieur de I'eeil qui se frouvent distendus, et ne suffi-
sent plus pour éloigner le surcroit de la masse sanguine
Admettons, en outre,avee MM. Hippel et Griinhagen,
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vitré doublé de la rétine, tandis quelle tend a refouler
en dehors la sclérotique inextensible. Ainsi elle aug-
mente la pression dans le segment postérieur de I'eil et
projette en avant le cristallin et I'iris. Ajoutons a cela
la transsudation aqueuse, qui peut-étre se fait a travers
les parois vasculaires, sous I'influence de la stase san-
guine, et nous aurons ainsi une nouvelle cause s'ajou-
tant au trouble circulatoire pour produire tous les dé-
sordres; de la 'anesthésie de la cornée, la dureté plus
grande du globe, ete. Les artéres, grice a leur élasti-
cité, peuvent encore & chaque systole, envoyer leurs
Jets nourriciers dans les milieux emprisonnés, ainsi que
le prouve le pouls artériel percu i la papille. Mais la
circulation de retour est entravée: la turgescence du
systeme veineux se traduit souvent a l'intérieur par de
petits foyers hémorrhagiques & la surface de la rétine,
ordinairement & I'extérieur par une forte injection sous-
conjonctivale,

Le trouble ecirculatoire met tous”les tissus profondé-
ment en souffrance. L’excavation de la papille ne, s’ob-
serve qu'a un certain moment, ¢’est-a-dire quand les
organes ont déjd subi un commencement d’atrophie.
La lame criblée perd alors de sa résistance, lorsque
ses interstices ne sont plus comblés par les fibres ner-
veuses, et qu'elle céde ainsi i la pression du corps vitré,
lequel comprimé lui-méme, comme nous l'avons dit,
réagitd son tour sur les points environnants et parti-
culitrement sur la papille. Les organes qui s’alimentent
aux dépens de la membrane vasculaire de la choroide
vont étre malades, leur nutrition se fera mal, de Ii les
opacités du eristallin, la désorganisation du corps vitré,
les corps flottants, son opacité. Enfin larétine elle-méme
va s'altérer, et des lors la céeité deviendra absolue,

Tel est le mode d’évolution du glaucome , comme
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influence directe du systéme nerveusx, indépendamment
d'une modification préalable dans le calibre des vais-
seaux sanguins?

Les expériences bien connues de Magendie ont dé-
montré que la section du trijumeau, en méme temps
qu'elle abolit la sensibilité générale de I'eil, pervertit
tellement ses fonctions organiques, 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 coté des humeurs
et des membranes de 1'eil. .

Des expérimentateurs se sont efforcés, dans ces der-
niéres années, de combattre 'opinion de Magendie qui
expliquait tous ces désordres par une action spéciale et
directe de la cinquiéme paire, et ils ont voulu voir dans
ces changements le résultat d’influences externes. Mais
les expériences de Meissner, de Schiff, démontrent d’une
facon péremptoire qu'on ne saurait rattacher les trou-
bles de nutrition & 'action exclusive des irritations exté-
rieures. Schiff rappelle qu’il a recueilli des observations
prises sur 'homme dans lesquelles, la sensibilité de
I'eil étant conservée, on a noté des troubles de nutrition
dans cet organe, liés a une altération partielle de la
cinquiéme paire, démontrée a l'autopsie.

Nous inclinons done & admettre 'ancienne doctrine
que, soit comme accompagnant les nerfs sensitifs,
soit comme s’identifiant avee eux, il se distribue aux
divers tissus des fibres nerveuses, autres et distinctes
de celles du systétme vaso-moteur, et qu'elles jouent
un role important dans la nutrition des parties saines.
Nous ne basons pas seulement ces conclusions sur des
observations de paralysie de la cinquiéeme paire, mais

aussi sur une série de cas ot d'autres nerfs mixtes
Marlin. f






TRAITEMENT.

Comme toutes les maladies dont la pathogénie est
obscure, le glaucome a exercé longtemps la [sagacité
des praticiens. Longtemps leurs efforts ont été déjoués,
longtemps le pronostic de cette affection est resté fata-
lement grave. Par un hasard inespéré, un chirurgien
est venu, dans la personne de de Grefe, leur offrir un
moyen d'une efficacité incontestable. '

Traitement médical. — Autant que nous avons pu en
juger, en analysant la série de traitements médicaux
tour & tour institués et abondonnés, les thérapeutistes
se sont adressés successivement A trois grandes médi-
cations ; la premieére a été dirigée contre I'élément ner-
veux, la deuxiéme contre une inflammation hypothé-
tique, la troisitme contre une hypersécrétion séreuse
intra-oculaire. Dans la premiére, on a expérimenté soit
les nareotiques (opium, belladone, aconit, jusquiame),
soit les excitants (strychnine, vératrine...., électricité),
suivant qu'on s'est attaché & combattre le symptome
douleur, ou & réveiller 'énergie décroissante des fone-
tions visuelles. Dans la deuxiéme, on a usé largement
des antiphlogistiques qui ont parfois amené un soula-
gement, mais rarement une amélioration notable. Enfin
les partisans de 'hyperséerétion ont vu échouer entre
leurs mains les différents purgatifs et diurétiques, dont
I'action est si souvent mise & profit quand il s’agit de
déterminer la résorption d'une collection liquide de
Porganisme, et qui ont méme réussi dans plusieurs cas

d’hydrophthalmie.
Apres avoir employé sans succés la longue série des
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dans une direction rapprochée de la perpendiculaire,
et qu'il pousse ensuite parallélement au plan de I'iris
jusqu'a ee que l'ouverture ait une étendue de 4 &4 6 mil.
Silineision n'est pas suffisante, l'opérateur I'agrandit
avec un bistouri boutonné ou simplement avec des
ciseaux, puis il fait 'excision de 'iris. Pour ecela, il in-
troduit dans la chambre antérieure une pince, dite a
pupille, saisit la portion d'iris & exciser, et une fois
qu'elle est en dehors, il 'excise lui-méme, ou bien la
fait'réséquer par un aide.

Plusieurs objections ont été adressées a l'iridecto-
mie : ainsi elle provoquerait des hémorrhagies dans
les membranes internes et les milieux de I'eeil. Ce re-
proche s’adresse a I'opération mal faite, et si on agit
avec précaution, ¢'est-a-dire en laissant écouler I'hu-
meur aqueuse lentement, de facon a éviter une détente
trop brusque avec toutes ses conséquences, cet accident
n'aura pas lieu.

D’ailleurs nous verrons que I'hémorrhagie qui se
produit dans la chambre antérieure est de bon augure,
pourvu toutefois que le sang soit évacué, au moyen
d'une curette, par de légéres pressions sur la cornée.

Nous avons vu, en effet, et nous avons rapporté plus
haut une observation 4 1'appui de ce quenous avangons,
que la résorption des épanchements dans le glaucome
ne se fait que trés-difficilement, a cause de la conges-
tion des différents tissus. Or, sil'on ne prend pas la
précaution de débarrasser la chambre antérieure, on
risque de voir le dépdt sanguin s'enkyster et amener
ainsi une géne plus ou moins considérable ou méme
la perte de la vision. On soustrait ensuite I'wil & la
lumiére, et 'on applique un léger bandage compressif.

On a encore accusé l'iridectomie de provoquer la






M

mie par l'évacuation d'une eertaine quantité d’humeur
aqueuse, qui diminue la fension du globe de I'eil.

Nous woulons bien croire que liridectomie agit
comme la paracentese, en évacuant!’humeur aqueuse;
le segment postérieur, distendu outre mesure, tend a se
soustraire, aux dépens de la chambre antérieure, a la
pression qu’il supporte, en refoulant en avant le eris-
tallin et 'iris. Mais que cette action soit bien efficace;
c¢’est ce que nous ne saurions admettre. Aprés I'opé-
ration, la cicatrision de la plaie cornéenne se fait vite,
I'humeur aqueuse se reproduit, et sous ce rapport, le
malade va se trouver bientdt dans des conditions ana-
logues & celles ou il étaitavant I'opération. Efd’ailleurs
il nous parait difficile de comprendre comment la sortie
de cefte petite quantité de liquide pourrait exercer sur
la tension de 'eil une détente si forte et surtout si
durable. Quelques auteurs cependant prétendent se
rendre compte de la persistance des résultats par le fait
de l'ablation d'une surface sécrétante assez étendue.
Admettons avec eux que le glaucome ait pour origine
une hypersécrétion dont cette membrane soit la source,
pour peu que la tendance & la séerétion exagérée per-
siste, les parlies del'iris qui échapperont aux ciseaux
pourront parfaitement reproduire 'humeur aqueuse et
de nouveau accroitre son volume. Citerons-nous I'opi-
nion de Bowmann qui suppose établie par le fait de
I'opération, entre 'humeur aqueuse ef I'humeur vitrée,
une communication qui n’a été démontrée nulle part?
On le voit, toutes ces théories sont trés-peu fondées,
et c’est en présence de ces difficultés que Greefe lui-
méme déclara sur les instances de M. Richet, dans son
service 4 1'Hotel-Dieu, en 1868, que I'iridectomie n’était
pas susceptible d'une explication rationnelle physiolo-
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toujours reconnu que la présence d’un hypohéma plus
ou moins abondant était un signe de bon augure pour
les résultats de I'opération, pourvu toutefois, nous
I'avons dit, que I'épanchement fiit évacus.

Mais I'iridectomie n’agit pas seulement par la saignée
des vaisseaux oculaires, elle agit aussi et principale-
ment par I'intermédiaire du systéme nerveux. _

Nous avons cherché & démontrer que le glancome est
le dernier terme d’une série pathologique dont I'irrita-
tion des nerfs qui concourent aux fonctions de I'organe
de la vision estle premier facteur, que cette névropa-
thie détermine une contraction spasmodique ayant pour
aboutissant la stase veineuse et tous les symptémes qui
en dérivent. Ceci étant posé, remarquons I'analogie qu'il
ya entre cette théorie du glaucome et celle dont la
validité a été prouvée par la plupart des spasmes des
muscles. Bt pour ne pas sortir de larégion de I'orbite,
entre autres cas de blépharospasme essentiel rapporté
par les auteurs, mentionnons pour exemple celui dont
nousavonsété témoin cette année al'hopital Saint-Louis,
dans le service de notre savant maitre, M. Tillaux, et
dontl'observation a été publiée dans le Builetin de thé-
rapeutique, aot 1872. La jeune fille qui fait le sujet de
cette observation est 4gée de 19 ans et est profondé-
ment hystérique. Pour expliquer la contracture des pau-
piéres dont elle est atteinte, depuis plusieurs semaines,
on ne trouve aucune altération sur les membranes de
Peeil. Tous les moyens sont mis en usage contre cette
affection, qui prive complétement la malade de la vue:
préparations morphinées en injections, en vésicatoires
autour de I'orbite, bromure de potassium & I'intérieur,
rien n’améliore son état. M. Abadie, en présence de

Vinefficacité de tous ces remédes, veut bien examiner la
Martin. T
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muscles de cette région se contractent violemment, et
la douleur devient tellement forte que la patiente fait
tous ses efforts pour se soustraire a ce contact. M. Aba-
die conseille & la malade contre cette affection, rebelle
jusqu’alors & tous les traitements médicaux, une petite
opération consistant dans la section du nerf sous-orbi-
taire, qui parait étre le point de départ des désordres
qu'on a sous les yeux. L’opération faite, tous les acci-
dents cessent immédiatement, et les douleurs dispa-
raissent comme par enchantement.

Celles-ci n’avaient pas reparu, plusieurs mois aprés,
alors que M. Abadie eut l'occasion de revoir sa ma-
lade.

Cette observation estintéressante 4 un double pointde
vue. Nous avonsd’abord un glaucome double :1'un aigu,
Pautre chronique, tous deux consécutifs, et 'auteur
appute sur ce fait, & une mnévralgie de la cin-
quieme paire; de plus, et c’est la-dessus que nous
voulons insister, nous voyons des douleurs intolérables
s'exaspérer par le contact du doigt au niveau de I'ori-
fice de sortie du nerf sous-orbitaire, et provoquer méme
des mouvements convulsifs des muscles de la face.
Cette particularité bizarre, fait remarquer I'auteur, cette
hyperesthésie limitée d'une petite région de la pean,
provoquant & volonté, quand on I'excite, des crises dou-
loureuses et convulsives, rappelle tout a fait les zones
épileptogénes de M. Brown-Séquard. Ce physiologiste
distingué a démontré qu’aprés ‘la section de certaines
parties de la moelle et de quelques nerfs spéciaux chez
les animaux, on voit se produire, sur la surface tégu-
mentaire, des zones circonserites ol le moindre attou-
chement provoque de véritables attaques convul-
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En résumé, de toutes ces considérations nous croyons
pouvoir conclure & lexistence de zones morbides,
causes de tous les accidents convulsifs et douloureux
qu'on observe dans certains cas, accidents qui dispa-
raissent quand on a pu atteindre la zone morbide, par
la section des nerfs qui lui fournissent la sensibilité et
servent de conducteurs entre elle ot les centres ner-
Veux.

Or, les faits que nous venons d’étudier offrent aussi
sans contredit la plus grande analogie avec ceux que
nous constatons dans le glaucome, et nous pensons
quon peut assigner de la méme facon & cette ma-
ladie une zone morbide, qui serait le point de départ
de tous les phénomeénes. Nous avons vu que le glaucome
estla conséquence d'un trouble nerveux, déterminant la
contraction des vaisseaux du globe de I'®il, et par suite
un trouble circulatoire donnant la raison de tous les
autres symptomes. L'excision des filets nerveux péri-
phériques de I'iris vient alors mettre fin a tous les dé-
sordres et ramener I'organe & un fonctionnement plus
régulier. En somme, nous remarquons dans le glau-
come trois faits impnrtants : un trouble nerveux, un
spasme consécutif et la disparition de ces acecidents
apres l'inecision périphérique des rameaux nerveux qui
semblent leur donner naissance, comme dans les ob-
servations mentionnées plus haut. Nous constatons
dans tous ces cas une identité & peu prés compléte
dans les divers phénomeénes, dans leur mécanisme ef
dans les résultats thérapeutiques. Nous sommes ainsi
conduit & placer l'origine du glaucome également dans
une zone morbide, ayant son siége dans I'iris, et alors
il nous est facile de comprendre les bienfaits de
Iiridectomie qui agit, en isolant cette zone, par la sec-







CONCLUSIONS.

En résumé, nous croyons que :

Le glaucome est une névrose de l'wil ayant son
siege primitif probablement dans le trijumeau.

Cette névrose agit par action réflexe sur le grand
sympathique, et détermine un trouble circulatoire qui,
pour nous, est le fait essentiel & considérer dans le
glaucome et le point de départ de tous les accidents.

Les lésions atrophiques qu'on rencontre invariable-
ment dans le glaucome tiennent non-seulement aux
changements dans la circulation de 1'eil, mais encore
2 une influence directe et spéciale du systeme ner-
veux sur les dive>s tissus de 'organe de la vision.

Liridectomie a pour résultat de modifier la circu-
lation irido-choroidienne, soit directement, par la dé-
plétion qui résulte de la section des vaisseaux, soit sur-
tout en 1solant la zone morbide glaucomateuse, cause
de tous les désordres.
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