
1.88 LE BULLE~TIN MÉ~DICAL DE QUÉBlEC

s'élève lentement, progressivement, entraînant à la longue latrophiegl.

comateuse de la pupille, sans provoquer le moindre symptôme i'éactiolinEL

Dans cette forme de glaucome, ni l'iridectomie, ni la sclérotomnie ne

donnent d'ordinaire die résultats durables. Faut il en conclure que la

nature de la maladie est différente ?

Non, nous en avons encore la preuve dans l'action de l'atropine et de

l'ésérine qui reste la mêmne que dans les rormaes aigluës ou à crises intLer.

mittentes. La vaso dilatation des vaisseaux de l'oed est encore en jeu, car les

inst-illations d'atrop)ine son t toujours néfastes.

L'ésC,1ine et la pilocarpine au contraire vatsi constrîctives amélIiirent

toujours, ce sont à vrai dire* les, Seuls remèdes du glaucome clironiique

simple. Les nmyotiques n'ont une action curative qu'à la condition d'être-

instillés régullièremen t, systlématiquemient, tous les Jours. Dès qu'on cesse

leur emploi la tension intra oculaire séè de nouvcau et la maladie

reprend son cours. Pourquoi ? Paricvqui'aut bout, de vingt quatre heures

l'actiou vaso.constrictive de l'éCséine est épiiée et pour maintenir cette

-vaso-constriction, une nouvelle inistillation est tiécessiiirQ. Ou ne saurait

exiger une preuve plus convaincante.

Dans le glaucome chronique simple la vs.iaatondes vaisseaux de

l'oil est Permanente. S'il s'a.-issaýt comme l'ont, soutenu certains auteurs,

d'3une dCésoirraniisailon matérielle des envelo pe de loeil on inânie du nerf

optiquie, est.,e qulel'act!in de l'aIropine et de l'ésérinie, qui perniettet

pour ainsi dire de modiier à notre gréà la mala(]iv' seiraiL coniprehieail)le?

Mais dira.t.on pziiiiqkioi l'iridectonwie niag-it-elle plus alorscommine danis

les formnes aiguës et intLermitten tes ? L'ex pl icatLion n'ost, .leut Lt pas très

aisée à donner. Nous allons dire néanmoins comment. nous la concevonls.

Dlans les formes aiguë~s et imtermittentes, ce svrait, surtout 1 £ vaisseaus

du segmnt antérieur de l'oeil qui euti eraient, en jeui. Les dilatations v'ascti-

laires se feraient sentir dans les procès cil*air-es et l'iris et les ilets ner-veuiX

qui règlent la vaso.dila-,tatioil et la vaso-canstriclion de ce départemient vais*

c.ulaire- seraient précisément ceux qui se rendent dans le plexus nierveulx

irieui. Donc, section de ce plexuis, cessation de la vaso d1ilatation CettLe hypo-

thèse est, d'autttan)t plus acceptable que ces nerfs vaso.dilaititurs, conWi11

nous l'avons (léà dit, ontl Z orgie lmôetajet que ceux qi

vont dilater la pupille.

Dans Ittglaulcomne chronique simple, ce n'est plus l'irrigation de ce

tdépartement. vasculaire de l'oeil qui pr-ésenterait des modificatioas.


