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INTRODUCTION
C’est dans le service de son maître Desmarres, que de Graefe puisa les premières notions qui le conduisirent à sa grande découverte de l’action antiglaucomateuse de l’iridectomie. Desmarres, dans un grand nombre d’affections, multipliait les paracenthèses. Il lui arrivait parfois de réséquer l'iris qui prolabaïit au travers des lèvres de la plaie cornéenne, et de Graefe n’avait pas été sans remarquer que ce complément opératoire, loin d’entraver la marche ultérieure de l’affection vers la guérison, lui était, au contraire, très favorable. Cerveau de génie, il eut alors lPidée de pratiquer l’iridectomie d’emblée et systématiquement, sauvant de la cécité les yeux étouffés par la poussée glaucomateuse aiguë.
A Lagrange était réservé, par une conception également audacieuse, de guérir le glaucome chronique. Dans son enseignement, de Wecker insistait sur le rôle de filtration des cicatrices sclérales de la sclérotomie, et déplorait la rapidité avec laquelle ces cicatrices deviennent hermétiques, lorsque, pour la première fois, Lagrange, le 12 septembre 1903, osa substituer à une simple incision, une résection sclérale. Il fistula l'œil d’une manière permanente, offrant au trop plein du liquide intra-oculaire la possibilité de se déverser à l’aise dans les mailles absorbantes du tissu sous-conjonctival et renversant ainsi les résultats : avec l’iridectomie, les glaucomateux guérissaient dans la proportion de 20 %, avec la sclérectomie, ils guérissent dans la proportion de 80 %. La première publica-
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tion du maître de Bordeaux ! a été faite le 9 juin 1905, et depuis, de très nombreux travaux ont mis en évidence la valeur de sa méthode. |
Mais, si l’action curatrice de la selérectomie s'explique lumineusement, il n’en est pas de même pour celle de Piridectomie. Il n’est pas douteux qu’elle enraye la poussée hypertensive aiguë, et que, même dans le glaucome chronique, elle agisse dans environ 20 % des cas: Ce pourcentage explique pourquoi Lagrange ajoute volontiers le rôle adjuvant de l’iridectomie au pouvoir plus actif de la sclérectomie, Ce rôle fut longtemps considéré comme mystérieux. Même à l’heure actuelle, malgré la quantité de théories ct d’hypothèses avancées depuis la découverte de de Graefe, il n’existe pas une explication suffisante et définitive de son mode d’action antiglaucomateuse,
Nous allons rapidement passer en revue les principales théories émises à ce sujet.
De Graefe ? croyait que son opération agissait :
1° par la diminution de la surface sécrétante;
2° par la détente du muscle tenseur de la choroïde;
3° par la modification que l’excision d’un lambeau irien apporte à la circulation choroïdienne.
Donders * pensait que l’iridectomie supprimait l’irritation des nerfs sécrétoires en faisant cesser le spasme de liris.
Pour Schnabel 1, ce n’était point les nerfs sécrétoires qui étaient en jeu, mais les vaso-constricteurs de l'iris et de la rétine. |
Abadie 5 explique l’action de l’iridectomie par la section du plexus moyen de l'iris, grand régulateur de la vasoconstriction.et de la vaso-dilatation.
Weber 6 estime que le succès de l’iridectomie antiglaucomateuse est due :
1° A l’excision périphérique ouvrant l’angle irido-cornéen ;
2° À la traction sur l'iris qui décollerait celui-ci de ses
adhérences anormales et faciliterait, ainsi, la filtration au niveau du canal de Schlemm.
De Vincentiis? et Czermack$ y ajoutent une troisième raison : La section du ligament pectiné qui ouvre les espaces choroïdiens.
Exner°® voit une explication dans une communication directe entre les artères et les veines sur le moignon irien; le sang artériel se déversant directement dans les veines, l'œil se trouve décongestionné.
Axenfeld 1 donne une grande importance aux déchirures de la base de l'iris, qui permettent à l'humeur aqueuse de passer dans les espaces choroïdiens et réciproquement.
Selon Bowmann, Ulrich ft, Coccius !?, la brèche irienne mettant à découvert la zonule, permettrait à l’humeur vitrée de passer plus facilement dans la chambre antérieure, assurant ainsi une évacuation plus aisée.
Henderson t pense que dans l’iris normal iridectomisé, la base et les côtés du colobome, baignant dans l’humeur aqueuse, ne se cicatrisent pas. L’étiologie du glaucome étant, selon lui, dans la sclérose du ligament pectiné qui ferme le canal de Schlemm à la filtration de l’humeur aqueuse, celle-ci ne peut plus se faire que par les cryptes et par les veines iriennes. Le résultat de l’iridectomie antiglaucomateuse est de faciliter l’accès de l’humeur aqueuse dans les veines de l’iris et de favoriser par conséquent son absorption. Il s’ensuit que l'efficacité de liridectorie dépendrait de l’état de l'iris au moment de l’intervention. Dans le glaucome chronique avec atrophie et sclérose du tissu irien, l’iridectomie est inefficace, la section se produisant en quelque sorte en plein tissu cicatriciel.
Stellwag 1{ fait jouer un rôle à la distension de la cicatrice qui élargirait la cavité oculaire, montrant aïnsi l’action de la sclérotomie qu’il fut le premier à pratiquer.
De Wecker #5, reprenant une idée abandonnée par de Graefe, croit que les plaies sclérales sont plus poreuses,
plus propres à laisser filtrer l’humeur aqueuse que ne l'est la sclérotique rigide.
Pour résumer, on peut grouper le rôle de l’iridectomie sous deux chefs A. — L'iridectomie agit sur la sécrétion de l'humeur aqueuse qu’elle diminue | 1° directement : par réduction de la surface irienne qui serait une surface sécrétante (de Graefe); 2° indirectement :
a) par l'intermédiaire du système vasculaire : «) Modification de la sécrétion choroïdienne (Nicati). 8) Communication artérioso-veineuse (Exner).
b) par l'intermédiaire du système nerveux :
z) action sur les nerfs sécrétoires (Donders). 8) action sur les vaso-moteurs (Schnabel).
) action sur les centres réflexes (Abadie).
B. — L'iridectomie agit sur l’excrétion de l'humeur aqueuse qu’elle accélère 1° en dégageant l’angle irien (Weber).
2° en faisant communiquer les espaces supra-choroïdiens avec la chambre antérieure (De Vincentiis, Czermack, Axenfeld).
3° en provoquant la formation d’une cicatrice filtrante (de Wecker).
4° en créant un orifice d'élimination supplémentaire par suite de la non cicatrisation des tranches de section. C’est Fuchs 16 le premier qui, dès 1896, avait attiré l’attention sur le fait que les plaies de l'iris ont peu de tendance à la guérison ou à la formation de cicatrices en dehors des cas infectés ou compliqués d’hémorragie. Henderson, nous l’avons vu, en a fait la base de sa théorie sur l’action antiglaucomateuse de l’iridectomie.
La multiplicité de ces théories prouve assez à quelles controverses cette action a donné lieu.
Que faut-il penser de ces différentes opinions ? Le Professeur Lagrange ?7 nous le dit d’une façon aussi
or
succincte que magistrale : «Parmi toutes ces théories... nos préférences vont à celles qui font intervenir un facteur mécanique; ce qu’a dit de Graefe sur la diminution de la surface sécrétante de l'iris, depuis longtemps n’est plus soutenable, et, quant à l’action des nerfs vaso-dilatateurs, des vaso-constricteurs, des ganglions iriens et choroïdiens, et des modifications de la circulation intra-oculaire qui en résultent, je dirai volontiers au sujet de ces théories ce que Fontenelle a dit de la métaphysique : j'étais encore tout petit et je commencçais déjà à n’y rien comprendre. »
Les théories mécaniques sont certainement les plus justifiées. Elles nous expliquent les résultats obtenus avec la sclérectomie. Le débloquage de l’angle irien, la communication entre les espaces supra-choroïdiens et la chambre antérieure ont une action indubitable. Il en est de même du rôle que joue l'iris dans la formation d’une cicatrice perméable : l’iris vient souvent ourler la plaie sclérale, et linterposition d’un hétéro-tissu entraîne la formation d’une cicatrice moins homogène, moins solide, plus perméable (Lagrange 18).
Donc, tant que l’humeur aqueuse trouve une sortie plus facile, l'hypertension ne peut se produire. |
C’est ce qu’avaient vu beaucoup d’observateurs comme Dianoux 1°, qui, par le massage, voulait empêcher la formation d’une cicatrice trop solide en la brisant tous les jours, en essayant de créer une pseudarthrose entre les deux fragments scléraux.
Mais ces théories montrent l’action de liridectomie à échéance lointaine et visent le glaucome chronique.
Il reste à expliquer son action rapide, instantanée, sur la poussée aiguë. En dehors de la détente du globe surcomprimé, de la diminution de la masse de l'iris turgescent, il y a d’autres actions.
À ce point de vue, l’action résorbante très développée de la section irienne comme l’ont assuré certains auteurs, peut entrer en ligne de compte si liris ne se cicatrise pas.
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Se cicatrise-t-il ? Ce sujet d'anatomie pathologique oculaire a été très peu étudié. Des travaux spécialisés n’ont été faits que par Henderson, dont nous avons brièvement exposé la théorie et par Mc. Burney ?? qui, en 1914, put constater chez un opéré de cataracte mort quatre jours après l’extraction combinée, l’absence de toute réaction au niveau des sections de l'iris.
C’est pourtant l’un des sujets dont l’étude est capable de mettre en évidence des notions d'anatomie et de physiologie pathologiques dont les conséquences thérapeutiques peuvent être de la dernière importance, particulièrement en ce qui concerne le glaucome. Notre Maître, M. le Professeur Lagrange, a bien voulu faire de cette délicate question un sujet de thèse qu’il nous a confié. Nous avons donc, par Pétude expérimentale sur le lapin, cherché :
1° A savoir si la plaie irienne se cicatrise.
2° A nous rendre compte du degré de sa perméabilité — si perméabilité il y a — tant qu’elle n’est pas cicatrisée.
Nous diviserons notre travail en trois parties.
La première partie constituée par l’exvamen biomicroscopique de la plaie irienne à ses différents stades comprendra trois chapitres :
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CHAPITRE PREMIER
Généralités
La lampe à fente permet d'étudier, sur le vivant, la structure des membranes oculaires, et celle de l’iris est une des plus faciles à examiner. Nous avons mis cette facilité à profit pour faire, sur des lapins iridectomisés, l’étude biomicroscopique des lésions iriennes obtenues. Nous avons pu, par cette nouvelle méthode d’investigation, suivre, sur l'animal vivant, les modifications présentées par les tranches de section à des phases différentes et de plus en plus éloignées de l’iridectomie.
Cette étude présente un intérêt encore plus grand si l’on a soin, comme nous l’avons fait, de comparer les résultats de la biomicroscopie avec ceux de l’étude histologique des mêmes yeux fixés et débités en coupes sériées. Cette étude comparative qui, nous le croyons, n’a pas encore été tentée, nous a amenée à des conclusions des plus intéressantes quant à la manière dont il faut interpréter ce que l’on voit à la lampe à fente.
A côté de ces recherches d'anatomie, nous avons également poursuivi des expériences de physiologie destinées à nous renseigner sur le degré de perméabilité présenté par les sections iriennes.
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L’iris se cicatrice-t-il au point que sa tranche de section devienne rapidement imperméable, ou bien la plaie reste- -elle béante un temps plus ou moins long, peut-être même définitivement ainsi que le dit Henderson, laissant libre accès à la pénétration de l'humeur aqueuse ?
Dans ce but, nous avons eu recours, d’une part aux injections d’encre de Chine dans la chambre antérieure, d’autre part à la méthode employée pour la première fois par Ehrlich ! en 1886 pour étudier le siège de la sécrétion de l’humeur aqueuse, à savoir : les injections de fluorescéine sur l’animal vivant.
Nous n’insisterons pas sur les recherches d’'Ehrlich et de ses successeurs, qui poursuivaient un autre but que le nôtre, mais nous rappellerons brièvement le principe de cette méthode.
On sait que la fluorescéine, découverte par Bayer, est un dérivé de l’éosine. Dans la pratique, on utilise sa solution ammoniacale, laquelle, de couleur rouge foncé, présente la très curieuse propriété de se diluer dans l’eau à l'infini, en communiquant à cette dernière une fluorescence verte caractéristique. La dilution d’une partie de fluorescéine pour deux millions de parties d’eau, donne une fluorescence facile à reconnaître. Ehrlich, injectant sous la peau d’un lapin 8 ce. d’une solution de fluorescéine à 20 %,, observa, dans un temps variant de quelques minutes à une demiheure, l'apparition, dans la chambre antérieure, d’une ligne verdâtre, à direction verticale, semblant provenir de la face antérieure de l'iris. Ce phénomène porte le nom de raie d'Ehrlich. Cet expérimentateur en inféra que l’humeur aqueuse venait sourdre à la face antérieure de l'iris.
Nous ne discuterons pas ici la valeur de l'interprétation d’'Ehrlich ni celle des expériences conduites de la même manière après lui par Sholler et Uhthoff 2, Panas 3, Nicati f, Hamburger”, Leboucqf, Angelucci7, Weekers$, pour ne citer que les principaux. Mais nous verrons, au cours de nos recherches, que nous nous rattachons aux auteurs
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qui font provenir la fluorescéine de la sécrétion des procès ciliaires et la font pénétrer dans la chambre antérieure par l'intermédiaire de l’orifice pupillaire.
Quoi qu'il en soit, nous avons injecté à des lapins normaux iridectomisés des doses variables, plus ou moins concentrées de fluorescéine, pour chercher à savoir si le colorant, apporté par la circulation générale jusque dans la membrane irienne, passait plus facilement à travers les brèches opératoires pour se rendre dans la chambre antérieure.
Voici la façon dont nous avons procédé
1° Avant chaque injection de fluorescéine, nous avons fait un examen biomicroscopique du colobome opératoire en prenant la précaution de dessiner ce dernier tel qu’il nous apparaissait.
2°: Après chaque injection de, fluorescéine, nous avons noté sur le schéma /e ou les points d'apparition du colorant.
3° Ultérieurement, l’étude des coupes sériées depuis la région ciliaire jusqu’à la région sphinctérienne nous ont permis l'identification précise des points notés, ce qui modifia, plus d’une fois, l'interprétation à laquelle le seul examen à la lampe à fente avait donné lieu.
Nous avons également pratiqué des injections d’éncre de Chine dans la chambre antérieure pour tâcher d’observer, sur le lapin vivant, la pénétration des particules pigmentaires dans le stroma irien largement ouvert. Nous exposerons d’abord les résultats de nos expériences et nous en tirerons ensuite les conclusions qui nous paraissent le plus justifiées.
BIBLIOGRAPHIE 1. Exrcica. — Ueber provocirte Fluorescenzerscheinungen am Auge- Deutsche, med. Wochenschrift. 2. Saôzcer et Uaraorr. — Das fluoresceine in sciner Bedeutung für
den Flussigkeitswechsel des Auges Jaresbebericht der Prf. Shôüler Augenklinik, Berlin, 1882.
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Nicati. — La glande des procès ciliaires, glande de l'humeur
aqueuse ou glande de l’uvée. Arch. d’Opht., 1890. HAMBuRGER. — Âlin. Wochenschrift für Augenh, n° 30, 1909. LeBouco. — Bulletin de l’Acad, Royale de Médecine de Belgique,
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OBSERVATION I
Animal : Lapin non iridectomisé. Poids 2 kil. 700. Œil gauche. ï
EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE :
l° Avant l'injection de fluorescéine
À la lampe à fente, l'iris du lapin apparaît comme très différent de celui de l’homme. Il n’est pas tendu dans un plan vertical, mais fait une saillie convexe dans la chambre aqueuse. Sa surface antérieure est presque uniforme, ne présentant que quelques plicatures radiaires. Les cryptes sont d’une extrême rareté, pour ne pas dire inexistantes. On ne distingue ni colerette, ni trabécules formant d’élégantes et soyeuses arborisations comme dans l'iris humain. L’impression produite est au contraire celle d’une surface rugueuse et grenue.
2° Aprés l'injection de fluorescéine :
Injection dans la veine marginale de l'oreille d’un centimètre cube et demi de fluorescéine au centième.
Le cristallin prend rapidement une fluorescence particulière jaune verdâtre «distinct de la fluorescence bleutée qu’il présente à l’état normal. Au bout de quelques minutes, le colorant apparaît sous forme d’un anneau verdâtre qui entoure ia pupille, Puis, tout le champ pupillaire est coloré et la fluorescéine envahit la chambre antérieure d’une façon diffuse.
Par conséquent, au cours de cette observation, nous n’avons pas vu le phénomène de la raie d'Ehlich. Ce phénomène ne se produit que dans certaines conditions déterminées, qui ne paraissent pas être les conditions le plus souvent rencontrées.
RAR AGE
OBSERVYATION Il.
Animal : Lapin n° 132. Poids 2 kil. 650. Œïül droit.
Opération : Iridectomie périphérique (samedi 18-7-25, à 11 h. 30 m.).
I. EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE deux jours APRÈS L'OPÉRATION :
(Nous convenons d'appeler partie antérieure, le bord du colobome qui est le plus proche du museau de l’animal; partie postérieure, celui qui est ie plus proche de l’oreille; les parties supérieure et inférieure s’expliquant d’elles-mêmes.)
1° Avant l'injection de fluorescéine (Fig. 1) :
Partie supérieure : bord net et régulier, du moins en apparence, RESTE
Partie inférieure : Section anfractueuse avec clivage des plans antérieurs du stoma. En arrière apparaît une bordure d’épithélium pigmentaire. A la partie moyenne du clivage, un petit foyer hémorragique est le point de départ d’un léger exsudat fibrineux.
Partie antérieure : Un léger clivage des plans superficiels offre un petit foyer d’hémorragie d’où part un coagulum fibrineux. L’épithélium pigmentaire n’est pas visible.
Partie postérieure : Gros enclavement. Le corps ciliaire vient faire hernie entre les lèvres de la plaie cornéenne.
La cornée est très œdématiée. L’humeur aqueuse est trouble.
2° Après l’injection de fluorescéine :
Injection dans la veine marginale de l'oreille d’un centimètre cube et demi de fluorescéine au centième.
Apparition du colorant cinq minutes après, sous forme de petits nuages verdâtres.
Ils s’échappent en premier lieu : des foyers d’hémorragie; du liséré pigmentaire qui limite en arrière le bord inférieur et qui ne paraît pas être autre chose que l’épithélium postérieur de l'iris.
Le reste du colobome et le pourtour pupillaire observés immédiatement par comparaison ne montrent aucune coloration
Or
à ce moment. Le colorant envahit ensuite rapidement toute la chambre antérieure,
Lorsque la fluorescéine se résorbe, elle le fait d’une façon progressive et c’est la région de l’enclavement qui reste colorée la dernière.
Enucléation à midi et demie au deuxième jour.
IT. ETUDE SCHÉMATIQUE DE COMPARAISON ENTRE L'EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE ET HISTOLOGIQUE :
Nous avons pris pour l’étude comparative de chaque observation, une coupe type, celle qui nous a paru présenter le plus d'intérêt.
Les points d’apparition de la fluorescéine sont indiqués par des flèches en pointillé.
La coupe 88 passe suivant la direction AB (fig. 1).
Elle nous permet de constater : 1° Que la bordure pigmentaire de la partie postérieure est due à un prolapsus des procès ciliaires ; 2° Que l'impression de clivage est due à une section oblique au dépens des plans antérieurs.
N. B. — Dans tous les schémas de nos coupes nous avons rapproché les extrémités des deux moignons iriens.
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FiG. 1 (Obs. IT).
1. Bord périphérique de l'iris. — 2, Partie supérieure. — 3. Enclavemernt. — 4. Bordüré pigmentaire de la partie postérieure. — 5. Hémorragie rendue visible par le clivage de la partie postérieure. Il s’en échappe un exsudat. — 6. Hémorragie de la partie antérieure. — 7. Partie inférieure. — 8. Pupille.
F1G. 2 (Obs. IT), coupe 88.
A : 2. Stroma irien. — 3. Endothélium irien. — 6. Procés ciliaire. — 7. Epithélium postérieur. — 8. Exsudat. :
B : 4. Epithélium postérieur. — 5. Foyer hémorragique d'où l’on voit s’épandre l’exsudat signalé. ;
OBSERVATION III. RE
Animal : Lapin n° 161. Poids 2 kil. 720. Œül droit.
Opération : Iridectomie périphérique (vendredi 17-7-25, à 10 heures).
I. EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE vingt-quatre heures APRÈS L'OPÉRATION :
Partie supérieure : Section d'apparence régulière avec, du côté de la partie antérieure, un petit foyer hémorragique. .
Partie inférieure : La tranche de section est très anfractu- ‘euse. Les plans antérieurs du stroma, rétractés ou sectionnés, découvrent le plan fibro-musculaire moyen. De nombreux vaisseaux déchirés et de petits foyers d’hémorragie sont visibles donnant issue à un exsudat fibrineux.
Partie postérieure : Très gros enclavement ciliaire
A noter : Des troubles de la cornée. Un exsudat fibrineux dans la chambre antérieure. Des dépôts pigmentaires nombreux sur la cristalloïde antérieure visible à travers le colobome opératoire.
EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE trois jours APRÈS L'OPÉRATION (fig. 3) :
1° Avant l'injection de fluorescéine :
ONE
Partie postérieure : Réduction notable de l’enclavement, coïncidant avec l’apparition d’un bourrelet pigmentaire le long du bord postérieur et de la plus grande partie du bord supérieur. Aucune autre modification à signaler, si ce n’est un amendement des troubles de la cornée et de l’humeur aqueuse.
2° Après l’injection de fluorescéine
Injection sous-cutanée d’un centimètre cube et demi de fluorescéine au centième.
Apparition du colorant dix-neuf minutes après.
Nous le voyons s'échapper, sous forme de flocons verdâtres, des masses pigmentaires ectropionnées et du bord inférieur. Rien encore ailleurs. Rien au niveau de l’orifice pupillaire.
L'animal, en se débattant violemment provoque une hémorragie qui, de la tranche de section inférieure gagne la chambre antérieure. : ae
Enucléation immédiate (midi) au quatrième jour.
II. ETUDE SCHÉMATIQUE DE COMPARAISON ENTRE L'EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE ET HISTOLOGIQUE :
Les points d'apparition de la fluorescéine sont indiqués par les flèches pointillées.
La coupe 70 passe suivant la direction AB (fig. 3).
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FiG. 3 (Obs. INT).
1. Bord périphérique de l'iris. — 2. Enclavement. — 3. Partie supé- , rieur : avec, à ce niveau, un petit foyer d’hémorragie. — 4. Partie antérieure. — 5. Bord pupillaire de l'iris. — 6. Partie inférieure clivée et montrant deux petits foyers hémorragiques. — 7. Partie postérieure avec sa bordure pigmentaire.
FiG. 4 (Obs. II), coupe 70.
A : 2. Stromairien. — 5. Hémorragie. — 6. Petit vaisseau. — 7. Procès ciliaire. — 8. Tranche de section très oblique au dépens * des plans antérieurs. B : 3. Hémorragie organisée masquant la tranche de section. — 4. Procès. È
Partie supérieure : Arrachement important du corps ciliaire
Partie antérieure : Il paraît y avoir une section nette avec affrontement de tous les plans.
Partie postérieure : section assez régulière avec : du côté périphérique, une masse pigmentaire ectropionnée; du côté pupillaire, un clivage recouvert d’une pseudo-membrane fibrineuse, derrière laquelle on aperçoit difficilement une bordure pigmentaire.
À noter : un exsudat fibrineux dans la chambre antérieure et des opacités de la cornée,
2° Aprés l'injection de fluorescéine :
Injection dans la veine marginale de l’oreïlle d’un centimètre cube et demi d’une solution de fluorescéine au centième.
Apparition du colorant au bout de six minutes et demie. Il descend de la masse pigmentaire ectropionnée. À ce moment, rien encore sur le reste du colohbome et du bord pupillaire.
eo
La chambre antérieure est bientôt colorée en totalité.
La région de l’enclavement est la dernière qui reste colorée : quand la fluorescéine se résorbe.
Enucléation à 11 h. 30 au troisième jour.
IT. ETUDE SCHÉMATIQUE DE COMPARAISON ENTRE L/EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE ET HISTOLOGIQUE :
Nous avons choisi une coupe passant suivant la direction A B indiquée sur la fig. 5 et intéressant le clivage du bord postérieur, de façon à identifier cette bordure pigmentaire qui transparaissait derrière l’exsudat fibrineux. Les flèches poinlillées indiquent les points d'apparition de la fluorestcéine.
La coupe 76 nous permet de constater : 1° Que cette bordure pigmentaire, d’où ne s’échappait pas la fluorescéine, est constituée par un ectropion d’épithélium postérieur ; 2° Que la tranche de section qui, à la biomicroscopie, présentait un affrontement des différents plans, est en réalité oblique au dépens des plans postérieurs.
F1G. 5 (Obs. IV).
1. Bord périphérique de l'iris. — 2. Partie supérieure. — 3. Bord pupillaire. — 4. Exsudat qui se répand également sur la face antérieure de l'iris. — 5. Bordure pigmentaire qui transparaît à travers l’exsudat. — 6. Grosses masses pigmentaires ectropionnées dans l’angle ciliaire. ü
F1G. 6 (Obs. IV), coupe 76.
A : 5. Épithélium irien ectropionné et replié sur les plans postérieurs de la tranche de section. — 6. Exsudat.
B : 1. Endothélium irien. — 2. Stroma irien. — 3. Procès masquant la rétine irienne. — 4. Tranche de section oblique au dépens des plans postérieurs.
OBSERVATION V
Animal : Lapin 80, poids 2 kg. 500. Œiül droit.
Opération : Iridectomie périphérique. (Dimanche 19-7-25, à 10 h. 30.)
I. EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE quatre jours APRÈS L'OPÉRATION :
1° Avant l’injection de fluorescéine :
Au moment de l’opération l’animal a violemment réagi. L'iris tiraillé, a été en quelque sorte pelé. Il est resté une mince couche de stroma antérieur, affectant la forme d’un voile conjonctif rougeâtre.
Partie supérieure : Section régulière et fine, bordée d’un liséré pigmentaire qui dans l’angle ciliaire prend la forme d’un gros amas.
Partie antérieure : Clivage prononcé
Partie inférieure : Section régulière du stroma. Le voile conjonctif signalé présente, vers la région ciliaire, une solution de continuité, à travers laquelle se montrent deux grosses masses pigmentaires.
Partie postérieure : Elle est le siège d’un léger enclavement. A noter : des opacités cornéennes. L’'humeur acqueuse est claire.
APR NUS
2° Aprés l'injection de fluorescéine
Injection dans la veine marginale de l'oreille d’un centimètre cube de fluorescéine au centième,
Apparition du colorant quatre minutes après.
I! s'élève des amas pigmentaires bordant la partie inféfieure et de derrière le voile conjonctif. Il émane en même temps, d’une façon moins intense, de la masse ectropionnée supérieure, et un peu du liséré pigmentaire qui la continue. Aïlleurs, rien n’apparaît encore à ce moment. Le champ pupillaire n’est pas coloré. Puis la fluorescéine envahit rapidement toute la chambre antérieure. Lorsqu’elle se résorbe, la région enclavée reste la dernière colorée.
EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE, huit jours APRÈS L'OPÉRATION :
1° Avant l'injection de fluorescéine (fig. 7)
Partie supérieure : Section amincie et régularisée, ayant l'apparence d’une fine ligne, bordée du côté ciliaire par un amas pigmentaire unique et peu volumineux.
Partie antérieure : Léger clivage. Le pont sphinctérien est très aminci.
Partie postérieure : L'enclavement est très réduit
Le voile conjonctif rougeâtre s’amincit, se rétracte, tendant manifestement vers la régression. Il présente des zones de renforcement très rouges, entre lesquelles se creusent des solutions de continuité. Il semble que derrière lui, le long du bord inférieur, se trouvent des amas pigmentaires faisant suite aux deux masses ectropionnées déjà signalées.
2° Après l'injection de fluorescéine :
‘ Injection dans la veine marginale de l'oreille d’un centimètre cube de fluorescéine au centième,
Apparition de fluorescéine quatre minutes après.
Elle débute au niveau du bord inférieur, à partir des masses pigmentaires visibles et de la bordure sombre qui paraît se trouver à leur suite derrière le voile conjonctif. Elle sourd en même temps, quoique plus faiblement, de l’amas pigmentaire supérieur. Rien ailleurs. Puis la fluorescéine diffusant, la chambre antérieure se colore en totalité.
Enucléation à midi au huitième jour.
IT. ETUDE SCHÉMATIQUE DE COMPARAISON ENTRE L'EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE ET HISTOLOGIQUE :
Les points d'apparition de la fluorescéine sont indiqués par les flèches pointillées. ,
La coupe 75 passe suivant la direction A B représentée sur la figure 7. :
Ellé nous permet de constater que les masses brunâtres qui transparaissaient à travers le voile conjonctif sont dues à des procès ciliaires qui viennent en avant de la tranche de section.
Fi&. 7 (Obs. V).
1. Bord périphérique de l'iris. — 2. Enclavement. — 3. Ectropion pigmentaire de la partie supérieure. — 4. Partie antérieure. — 5. Pellicule persistante du stroma. — 6. Pupille. — 7. Ectropions pigmentaires de la partie inférieure nettement visibles, le voile conjonctif présentant à ce niveau une solution de continuité. A leur suite transparaissent des masses brunâtres. — 8. Bord postérieur du colobome. ‘
F16. 8 (Obs. V), coupe 75.
A : 2. stroma irien. — 3. Endothélium. — 4. Procès ciliaires. — 5. Pellicule persistante du stroma. — 6. Épithélium postérieur. B : 1. Epithélium postérieur. — 2. Stroma irien. — 3. Endothélium.
OBSERVATION VI
Animal : Lapin n° 100. Poids 2 kg. 525. Œül droit. (Lapin blanc, yeux bleus très clairs.)
Opération : Iridectomie totale. (Mardi 21-7-25, à 10 heures.) . L. EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE vingt-quatre heures APRÈS L'OPÉRATION :
Partie supérieure : La tranche de section est épaisse, anfraclueuse, très oblique au dépens du bord pupillaire. Elle présente de nombreux vaisseaux déchirés, des hémorragies superficielles et donne issue à un gros exsudat fibrineux qui s'étale sur le cristallin.
Partie inférieure : La tranche de section est également épaisse et déchirée avec des vaisseaux rompus et des hémorragies discrètes. (A la partie moyenne un vaisseau pend sur la face antérieure de l'iris.) Vers la région ciliaire, une bordure pigmentaire est visible.
Partie postérieure : Elle est le siège d’un gros enclavement où viennent se rejoindre les exirémités des deux tranches de section. ;
A noter : un œdème prononcé de la cornée qui gêne beaucoup l'observation.
Une humeur aqueuse qui, transparente dans la partie inférieure, est troublée, en haut, par les exsudats fibrineux venus des lèvres de la plaie.
EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE, neuf jours APRÈS L'OPÉRATION:
1° Avant l'injection de fluorescéine (fig. 9)
Au niveau de la partie postérieure, l’enclavement s’est réduit. Par contre, les différents côtés du colobome opératoire présentent une grosse bordure pigmentaire.
Partie supérieure : la bordure pigmentaire s’amincit vers le bord pupillaire.
Partie inférieure : l’ectropion pigmentaire conserve jusqu’au bord sphinctérien la forme de gros bourrelets.
L'humeur aqueuse est très propre sans aucune trace de caillot fibrineux.
La cornée a repris sa transparence.
2° Après l'injection de fluorescéine :
Injection dans la veine marginale de l'oreille d’un centimètre cube de fluorescéine au centième.
Apparition du colorant cinq minutes après.
Il émane du pourtour du colobome opératoire, mais plus intensément du bord inférieur, où il affecte un aspect curieux. Là, de l'extrémité ciliaire au bord pupillaire, on voit les nuages verdâtres s'élever à partir de minces espaces intensément colorés, alternant régulièrement avec des cercles pigmentés (procès cilaires ?).
L'examen biomicroscopique terminé, on voit la fluorescéine s'échapper dé la cicatrice et se répandre sur la cornée.
Un troisième exaimen biomicroscopique, pratiqué quinze jours après l’opération, donne les mêmes résultats.
Enucléation ce quinzième jour à 10 h. 30 m.
II. ETUDE SCHÉMATIQUE DE COMPARAISON ENTRE L'EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE ET HISTOLOGIQUE :
Les points d'apparition de la fluorescéine sont indiqués par les flèches en pointillé.
La coupe 75 passe suivant la direction A B indiquée sur la figure 9. M
Elle nous permet de constater que les tranches de section sont recouvertes par des procès.
F16. 9 (Obs. VI).
1. Partie supérieure avec sa bordure pigmentaire. — 2. Bord périphérique de l'iris. — 3. Partie postérieure. — 4. Enclavement. — 5. Partie inférieure avec ses bourrelets pigmentaires. — 6. Bord pupillaire.
F1G. 10 (Obs. VI), coupe 85.
A : 4. Procés ciliaire. — 5. Epithélium postérieur de l'iris. B : 1. Endothéliumirien. — 2. Rétine irienne. — 3. Procès.
SU200 OBSERVATION VII
Animal : Lapin n° 65, Poids 2 kg. 710. Œiül droit.
Opéralion : lridectomie périphérique. (Vendredi 7-8-25, à 11 heures.)
I. EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE trois jours APRÈS L'OPÉRATION :
Le pourtour de liridectomie est masqué par des exsudats fibrino-hémorragiques qui se prolongent sur la face antérieure de l'iris.
A noter : des opacités cornéennes. Une humeur aqueuse trouble. Un enclavement périphérique,
EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE, Sept jours APRÈS L'OPÉRATION :
Les caillots fibrineux ont disparu, remplacés par un léger exsudat des lèvres de la plaie. Celle-ci se garnit, sur tout son pourtour, d’une bordure pigmentaire qui va en s’épaississant vers la région ciliaire. |
L’humeur aqueuse est très propre.
Les troubles cornéens sont réduits. :
De nombreux débris pigmentaires sont répandus sur la cristalloïde antérieure.
EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE, OnZe jours APRÈS L'OPÉRATION :
1° Avant l'injection du colorant : le colobome opératoire s’est notablement agrandi. *
Partie supérieure : La tranche de section est bordée d’un gros bourrelet pigmentaire qui descend jusqu'à la région sphinctérienne,
Fartie inférieure : Les masses pigmentaires cessent d’être visibles vers la moitié de la section. Un clivage très prononcé des différents plans du stroma permet de voir quelques vaisseaux. Derrière les couches postérieures dn stroma, transparaît la rétine irienne qui déborde sous la forme d’un mince liséré noirâtre.. :
Partie antérieure : Le pont sphinctérien s’est aminci. Il est recouvert de débris pigmentaires.
Partie postérieure : L’enclavement s’est réduit. La cornée présente à son niveau des troubles de transparence.
Tout le reste est normal.
2° Après injection du colorant
Injection dans la veine marginale de l'oreille d’un centimètre cube de fluorescéine à deux pour cent.
Apparition du colorant trois minutes après.
Il s'échappe, sous forme de gros flocons verdàtres, de tous les bourrelets pigmentaires,
La coloration est plus intense au niveau du bord supérieur.
EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE, dix-neuf jours APRÈS L'OPÉRATION :
1" Avant l'injection du colorant (fig. 11) :
Les tranches de section se sont amincies et régularisées. Le pont sphinctérien est devenu très étroit.
De nombreux dépôts de pigments sont visibles sur la face antérieure de l'iris et sur le cristallin.
Au niveau de l’enclavement : opacité cornéenne,
2° Après l'injection du colorant :
Injection dans la veine marginale de l'oreille d’un centimètre cube de fluorescéine à cinq pour cent.
Apparition du colorant trois minutes après.
Il s'échappe d’abord de la section supérieure puis de toute la bordure pigmentaire tout en restant plus intense au premier point. À ce moment, rien n’apparaît encore ailleurs.
EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE, Vingt jours APRÈS L'OPÉRATION :
Aucune modification ne s’est produite depuis la veille.
A 9 h. 20, injection d’encre de chine dans la chambre antérieure,.
À 10 h. 30, l'examen montre un fin réseau fibrineux brunâtre auquel s’accrochent les particules pigmentaires.
A 12 h. 30, le réseau fibrineux paraît s’éclaircir, mais il semble que liris soit infiltré. |
Enucléation à 12 h. 45 au vingtième jour.
IT. ETUDE SCHÉMATIQUE DE COMPARAISON ENTRE L'EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE ET HISTOLOGIQUE :
Les points d'apparition de la fluorescéine sont indiqués par les flèches en pointillé.
La coupe 85 a été pratiquée suivant la direction A B indiquée sur la figure 11.
DEPLANCHE
Elle nous permet de constater que ce fond sombre et cette bordure pigmentaire qui nous paraissaient occasionnés par l'épithélium postérieur, sont dus, en réalité, à un procès très long, l'épithélium, lui, s’'arrêtant assez loin de l'extrémité irienne.
Fic. 11 (Obs. VIT).
1. Bord périphérique de l'iris. — 2. Enclavement. — 3. Partie supérieure. — 4. Partie antérieure. — 5. Ectropion pigmentaire de la partie inférieure. — 6. Clivage de la partie inférieure. On aperçoit sur une certaine hauteur un fond sombre surmonté d'une bordure pigmentaire. Il semble que ce soit à l’épithélium postérieur qui transparaît à travers les plans clivés et qui s’ectropionne au niveau du bord sectionné.
F1G. 12 (Obs. VII), coupe 85.
À : 1. Endothéliumirien.— 2. Stromairien. — 3. Epithélium postérieur sectionné à ce niveau. — 4. Tranche de section très oblique au dépens des plans antérieurs. — 5. Procés ciliaire.
B : 6. Procès. — 7. Stroma irien. — 8. Endothélium irien.
OBSERVATION VIIL
Animal : Lapin n° 143. Poids 2 kg. 325. Œiül droit.
Opération : Iridectomie périphérique. (Mardi 21-7-25, à 9 h. 45.)
JL. EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE vingt-quatre heures APRÈS L'OPÉRATION :
La cornée très œdématiée gêne beaucoup l'observation.
On aperçoit de petites hémorragies superficielles le long du bord inférieur. Son extrémité pupillaire est le siège d’un foyer hémorragique plus étendu, d’où s'échappe un exsudat fibrineux.
Très gros enclavement périphérique.
EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE, huit jours APRÈS L'OPÉRATION :
1° Avant l’injection du colorant
Partie supérieure : La tranche de section se termine du côté pupillaire en formant une bandelette qui vient adhérer à la cornée.
Partie inférieure : Bordée d’un mince liséré pigmentaire, elle présente un léger clivage d’où s'échappe un exsudat.
Partie antérieure : Elle est constituée par une bandelette qui continue le bord supérieur (synéchie antérieure).
Partie postérieure : L’enclavement est très réduit
Les troubles de la cornée, les caillots fibrineux ont disparu. Il n’y a plus d’hémorragie visible.
L’humeur aqueuse est claire.
21 Après injection du colorant :
Injection dans la veine marginale de l’oreille d’un centimètre cube de fluorescéine au dixième.
Apparition du colorant une minute aprés.
Il s'élève de derrière le bord inférieur et moins intensément de la partie postérieure.
A ce moment, la partie supérieure et le champ pupillaire ne présentent aucune coloration.
Quand la fluorescéine a envahi toute la chambre antérieure, les points initiaux sont plus colorés.
EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE, diX= huit jours APRÈS L'OPÉRATION :
1° Avant l'injection du colorant :
L'examen ne décèle aucune modification notable.
2° Après l’injection du colorant :
Injection dans la veine marginale de l'oreille d’un centimètre cube de fluorescéine à deux pour cent.
Apparition du colorant six minutes après.
Mêmes résultats que dans l'expérience précédente.
EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE, Vingt-huit jours APRÈS L'OPÉRATION :
Injection dans la veine marginale de l'oreille d’un cenlimètre cube de fluorescéine à un dixième.
Apparition du colorant deux minutes après.
Les nuages verdâtres sortent toujours en premier lieu de dessous la section inférieure, puis de la région enclavée.
Ailleurs rien encore.
La coloration est toujours plus intense aux points initiaux.
Enucléation à 12 h. 10 au vingt-huitième jour.
II. ETUDE SCHÉMATIQUE DE COMPARAISON ENTRE L/EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE ET HISTOLOGIQUE :
La coupe 88 a été pratiquée suivant la ligne A B indiquée sur la figure 13. |
Les flèches en pointillé indiquent les points d'apparition de la fluorescéine.
3° £ À . Care -$
Fi. 13 (Obs. VIII).
1. Bord périphérique de l'iris. — 2. Enclavement. — 3. Partie postérieure. — 4. Partie inférieure clivée avec sa bordure pigmentaire. — 5. Partie supérieure. — 6. Partie antérieure,
exsudat.
FiG. 14 (Obs. VIIL), coupe 88.
A : 2. Stroma irien. — 3. Endothélium irien. — 5. Procès. — 6. Tranche de section oblique au dépens des plans antérieurs. — 7. Débris de rétine irienne. /
B : (Synéchie antérieure). — 1. Rétine irienne. — 2. Stromairien. — 3. Endothélium.
OBSERVATION IX
Animal : Lapin n° 243. Poids 2 kg. 775. Œiül gauche.
Opération : Iridectomie totale. (Mardi 21-7-25, à 9 heures.)
I. EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE vingt-quatre heures APRÈS L'OPÉRATION :
Une injection de fluorescéine ayant été faite dans la veine marginale de l'oreille gauche pour l’examen de l'œil droit, aucun colorant n’était encore apparu au bout de vingt minutes. Nous eûmes alors l’idée d'examiner l'œil gauche. La fluorescéine s’écoulait par la plaie, baignaïit la cornée et s’épandait au dehors sous forme de larmes vertes. Une biomicroscopie rapide permit de voir la chambre antérieure colorée en totalité; mais non d’une façon uniforme. La partie supérieure était d’un vert intense, opaque, qui masquait les plans sous-jacents. Jusque là nous avions toujours pratiqué l’injection colorante dans la veine marginale de l’oreille correspondante à l’œil examiné. Nous avons cru devoir noter ce détail. La florescéine disparue, nous examinons le colobome opératoire. Les moignons iriens sont si violemment attirés vers l’enclavement que l'iris présente des plicatures. Quelques vaisseaux rougeiires avec hémorragies discrètes s’aperçoivent sur le bord inférieur.
\ ons
Des exsudats fibrineux partent des tranches de section et gagnent la chambre antérieure:
EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE, dix jours APRÈS L'OPÉRATION :
1° Avant l'injection de fluorescéine
Les sections sont nettes, régulières et bordées d’amas pigmentaires, lesquels, très volumineux du côté externe, s’amincissent vers la région pupillaire où ils ne forment plus qu’un mince liséré. Les plicatures ont complètement disparu.
L’enclavement s’est réduit.
2° Aprés l'injection de fluorescéine :
Injection dans la veine marginale de l'oreille d’un demicentimètre cube de fluorescéine au dixième.
Apparition du colorant cinq minutes après.
Il débute au niveau des gros amas pigmentaires, alors que rien n’est visible ailleurs. Il s’en dégage un peu le long de la tranche de section.
La cornée et l'humeur aqueuse ont repris leur transparence.
EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE quatorze jours APRÈS L'OPÉRATION :
1° Avant l'injection de fluorescéine (fig. 15) :
Les tranches de section se sont amincies et régularisées."
2° Après l’injection de fluorescéine :
Injection dans la veine marginale de l’oreille d’un centimètre cube de fluorescéine au dixième.
Apparition du colorant deux minutes après.
L'émission de flocons verdâtres se produit toujours, en premier lieu, au niveau des grosses masses pigmentaires de la région ciliaire.
Le long des sections les flocons sont beaucoup plus légers.
Puis tout est rapidement envahi.
Au vingt-quatrième jour même expérience, mêmes résultats.
EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE, trentetrois jours APRÈS L'OPÉRATION :
1° Avant l'injection de fluorescéine
Les bords se sont encore amincis, régularisés. Les masses pigmentaires sont beaucoup moins ectropionnées, mais toujours très nettement visibles.
2° Après l'injection de fluorescéine :
Injection dans la veine marginale de l'oreille d’un demicentimètre cube de fluorescéine à un dixième.
Apparition du colorant-six minutes après.
Il débute toujours par le même point, Il semble venir de dessous la section plutôt que de la tranche de section ellemême. Quand la fluorescéine a diffusé dans toute la chambre antérieure, les points d'apparition sont toujours beaucoup plus fortement colorés.
EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE, trentesix jours APRÈS L'OPÉRATION :
1° Avant l'injection de fluorescéine
Aucune modification. La chambre antérieure est optiquement vide.
F1G. 15 (Obs. IX).
1. Bord périphérique. — 2. Enclavement. — 3. Partie postérieure. — 4. Partie inférieure avee ses masses pigmentaires ectropionnées. — 5. Partie supérieure avec sa bordure pigmentaire.
2° Aprés l'injection de fluorescéine :
Injection d’une goutte d’encre de chine dans la chambre antérieure à 10 heures.
A 11 h. 30, un vrai rideau de fins tractus brunâtres emplit la chambre antérieure et masque les plans sous-jacents, donnant l'impression de grains pigmentaires adhérents à un fin réticulum fibrineux. Aucune observation n’est possible.
Enucléation à 12 h. 55 au trente-sixième jour.
Cette observation w’offrant rien de particulièrement intéressant dont nous ne nous soyons rendu compte, nous avons jugé inutile d’en représenter une étude de comparaison entre l'examen biomicroscopique et histologique.
OBSERVATION X
Animal : Lapin n° 126. Poids 2 kg. 625, Œïl droit.
Opération : Iridectomie totale. (Mardi 21-7-25, à 10 h. 20.)
I. EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE onze jours APRÈS L'OPÉRATION :
1° Avant l'injection de fluorescéine
Partie supérieure : La tranche de section présente un ectropion pigmentaire très mince vers le tiers pupillaire, mais qui augmente de volume en se rapprochant du bord ciliaire.
Partie inférieure : Le bord inférieur ne peut s’apercevoir à travers les troubles de la cornée (il semble y avoir synéchie antérieure), troubles encore augmentés par la section qui se trouve à ce niveau et la présence de caillots hémorragiques non encore résorhbés.
2° Après l'injection de fluorescéine :
Injection dans la veine marginale d’un centimètre cube de fluorescéine à deux pour cent.
Apparition du colorant sir minutes aprés.
Les flocons verdâtres s’élèvent du point où il paraît y avoir adhérence à la cornée et du tiers postérieur du bord supérieur.
Quand la fluorescéine diffuse dans la chambre antérieure, ces régions sont toujours plus intensément colorées.
EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE, Vingt et un jours APRÈS L'OPÉRATION
1° Avant l'injection de fluorescéine
Partie supérieure : La tranche de section s’est régularisée et amincie, Du côté périphérique trois gros amas pigmentaires la débordent. et
Partie inférieure : Elle est peu visible à cause des troubles de transparence de la cornée et du reliquat hémorragique,
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2° Après l'injection de fluorescéine :
Injection dans la veine marginale de l’oreille d’un centimètre cube de fluorescéine à cinq pour cent.
Apparition du colorant frois minutes après.
Il filtre des mêmes régions : de derrière l’adhérence à la cornée, et du tiers postérieur de la tranche de section supérieure.
EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE, trente et un jours APRÈS L'OPÉRATION :
1° Avant l'injection de fluorescéine (fig. 16) :
Les troubles de transparence de la cornée ont légèrement diminué. Un examen attentif avec modification constant de l’éclairage et de la focalisation nous permet de nous rendre compte qu’il y a, contre la Descemet, une adhérence profonde, d’une part avec la tranche de section inférieure, d’autre part, avec une sorte de masse pigmentaire allongée, détachée du bord supérieur immédiatement après les gros amas pigmentaires signalés à ce niveau. Le colobome opératoire paraît se continuer après elle vers la région ciliaire, ce qui est représenté en pointillé sur la figure 16.
2° Après l'injection de fluorescéine :
Injection dans la veine marginale de l'oreille droite d’un centimètre cube de fluorescéine au dixième.
Deux minutes après elle apparaît dans l’œil droit qu’un aide surveillait.
Cinq minutes après, elle fait son apparition dans l’œil examiné (O. G.). On la voit sortir en nappe de la tranche de section supérieure et notamment des gros amas qui la bordent et de celui qui va adhérer à la Descemet. De ces régions, on voit sourdre la fluorescéine, comme on voit l’eau couler sous un bloc de glace.
A ce moment aucune coloration n’est visible 2 leurs.
Quand le colorant a diffusé, ces endroits sont toujours plus intensivement colorés.
Au quarante et unième jour la même expérience donne les mêmes résultats.
EXAMEN BIOMICROSCOPIQUE DU COLOBOME OPÉRATOIRE, Cinquante-deux jours APRÈS L'OPÉRATION :
1° Avant l'injection d'encre de chine :
La chambre antérieure est optiquement vide, rien à signaler.
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2° Après l'injection :
Injection d’encre de chine à 10 heures.
A 10 h. 15, la chambre antérieure est occupée par un réseau fibrineux marron foncé. De nombreux grains pigmentaires s’y accrochent ou s’en détachent.
À 11 heures, toute la surface antérieure de l’iris est saupoudrée de corpuscules brunâtres. Le réseau fibrineux s’est éclairci. Au niveau des bords de la section, au-dessous d’eux, sur la face antérieure du cristallin, dépôt peu abondant de granules pigmentaires qui n'existait pas à 10 heures. Pendant deux heures, nous observons la poussière de charbon. Nous voyons les petits corpuscules brunâtres se détacher du réseau fibrineux. Ils se meuvent, se déplacent, vire-voltent, se rapprochant toujours de la région sectionnée et finalement se posent brusquement dessus ou à côté sur la face antérieure du cristallin.
À 12 h. 45, les vaisseaux iriens sont congestionnés. L’œil est très rouge. Chemosis.
Enucléation à 12 h. 50 au cinquante-deuxième jour.
IT. ETUDE SCHÉMATIQUE DE COMPARAISON ENTRE L'EXAMEN BICMICROSCOPIQUE ET HISTOLOGIQUE :
Les points d'apparition de la fluorescéine sont indiqués par les flèches en pointillé.
La coupe 100 a été pratiquée suivant la direction AB indiquée sur la figure 16.
Elle nous permet de constater qu’un long procès passe en avant de la tranche de section et vient adhérer à la Descemet.
F1G. 16 (Obs. X).
1. Bord périphérique de l'iris. — 2. Enclavement. — 3. Masse pigmentaire qui se détache de la partie supérieure et adhère à la cornée. — 4. Bord pupillaire de l'iris, la tranche de section inférieure adhérant à la cornée. — 5. Partie supérieure.
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Fi. 17 (Obs. X), coupe 100.
À : 1. Endothéliumirien. — 2. Stroma irien. — 4. Rétine irienne. — 5. Procès très long qui va s'attacher à la cornée.
B : 6. Adhérence rompue avec la partie postérieure de la nrnée. — 7 Reliquat hémorragique. — 8. Stroma irien.
I. — Remarques biomicroscopiques d'anatomie
L'étude à la lampe à fente des sections iriennes à des stades de plus en plus éloignés de l’iridectomie, nous a montré les faits suivants : :
a) Il y a, dans l’évoiution des plaies iriennes, deux phases distinctes. Dans un premier temps, les bords du colobome, plus épais que normalement, sont recouverts d’exsudats albumino-hémorragiques, de débris pigmentaires, de débris cellulaires qui se déversent dans la chambre anitérieure. :
Ultérieurement, la section irienne, libre de tout exsudat et débris, apparaît nettement. Elle s’est régularisée, amincie.
b) Dans de nombreux cas, l’affrontement des plans du tissu irien donne au bord du colobome l’aspect d’une ligne nette et l’apparence d’une section cicatrisée., Le microscope nous prouve qu’il n’en est rien et que cette apparence est due à l’obliquité de la tranche de section au dépens des plans postérieurs, où à sa direction perpendiculaire. — Obs. IV fig. 6 (B), obs. V fig. 8 (B), obs. VII fig. 12 (B), obs. X fig. 17 (A). |
c) Les bords du colobome opératoire on été presque constamment bordés par des procès ciliaires. Nous nous en sommes rendu compte en apportant aux examens bio-
microscopiques le contrôle de l'identification histologique, et il n’y a qu’à voir les schémas que nous avons donnés pour en être convaincu.
Ceci a une grande importance au point de vue des phénomènes physiologiques observés.
d) Chez nos lapins, l’iridectomie totale ou périphérique, s'est toujours accompagnée d’un enclavement du corps ciliaire, malgré tous nos soins et nos précautions pour l’éviter (incision cornéenne, pilocarpine, réduction soignée de l'iris). Cet enclavement se réduisait les jours suivants, en même temps qu’apparaissaient au niveau du colobome des masses pigmentaires qu’un précédent examen n’avait pas décelées. Les observations II fig. 3 et VI fig. 9 sont caractéristiques à cet égard.
II. — Remarques biomicroscopiques de physiologie
a) Nous avons toujours vu la fluorescéine commencer à apparaître au niveau du colobome opératoire. Elle émanait, tout au début, des foyers hémorragiques, et, à toutes les périodes, d’une part de masses pigmentaires indubitablement ciliaires, d’autre part d’un liséré pigmentaire qui bordait les tranches de section et que nous pensions être l’épithélium postérieur ectropionné de l'iris. De nos examens biomicroscopiques se dégageait donc cette conclusion que la fluorescéine émane des procès ciliaires en même temps que de la rétine irienne.
Mais l’étude histologique nous a démontré que ce que nous prenions pour de l’épithélium postérieur est dû, en réalité, à un prolapsus des procès cilaires. Nous pouvons nous en rendre compte en consultant les figures des observations IL IL, V, VL VII et X. Les observations V, VII et X sont particulièrement intéressantes et démonstratives. Dans l’observation IV, la seule ou le bord pigmentaire était bien constitué par la rétine irienne ectropionnée, nous r’avons pu noter l’apparition de colorant à son niveau,
alors qu’il émanait déjà des masses ciliaires représentées sur la figure 5.
Dans ces conditions, la fluorescéine serait émise uniquement par l’intermédiaire des procès ciliaires.
Nous en trouvons une première confirmation dans les observations VI et IX, où nous avons vu la fluorescéine filtrer par l’enclavement ciliaire au dehors du globe oculaire. |
Une deuxième confirmation se dégage de l’étude en série de nos observations. Nous remarquons, en les comparant entre elles, que si la rapidité d’apparition de la fluorescéine semble dépendre de la céncentration (Obs. VIII et X) et de la quantité de la solution injectée (Obs. IX et X), du lieu ‘ (Obs. ID) et du côté où on a fait l’injection (Obs. IX et X), elle est absolument indépendante de l’ancienneté de la plaie.
b) L’examen biomicroscopique, après injection d’encre de Chine (Obs. VIL IX et X) ne nous a pas fait percevoir la pénétration des poussières de charbon à l’intérieur du stroma sectionné. Cependant, nous avons remarqué qu’elles venaient se déposer au niveau de la tranche de section, non parce qu’elles sont retenues par les aspérités que celleci présente, mais d’une façon progressive et délibérée (Obs. XI), poussées semble-t-il par un faible courant. Nous avons observé qu’il s’en déposait en plus grande quantité sur la cristalloïide antérieure.
c) Nous nous sommes étonnée, au cours de nos expériences, de ne jamais observer le phénomène de la raie d’Ehrich. Nous en avons cherché l'explication, et nous avons remarqué que, dans tous les cas où le phénomène de la raie d'Ehrlich avait été visible, on avait expérimenté sur des yeux normaux, à orifice pupillaire intact, en employant des doses massives de solution de fluorescéine fortement concentrée, Ces deux conditions sont indispensables, ou, en tout cas, paraissent l'être, puisque l’on n’a jamais observé la raie d’'Ehrlich quand l’une ou l’autre faisait
défaut. Dès lors, il nous a semblé que le phénomène d’Ehrlich auquel on a voulu donner une interprétation physiologique de premiere importance, bien qu'encore assez mystérieuse, pouvait s'expliquer plus simpiement. Nous alions rapidement exposer notre opinion sur cette question qui, tout en étant intimement liée à notre méthode expérimentale, est cependant un peu en dehors de notre sujet.
Lorsqu'on projette une goutte de solution concentrée de Îluorescéine dans un verre d’eau, cette goutte trace une ligne verdàâtre qui reste assez longtemps isolée. La diffusion est loin d’être instantanée. Toutes proportions gardées, il se produit un fait analogue lorsque lhumeur aqueuse qui apparait à l’orifice pupillaire est colorée par une injection massive d’une solution concentrée de fluorescéine. La diffusion n’est pas immédiate. De plus, linjection à fortes doses de fluorescéine concentrée, ne va pas sans provoquer une certaine irritation du corps ciliaire. L’humeur aqueuse qui entraîne la fluorescéine a une densité différente de celle de la chambre antérieure. Lorsqu’elle quitte l’orifice pupillaire, sa densité l’entraîne et elle tombe en avant du bord inférieur de la pupilie. La fluorescéine ne diffusant pas instantanément, on a bien, pendant un court instant, une raie verte verticale. Voilà, selon nous, l'explication du phénomène d’Ehrlich.
Nous comprenons que nous ne l’ayons jamais rencontrè au cours de nos expériences :
z) Sur le lapin à orifice pupillaire intact, parce que nos injections faibles de solution peu concentrée étaient incapables de provoquer une irritation du corps ciliaire et, par suite, d’occasionner une modification dans la ,densité de l'humeur aqueuse.
8) Sur les lapins iridectomisés, parce qu’à cette première raison s’ajoutait le fait que la large brèche opératoire permettait une diffusion en masse du colorant dans la chambre antérieure.
A AREPAET
CHAPITRE PREMIER Généralités
Nous venons de voir les résultats que nous ont donné les examens biomicroscopiques, tant au point de vue anatomique que physiologique. Dans cette seconde partie, nous passons à l’étude des préparations histologiques des mêmes yeux.
Après énucléation, les pièces ont été fixées dans une solution de formol à 10 %, puis incluses en celloïdine, débitées en coupes sériées et classées avec le plus grand soin. Les coupes ont été faites suivant un axe perpendiculaire aux rayons de l'iris, en allant de la région ciliaire à la région pupillaire. Nous en avons pratiqué environ 125 par œil, soit au total 1.375 coupes.
Comme il était très important pour nous de pouvoir observer la texture irienne dans tous ses détails et de discerner nettement les particules de charbon dans les cas d'injection d’encre de Chine, nous avons alterné, dans notre étude, les coupes dépigmentées et non dépigmentées, de façon à pouvoir contrôler les unes par les autres. Nous avons eu recours au procédé de dépigmentation à lacide chromique à 2 % (procédé de Mawas : Titres et travaux
DEPLANCHE 5
scientifiques). Pour les colorations, nous avons employé les colorants électifs du tissu conjonctif : triple coloration au Van Gieson, hématéine-éosine.
Pour l'étude microscopique au petit grossissement, nous nous sommes servie de l’oculaire IV objectif IV, le fort grossissement nous étant donné par l’oculaire IV objectif VII.
ŒIL DE LA HUITIÈME HEURE
Animal : Lapin n° 161. Poids 2 kg. 300. Œil gauche. Opérations : Iridectomie totale le mardi 21-7-25, à 9 h. 30. Enucléation le même jour, à 18 h. 15. À Examen histologique, coupe n° 50. — Le petit grossissement : nous permet de constater que cette coupe intéresse la partie supérieure de l’iridectomie. De nombreux procès, plus ou moins déchirés, se précipitent entre les deux moignons iriens pour pénétrer dans l’entre-bâillement des couches postérieures de la cornée qui apparaît œdématiée. Ils sont entourés d’un exsudat séro-fibrineux, en certains points hémorragique, que l’on retrouve au niveau des tranches de section, le long de la face antérieure de l’iris et dans toute la chambre aqueuse. Les espaces de Fontana sont garnis de débris cellulaires, de cellules pigmentaires, de leucocytes et d’un coagulum albumineux dépendant de l’humeur aqueuse nouvelle en exsudation. Au fort grossissement : Les deux extrémités iriennes paraissent fraîchement sectionnées. L’une d’elle présente une section nette, bordée de grains pigmentaires qui ne pénètrent pas à l’intérieur des tissus. L’aspect de ces grains permet d'en dire la provenance, Il s’agit de granules mises en liberté par la destruction des cellules épithéliales pigmentées. On les retrouve en grande abondance dans l’exsudat avoisinant qui contient en outre quelques globules rouges et quelques leu-
cocytes,
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L'extrémité opposée nous offre une section plus irrégulière, un tissu conjonctif déchiré et profondément ouvert, à l'intérieur duquel pourtant, les granules de pigment ne semblent pas pénétrer. L’exsudat qui l'entoure est nettement hémorragique ; il renferme de très nombreux globules rouges et des débris de pigments en grande quantité. Sur la face antérieure du moignon irien il s’y ajoute quelques leucocytes accompagnés de débris cellulaires. En arrière, l’épithélium pigmenté est décollé sur une certaine étendue.
En résumé
Résultats post-opératoires normaux.
Aucune réaction inflammatoire. :
Aucune ébauche de processus cicatriciel.
ŒIL DE LA VINGT-QUATRIÈME HEURE
Animal : Lapin n° 193. Poids 2 kg. 375. Œil gauche,
Opérations : Iridectomie totale le vendredi 17-7-25, à 10 heures. Enucléation le samedi 18-7-25, à 11 h. 30.
Examen histologique, coupe n° 89, — Petit grossissement : Cette coupe intéresse la partie basse de l’iridectomie. La cornée est intacte à ce niveau. Le cristallin déplacé en avant, applique un des moignons iriens contre la Descemet. Les bords coupés, la face antérieure des deux portions de l'iris, sont recouverts d’un précipité albumineux qui s’étend dans la chambre antérieure. Les angles irido-cornéens sont garnis d’un exsudat renfermant des cellules pigmentaires, des débris cellulaires. |
Fort grossissement : Les sections sont nettes, régulières et d'apparence récente. Les fibres conjonctives s'arrêtent brusquement sur un même plan. Elles sont bordées de granules pigmentaires, d’origine rétinienne qui ne paraissent pas pénétrer à l’intérieur des tissus. Les chromatophores, les cellules propres du tissu irien ont un aspect normal. D’un côté, l’extrémité irienne est dépassée par un procès ciliaire. De l’autre, l’épithélium postérieur, décollé par un abondant exsudat, et étiré, arrive à dépasser la tranche de section. Dans la substance fibrino-plastique qui remplit la chambre antérieure se
CŒIL DU DEUXIÈME JOUR
Animal : Lapin n° 132. Poids 2 kg. 650. Œül droit. (Voir Première partie, Obs. IL.)
Opérations : Iridectomie périphérique le samedi 18-7-25, à 11 h. 30. Enucléation le lundi 20-7-25, à 12 h. 30.
Examen histologique, coupe n° 115. — Petit grossissement : Cette coupe est proche de la région sphinctérienne, Sur la face antérieure des deux tronçons iriens est appendu un léger exsudat issu, nous l’avons. vu à la lampe à fente, de petits foyers hémorragiques plus haut situés. Aucun exsudat sur les tranches de section ni dans la chambre aqueuse.
Fort grossissement : Les deux bords sectionnés sont extrémement nets. Le tissu propre, les chromatophores, n'offrent aucun signe de réaction. À une extrémité, l’épithélium postérieur s’arrête très en arrière de la plaie que les procès cilaires n’atteignent pas. La section, d’abord légèrement oblique au dépens de l’endothélium, devient très vite oblique au dépens des plans postérieurs. Le changement de direction se produit autour de la paroï vasculaire d’un vaisseau.
A l’autre extrémité, la section est perpendiculaire. Le bord coupé présente quelques irrégularités telles que extrémités fibrillaires flottant librement dans l’humeur aqueuse. Une petite portion d’épithélium postérieur fait défaut. Les débris pigmentaires d’origine rétinienne, très nombreux, ne paraissent pas pénétrer à l’intérieur des tissus au niveau de la plaie.
En résumé :
Régression des phénomènes post-opératoires.
Aucune réaction inflammatoire, Aucune ébauche de réaction cicatricielle.
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ŒIL DU TROISIÈME JOUR
Animal : Lapin n° 161. Poids 2 kg. 720. Œüil droit. (Voir Première partie, Obs. II.)
Opérations : Iridectomie périphérique le vendredi 17-7-25, à 10 heures. Enucléation le lundi 20-7-25, à 12 heures.
Nous rappelons que cet animal en se débattant violemment a provoqué une hémorragie avant l’énucléation.
Examen histologique, coupe n° 95, — Petit grossissement : Une hémorragie en nappe recouvre complètement ‘une extrémité irienne. Le reste de la chambre antérieure est garnie d’un exsudat hémorragique renfermant de nombreux globules rouges et quelques leucocytes.
Fort grossissement : Malgré le trouble apporté par l’hémorragie, les tranches de section demeurent visibles. Il semble qu'elles viennent d’être faites. Le stroma, le tissu conjonctif périvasculaire, sont nettement sectionnés, Les chromatophores, les cellules propres, conservent leur aspect normal. Les procès viennent affleurer les tranches de section au niveau desquelles l’épithélium postérieur s'arrête brusquement.
En résumé
Phénomènes d’ordre traumatique.
Aucune réaction inflammatoire.
Aucune ébauche de réaction cicatricielle.
ŒIL DU QUATRIÈME JOUR à
Animal : Lapin n° 202. Poids 2 kg. 650. Œil gauche. (Voir Première partie, Obs. IV.)
Opérations : Iridectomie totale le samedi 18-7-25, à 11 h. 30. Enucléation le mercredi 22-7-25, à 11 h. 30.
Examen histologique, coupe n° 76. — Petit grossissement : Aucun exsudat dans la chambre antérieure.
Fort grossissement : Une extrémité nous présente une sec- _tion oblique au dépens des plans postérieurs, avec une surface conjonctive libre et des extrémités fibrillaires très fines flot-. tant dans l'humeur aqueuse. Les chromatophores, les cellules
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propres de Piris, conservent leur apparence normale. Aucun exsudat, aucune cellule migratrice. Les grains pigmentaires qui bordent la plaie ne paraissent pas pénétrer à l’intérieur des tissus.
Du côté opposé la tranche de section est difficilement visible à travers un coagulum fibrino-hémorragique qui la recouvre, se prolongeant sur la face antérieure de l'iris. Il constitue, vraisemblablement, le reliquat non encore résorbé d’un exsudat antérieur. La rétine irienne ectropionnée, se replie sur les plans postérieurs de la tranche de section.
En résumé :
Les phénomènes post-opératoires ont presque disparu. Aucune réaction inflammatoire, Aucune ébauche de réaction cicatricielle.
CŒIL DU HUITIÈME JOUR
Animal : Lapin n° 80. Poids 2 kg. 500. Œil droit. (Voir Première partie, Obs. V.)
Opérations : Iridectomie périphérique le 19-7-25, à 10 h. 30. Enucléation le 27-7-25, à 12 heures.
Examen histologique, coupe n° 50. — Cette coupe, sur la figure 7 (1° partie, Obs. V), passerait suivant une ligne parallèle à A B, intéressant la fin de la seconde masse pigmentaire de la partie inférieure.
Petit grossissement : D’un côté un procès très court, se terminant en pointe, s’accole à la tranche de section et la masque. De l’autre, le bord coupé est contourné par deux longs procès dont on distingue parfaitement l’axe conjonctivovasculaire. Ils se prolongent dans la direction du moignon irien opposé.
La pellicule persistante du stroma (fig. 7), ne passe pas à ce niveau en avant d’eux, mais leur fait immédiatement suite, laissant la tranche de section entièrement libre, ce que l’on n’a pas au niveau de la coupe 75 représentée par la figure 8..
Fort grossissement : La tranche de section contournée par les procès, présente une direction légèrement oblique au dépens des plans postérieurs. Elle paraît récente. Net de tout exsu-
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dat et débris pigmentaires, le stroma, profondément entaillé, conserve son aspect normal. Aucune cellule migratrice à signaler.
En résumé Aucune réaction inflammatoire.
La lranche de section ne présente aucune tendance à la cicatrisation.
CŒIEZ DU QUINZIÈME JOUR
Animal : Lapin blanc aux yeux très clairs, n° 100. Poids 2 kg. 120. (Voir Première partie, Obs. VI)
Opérations : Iridectomie totale le 21-7-25, à 10 heures. Enucléation le 5-8-25, à 10 h. 30.
Examen histologique, coupe n° 85.— Petit grossissement : Aucun exsudat n’est visible ni dans la chambre aqueuse, ni sur la face antérieure de l'iris. Les tranches de sections sont entièrement recouvertes par les procès ciliaires ectropionnés.
Fort grossissement : Les deux bords coupés sont absolument masqués par les procès qui empiètent sur l’endothélium. On peut, sur l’une des extrémités, en distinguer l’axe fibroconjonctif entre ses deux bordures pigmentaires. |
Le tissu propre de l'iris, les chromatophores, ont partout leur aspect normal.
En résumé :
Aucune réaction inflammatoire.
Aucune réaction conjonctivale.
Pseudo-cicatrice par accolement des procès aux lèvres de la plaie.
ŒiL DU VINGTIÈME JOUR
Animal : Lapin n° 65. Poids 2 kg. 710. Œïül droit, (Voir Première partie, Obs. VIL).
Opérations : Iridectomie périphérique le 7-8-25, à 10 heures. Enucléation le 27-8-25, à 12 h. 45, après injection d’une minime quantité d’encre de Chine dans la chambre antérieure.
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Examen histologique, coupe n° 55. — Petit grossissement : Nous remarquons une infiltration intense du tissu irien, occasionnée par l'injection qui a dû introduire un germe septique. Dans la chambre antérieure, le trajet de l'injection est marqué par un coagulum fibrineux, renfermant, avec la poussière de charbon, de nombreux leucocytes. Aucune autre trace d’exsudat.
Fort grossissement : Si l'iris présente une infiltration leucocytaire intense, le stroma, largement ouvert au niveau de la tranche de section, ne montre aucune tendance à la cicatrisation. Le tissu propre, les chromatophores, ont leur aspect normal. Pas d’exsudat sur les lèvres de la plaie. Les deux extrémités iriennes sont dépassées par les procès ciliaires. L’épithélium postérieur s’arrête, de chaque côté, bien avant la section.
Au niveau de l’angle irido-cornéen sont amassés de nombreux leucocytes, Les particules de charbon s’y trouvent nombreuses, ainsi que sur la cristalloïde antérieure. Elles sont en très faible quantité au niveau des tranches de section et de la face antérieure. Il n’y en a pas du tout à l’intérieur des tissus.
En résumé :
Infiltration due à une infection récente.
La tranche de section n'a aucune tendance à la cicatrisation.
Les particules pigmentaires ne se retrouvent pas à l’intérieur du stroma largement ouvert.
ŒIL DU VINGT-HUITIÈME JOUR
Animal : Lapin n° 143. Poids 2 kg. 325. Œül droit (Voir Première partie, Obs. VIIL.)
Opérations : Iridectomie périphérique le 21-7-25, à 9 h, 45. Enucléation le 18-8-25, à 12 h. 10.
Examen histologique, coupe n° 68. — Petit grossissement : Nous remarquons qu’une tranche de section adhère à la Descemet, Aucune trace d’exsudat. Le moignon irien dont la tranche de section est libre, présente du côté ciliaire une synéchie antérieure.
Fort grossissement : La tranche de section a l’apparence d’une lésion récente, mais sans exsudat ni débris d’aucune sorte, ainsi que nous pouvons nous en rendre compte par l’examen de la fig. 18. Le stroma, largement ouvert, a son aspect normal. Les fibrilles conjonctives, 1és extrémités sectionnées des mailles conjonctivales, se terminent librement dans l’humeur aqueuse. L’épithélium postérieur s’arrête très en arrière de l’extrémité irienne, laquelle, par contre, est doublée d’un
FiG. 18. — Œil du vingt-huitième jour. Coupe 68.
1. Tranche de section non cicatrisée. — 2. Amorce de la synéchie antérieure. — 3. Cornée.
procès ciliaire. Du côté périphérique, ce moignon irien adhère à la cornée.
Après avoir examiné la tranche de section libre, nous examinons la synéchie.
Du côté de l'iris, nous voyons une prolifération de cellules conjonctivales pigmentaires, de cellules actives ou cellules jeunes qui viennent en masse se fixer à la cornée, Au niveau de cette dernière, le même phénomène se produit, Les cellules cornéennes se multiplient. Elles prennent un aspect ovalaire,
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indice de leur activité, cependant que disparaît l’endothélium de Descemet et que se produit l’accolement au tissu irien.
Il était intéressant d’opposer, à l'absence de réaction au niveau de la tranche de section où le stroma est largement ouvert et garde son aspect normal, cette prolifération intensive que l’on observe, sur le même moignon irien, au niveau de la synéchie.
En résumé
La tranche de section ne présente aucune tendance à la cicatrisation.
Le tissu irien présente par contre une néoformation conjonctivale abondante au niveau d'une adhérence avec la cornée.
CŒEIL DU TRENTE-SIXIÈME JOUR
Animal : Lapin n° 243. Poids 2 kg. 775. Œil gauche, (Voir Première partie, Obs. IX.) |
Opérations : Iridectomie totale le 21-7-25, à 9 h. Enucléation le 25-8-25, à 12 h. 55, après injection d’encre de Chine dans la chambre antérieure.
Examen histologique, coupe n° 101. — Petit grossissement : Dans la chambre antérieure, se remarque la présence de poussière de charbon entourée d’un exsudat fibrineux. Pas d’exsudat sur le bord sectionné.
Fort grossissement : L’extrémité irienne se termine par une bordure de fibrilles conjonctives très longues, très fines, dont l'extrémité flotte librement dans l’humeur aqueuse. Aucune trace de tissu cicatriciel.
Les parcelles pigmentaires sont nombreuses au niveau de l’angle de filtration et sur la cristalloïde antérieure.
Elles sont très peu nombreuses sur la tranche de section et sur la face antérieure de l'iris.
Elles ne pénètrent pas à l’intérieur du stroma non cicatrisé.
En résumé :
La tranche de section ne présente aucune trace de tissu cicatriciel.
Les particules de charbon ne pénètrent pas, à son niveau : à l’intérieur des tissus. | NL Les |
CICR (ŒIL DU CINQUANTE-DEUXIÈME JOUR
Animal : Lapin n° 126. Poids 2 kg. 625. Œül droit. (Voir Première partie, Obs. X.)
Opérations : Iridectomie totale le 21-7-25, à 10 h. 20. Enucléation le 11-9-25, à 12 h. 50, après injection d'encre de Chine dans la chambre antérieure.
Examen histologique, coupe n° 105, — Petit grossissement : La chambre antérieure, la chambre postérieure, les replis ciliaires, sont garnis d’un abondant exsudat dû à l'injection et
F1G. 19. — Coupe 105. Œiül du cinquante-deuxième jour.
à lirritation que provoque dans l’œil la présence de particules étrangères.
Fort grossissement : La tranche de section semble récente et nous présente un tissu conjonctif déchiré, dont les fibrilles laissent leur extrémité libre flotter dans la chambre antérieure. Le bord sectionné ne présente aucune tendance à la cicatrisation, Il n’y a qu’à examiner la fig. 19 pour en être convaincu. L’épithélium postérieur s'arrête avant l'extrémité irienne, que dépasse un long procès ciliaire.
Les particules d’encre de chine se voient surtout au niveau des angles irido-cornéens et sur la cristalloïde antérieure. Sous forme de petits amas ou de fines poussières, elles se déposent
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aussi au niveau de la tranche de section et le long de la face antérieure de l'iris, mais en très faible quantité.
Il n’y en a pas à l'intérieur du tissu irien voisin de la tranche de section.
En résumé
Les tranches de section ne sont pas cicatrisées au 52° jour.
Les particules étrangères ne pénètrent pas à leur niveau à l’intérieur du stroma largement ouvert,
CHAPITRE III
Etude synthétique de nos observations
I. — Des observations précédentes, il ressort que, chez le lapin, l'iris n’est päs encore cicatrisé au 52° jour. Nous sommes en droit de conclure : chez le lapin normal, l'iris ne se cicatrise pas après l’iridectomie.
La tranche de section, recouverte au début par des débris et exsudats dus au traumatisme opératoire, se presente ultérieurement avec la plus grande netteté (fig. 18 et 19).
Pourquoi le tissu irien ne se cicatrise-t-il pas ? Voici quelle est notre opinion :
L'iris, on le sait, se détachant de l’angle irido-cornéen, plonge dans la chambre antérieure où il forme une sorte de diaphragme, limité en arrière par l’épithélium pigmenté. I baigne dans l’humeur aqueuse. En avant, se détachant également de l’angle irido-cornéen, s’étend la cornée, limitée à l’extérieur, par l’épithélium antérieur. Nous avons donc deux épithéliums limitant un espace dans lequel la seule ouverture est l’orifice pupillaire qui déverse l'humeur aqueuse. Ces deux épithéliums, épithélium antérieur corréen, épithélium postérieur irien, sont d’origine ectodermique, tout dans l’espace qu’ils limitent, étant d’origine mésodermique. Il s’ensuit que, dans la chambre antérieure, le mésoderme irien se trouve dans une fente mésodermique qui est son milieu naturel. Il n’y a pas, en avant de la section, un épithélium qui permettrait une cicatrice réparatrice en surface comme cela se produit pour la cornée.
Au contraire, on tombe d’un endothélium, tissu mésodermique délicat, dans une fente mésodermique remplie d’humeur aqueuse, sorte de tissu interstitiel spécialisé. La cicatrice peut se produire entre les deux lames de lépithélium postérieur, les vaisseaux ouverts peuvent s’oblitérer par le processus qui leur est habituel, les bouts de nerf peuvent se cicatriser, mais le stroma est dans un milieu qui lui est propre et, par conséquent, à l’abri de toute irritation. Or, on le sait, la présence d’un agent irritant est indispensable pour amener une prolifération des tissus (Wirchow), amorce d’un processus cicatriciel. (Cet agent, nous l’avons dans les cas de traumatismes, ou autres causes, produisant des synéchies, des infections, des hémorragies.
En son absence, le mésoderme irien, placé dans une cavité mésodermique et baignant dans le milieu interstitiel que lui constitue l'humeur aqueuse, n’a aucune raison de proliférer et il ne le fait pas.
Cette raison d’ordre embryologique, explique suffisamment, nous semble-t-il, le peu de tendance du tissu irien à {a formation de toute cicatrice.
II. — L'observation des grains pigmentaires dans les premiers jours, de la poussière de charbon au 20°, 36°, 52° jour (obs. VII, X, XI), n’a décelé aucune pénétration des particules étrangères à l’intérieur du stroma sectionné.
Si l’œil du lapin ne se cicatrise pas, pourquoi n’absorbetil pas ?
Au cours de notre étude, nous avons remarqué que les grains d'encre de Chine ne pénétraient pas davantage par la face antérieure de l'iris qu’ils ne pénétraient au niveau de la tranche de section. Nos expériences semblent donc en contradiction, d’une part avec les opinions d’Henderson, d'autre part avec la théorie sur l’existence d’une absorption de l’humeur aqueuse par la face antérieure de l’iris, théorie émise par Nicati et que Nuel et Benoit (Société Belge d’ophtalmologie 1899) reprirent les premiers après lui.
Cette contradiction n’est qu’apparente. Nos résultats concordent au contraire avec les propres travaux de Nuel et Benoit sur le lapin. Pour eux, cette absorption par la face antérieure, qu’ils évaluent chez l’homme au tiers de l'humeur aqueuse totale, est pratiquement nulie chez le lapin, où jes cryptes sont extrêmement rares, et où il existe, par contre, de larges communications pour l'écoulement des liquides intra-oculaires au pôle postérieur. C’est que, chez cet animal, les relations existant sur l’embryon entre les espaces et lentes oculaires d’un côté, les fentes du nerf optique de l'autre, persistent plus ou moitis à l’état adulte. Chez l’homme, elles se ferment par étranglement du pore optique.
Cette voie postérieure de Vélimination de lhumeur aqueuse fait déjà, du lapin, un animal peu indiqué pour des recherches de ce genre.
A cette première raison s’en ajoute une seconde d’ordre histologique. | |
De mêine q'ie la lampe à fente, le microscope nous révèle pour l'iris du lapin, une structure bien différente de la structure de liris humain. Ce qui frappe surtout, lorsqu'on examine la coupe histologique d’un œil de lapin, c’est l’extrême densité du tissu conjonctif, tissu épais, serré, encore plus dense le long de la face antérieure de l'iris et autour des vaisseaux. En avant de lui se trouve une véritable barrière de chromatophores, cellules allongées, aux digitations nombreuses s’imbriquant les unes dans les autres et formant par leur ensemble un fourré impénétrable, le tout recouvert d’un endothélium. La tranche de section n’est pas perméable aux particules solides, l’expérience nous le prouve. L’histologie nous démontre qu’elle ne peut pas l'être. Il ne peut pas y avoir appel des particules étrangères dans les mailles libres du tissu conjonctif, puisque, chez le lapin, ces mailles n’existent pas : les dilacérations du stroma produites par la section sont bloquées en arrière par un tissu conjonctif extrêmement dense.
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Enfin, un troisième facteur d’ordre technique et aussi important que les deux premiers peut être invoqué : c’est que nous n’avons pas laissé aller l’expérience assez longtemps, par crainte de fausser nos résultats histologiques au point de vue de la cicatrisation des tranches de section.
Cependant, n'oublions pas que l’examen biomicroscopique nous a permis de voir la poussière de charbon se déposer nettement sur le bord sectionné, non retenue par ses aspérités, mais obéissant, semble-t-il, à un faible courant. Nous inclinons à croire que chez le lapin, un peu d'humeur aqueuse est absorbée par filtration diffuse le long de la tranche de section. Nous inclinons vers cette hypothèse, mais nous reconnaissons qu’elle n’est pas démontrée.
Il n’est pas possible de conclure de nos expériences à l’action absorbante de la tranche de section, le lapin n'étant pas qualifié pour des recherches de ce genre.
Il est indispensable, pour arriver à un résultat certain, de poursuivre des travaux analogues aux nôtres chez des animaux (chiens ou singes) dont l’œil, et en particulier l'iris, se rapprochent davantage par leur physiologie et leur structure de l’œil et de l'iris humains.
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CONCLUSIONS
Chez le lapin normal iridectomisé, l'iris n’est pas cicatrisé au cinquante-deuxième jour. Ce laps de temps nous paraît suffisant pour nous permettre de conclure : normalement l'iris ne se cicatrise pas après l'iridectomie.
L'absence de cicatrisation s'explique :
1° Par le fait que la section irienne aseptique n'est pas sous l'influence d'agents irritants capables de faire proliférer son tissu.
20 Par cette autre particularité, à savoir qu'il n'y a pas, au niveau de la section, un épithélium capable de recouvrir la cicatrice. Le moignon irien sectionné plonge dans une fente mésodermique située entre deux membranes épithéliales ectodermiques, l’épithélium irien en arrière, l'épithélium cornéen en avant.
Ajoutons que l'iris ne subit aucune modification dans sa texture histologique du fait de l’opération, à condition que celle-ci soit aseptique.
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La tranche de section tend au contraire à une cicatrisation rapide :
1° Par un artifice naturel qui consiste dans le recouvrement de la plaie par les procès ciliaires, très longs chez le lapin.
2 Quand il y a une épine irritative : synéchie, infection, hémorragie.
Chez le lapin, la surface de section ne paraît pas perméable aux particules solides. La raison doit en être recherchée :
19 Dans la texture histologique spéciale de l'iris du lapin.
20 Dans le mode d'absorption de l'humeur aqueuse qui, chez le lapin, prend en grande partie la direction du pôle postérieur.
En ce qui concerne les liquides, l'examen biomicroscopique semble traduire un léger courant de l'humeur aqueuse vers le stroma sectionné.
La tranche de section n’est pas en rapport avec l’émission de fluorescéine. Celle-ci filtre des procès ciliaires lorsque la concentration y est suffisante, et colore l'humeur aqueuse sécrétée par ces mêmes procès,
Nous tirerons de notre thèse une sixième conclusion qui, sans se rapporter directement à notre sujet, n’en est pas moins intéressante. Elle concerne la raie d'Ehrlich.
Ce phénomène est lié à la conservation de la pupille
dans un œil normal, et à des injections massives de solution
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de fluorescéine fortement concentrée. Il s'explique par une différence de concentration et une modification de la densité de l'humeur aqueuse.
La solution de fluorescéine est apportée dans la chambre antérieure par une humeur aqueuse qui, plus dense, tombe en avant du bord inférieur de la pupille. De concentration élevée elle ne diffuse pas immédiatement, ce qui permet d'observer pendant un certain temps une raie verticale : la raie d'Ehrlich.
Vu, bon à imprimer :
Vu: Le Président, Le Doyen, LAGRANGE.
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