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ment quand on coupe simil inément lg sympathique cervical du méme
¢01é.  Ces faits ont 6té bien mis en lunicre par Iis travaux de M. Spallita
(Annales d’Oculistique, ju 11+ 1896).

La méme chosea lieu en chiruraie o 'al Luion du ganglion de Gasser
n'est presque jamais suivie de cotnpl cations ocilires (voir I'ouvr age de
Krause, Die Neur Dgie, ete) Clest anx 11 s du sympathigue gui longen
. te lrone nerveux dans 1 eridne pourserendre ensnited el parl'intermédiaire
ds nerfs alidives quiil faut attribuer 1: rol2 principal dans ces troubles
nutritifs de I'wil.

Ceci bien étal 1i, nous : llons démontrer que, dans e z2laucorae, tout se
cemporte comme s’.1 y avail une excitation tantol pitssagere (lorme aigué a
crises) tamidl permavente (forme clironijue), des fibies vaso-dilatatrices
des vaisseaux de I'eil. Tl vst, nous espérous 1o prouver le vériiable point
de départ de la maladie. Tous lus aulres symplomes et phénoménes mor-
bides découlent de celui-1.

L augmentation de tension résulte de la réplétion. sanguine exagiérie des
vaisscaus el peut-étre-aussi de Chyperséerétion des liquides intra-oculaires qui
en est la conséquence.

Frangois Frank a fait cetle remarque importante qiln les vaso-dilata-
teurs de I'eil ont la méme origine médullaire, et suivent s méme trajet que
les nexfs dilatateurs de Ja pupille. Rien d’étonnant dislors que la pupille soit
constamment dilatée dansle gl tucome, I'excilation de ses nerfs dilaiateurs
ayant lieu en méme teraps que ¢ lle des dilatatenrs des vaisseaux de legil,
Mais la prevve la plus éclatante que le glaucome est bien réelloment provo-
qué par une vaso-dilatation des va'sseaux sanguins de I'eeil nous est fournie.
parTaction des mydriatiques et des myotiques. Par Pemploi de ces subs-
tances, nous pouvons 4 velonté provoguer on faive disparaitre les phénome-
nes glancomateux.  Or, ces agents sont tout simplement des dilatateurs ow.
Ces-constricleurs des vaisseaux de I'eil comma ils 1o sont de la pupille.

L'atropine aggrave toujours, quand ells ne les provoque pas, les crises
glaucomateuses ; or, I'atropine a une action vaso-dilatatrice incontestable.
L’ésérine, au contraire, diminue constammentlintensite des crises de glau-
come etelle esl essentiellement vaso-constriclive. On peut done, par 1é
mnaniement de ces deux substances, provoquer ou faire disparaitrele glau-
comie. )

N’a-t:on pas ainsi en main Ta preuve expérimentale de Ia vemahle
nature de la maladie ? -



