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g'éleve lentement, progressivement, entrainant & la longue I'atrophie glau.
comateuse de 1a pupille, sans provoquer le moindre symptome réactiomnel

Dans cette forme de glaucome, ni liridectomie, nila sclérolomie ne
donnent d’ordinaire de résultats durables. Fautil en conclure que la
nature de la maladie est différente ?

Non, nous en avons encore la preuve dans laction de I'atropine et de
I'ésérine qui reste la méme que dans les formes aigués ou a crises inler
mittentes. La vaso dilatation des vaisscaux de 'ee.l est encore en jeu, carles
instillations d’atropine sont toujours néfastes.

L’ésérine et la pilocarpine au coniraire vaso conslrictives améiiorent
toujours, ce sont & vrai dire’les sculs remddes du glaucome chronique
simple. Les myotiques n’ont une action curative qu'a la condition d'étre
instillés régulidrement, systématiquement tous les jours. Des guw'on cesse
leur emploi la tension intra oculaire s'éléve de nouveau et la maladie
reprend son cours. Pourquoi ? DParcequ’an bout de vingl quatre heures
I’actiou vaso-constrictive de 'ésérine est épui:ée¢ et pour maintenir celle
vaso-constriction, une nouvelle instillation est nécessaire. On ne saurail
exiger une preuve plus convaincante.

Dans le glaucome chronique simple la vaso-dilatation des vaisseaux de
Peoil est permanente. Sl sagissait comme F'ont soutenu certains auteurs,
d’une désorganisation matérielle des enveloppes de F'eil on weme du neif
optique, esl-ce que I'action de latropine et de Pésérine, qui permetteat
pour ainsi dire de modifier & notre gré la maladie, serait compréheasible ?
Mais dira-t-on pourquoi iridectomie n'agit-clle plus alors comme dans
les formes aiguis et intermitientes 7 Llexplication w'est peut éire pas trés
aisee & donner. Nous alions dire néanmoins comment nous la concevous.

Dans les formes aiguiss et intermittentes, ce serail surtout | s vaisseans
du segment antérieur de I'ceil qui entreraient en jeu. Les dilatations vascu-
laires se feraicnt sentir dans ies proces cillaires et Piris et les filets nerveux
qui réglent la vaso-dilatation et la vaso-constriction de ce département vas-
culaire seraient précisément ceux qui se rendent dans le plexus nervew
irien. Dong, section de ce plexus, cessation de la vaso dilatation Gette hypo-
thise est d'autant plus acceptable que ces nerfs vaso-dilatateurs, conuneé -
nous Pavons déja dit, ont la méme origine, le méme trajet que ceux qui
vont dilater la pupille. ‘

Dans 1¢ glaucome chronique simple, ce n’est plus lirrigation de ¢@
département vasculaire de Feil qui présenterait des modifications.



