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membrane ; une ossification partielle de la rétine; un rétréeissement du
nerf optique réduit en filament.

Au troisitme degré, le volume du globe est tellement réduit, qu’il est
caché au fond de Dorbite; la cornée, tres-petite, a la forme d’un ovale &
grand diamdtre transversal et conserve parfois une certaine vascularilé et
des infiltrations plastiques qui masquent I'état des parties plus profondes.
Lorsque la base de I'orbite est saillante, la paupidre supérieure est tom-
bante et ne peut, faute de soutien en arriére, élre suffisamment relevée
par la volon!(é du patient.

Lratrophie de 'eeil, au premier degré, peut étre arrétée dans sa marche
par un traitement approprié & la lésion. Il n’en est plus de méme dans les
autres degrés de I'affection. L’art ne posstde alors qu’un moyen palliatif :

la. pose d’un @il artificiel. (Voy. mon Traité des maladies des yeuz, t. 11,
p. 529 ef suiv.)

CHAPITRE VIL

HYDROPHTHALMIE.

On donne le nom d’hydrophthalmie, &’ hydranose oculaire & une affection
caractérisée par une augmentation de volume du globe, augmentation due
4 Phyperséerétion des liquides de 'organe.

Espéces. L’hydrophthalmie a été divisée en plusieurs espéces, d'aprés
lapartie de il qui est affectée d’hydropisie.. Celle-ci peut se développer
4 la fois dans tous les milicux liquides de l'organe, auquel cas on dit qu’il
y a hydrophthalmie générale. 1 affection resle-t-elle circonscrite au seg-
ment de I'eeil compris entre la cornée et le cristallin, c’est une hydroph-
thalmie partielle et ontérieure ; occupe-i-elle le corps vitré, on la dit
hydrophthalmie partielle postérieure. On admet encore une hydrophtholmie
sous-rétinienne et sous-choroidienne, affections déerites précédemment sous
le nom de décollement de la rétine (p. 191).

Causes. L'hydropisie de I'eeil est presque toujours la conséquence d’une
inflammation subaigué ou chronique de la cornée, de la membrane de
Descemet, ou de D'ivis et de la choroide. Elle se développe quelquefois
sous influence d’un refroidissement (O’Beirne ), aprés la suppression
d’une dyssenterie (Pauli). L'élat général de la constitution, notamment la
diathese strumeuse, est une cause prédisposante. L’hydrophthalmie par-
tielle ou totale est parfois congénitale (p. 1 et 232 de ce volume).

‘Symptomes, Ils different suivant I'espeee d’hydrophthalmie :

1o HYDROPHTHALMIE DES CHAMBRES DE L’HUMEUR AQUEUSE. Au début, la
cornée est plus saillante qua I'état normal. Plus tard, celfe membrane
augmente d’étendue dans ses divers diamdtres, en méme temps qu'elle
s’amincit. Puis elle devient nuageuse, offre des opacités partielles, surtout
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pres de la circonférence. L’iris’ prend une :ceint.a lsombre e’E est trem‘glo—
tant ; quelquefois il est absorbé, ou ré{lult &iim limbe étroit ; la pupille,
tantdt un peu dilatée, tantot tres-dilatée, n’exéeute plus d(, mouvemer}ts
ot contracte souvent des adhérences avec la capsule anteru_&ure du Cl’l:S—
{allin. Parfois le eristallin, enfoncé en arriere dan;; 'l’intémeur de Vceil,
entraine la pupille de son chté, de telle fagon que l’n"}s préseﬂic la fqrrrp
d*un entonnoir, L'ceil est plus mou au toucher; la sclerot}qlze est amincie
et présente une teinte bleudtre, vers l-af circonfér.cnce z%ntcru'ure,. I.Jes ma-
lades éprouvent une sensation de pression et de d:stenyon dans | eil ; rave-
ment de la douleur, 3 moins quil 0y ait des phénomenes mﬁnmn.mmlres.
Les troubles fonctionnels varient : au début, c’est de la myopie; pluls
tard. la vue saffaiblit de plus en plus; les malades accusent de la myodé-
sopsie. Rarement on observe une céeité compldte. Les mouvements du
globe sont génés. ' :

11 fani mentionner spécialement la variété d’hydrophthalmie qui occupe
1a chambre postérieure seulement. Elle se développe lorsque la pupille s Pbll—
{bre A la suite d’une iritis ; ou bien encore lorsque, Iiris ayant contra,ctre des
adhérences avec une grande pariie de la face postérieure de la cornée, la
chambre antérieure est oblitérée. Dans ces cas, la cornée a conserveé ses
dimensions normales; il existe & la réunion de cette mel}]brane et de la
sclérotique une saillie bleudtre plus ou moins large, qul ressemble au
staphylome commencant du corps ciliaive et qui esl formée par une dis-
tension de la portion correspondante de la sclérotique et de la choroide.

9° HypROPISIE DU cores vitrE. Le globe est augmenté de volume, surtout
en arritre de la cornée. Celle-ci est repoussée en avani, sans éprouver
d’autre changement. La sclérotique fait saillie dans les intervalles des
muscles droits, de facon que I'eeil a une tendance & se rapprocher de la
forme carrée. I’humeur agqueuse est diminuée de quantilé; I'iris, poussé
en avant, est appliqué contre la cornée, la pupille dans un élat moyen ‘de
dilatation. L’eeil comprimé avec le doigt semble mou. La sclérotigue dis=
tendue offre une coulenr bleue-foncée. La vision est affaiblie ou perdue;
Jes mouvements du globe sont génés, plus tard abolis. Au début les ma-
lades ressentent de la douleur dans I'ceil; celte douleur s’étend parfois &
tout le coté correspondant de la téte, anx denis et au cou.

30 TlypRoPATEALMIE GENERALE. Elle est caractérisée par les symplomes
propres aux deux variétés précédentes. Tous les tissus prennent part &
laugmentation de volume du globe. La cornée est plus grande et plus
caillante; les chambres de humeur aquease sont plus étendues; Tiris a
de plus grandes dimensions. Quelquefois I'wil acquiert un volume teile-
ment considérable, que les paupidres ne peuvent arriver au conlactl'une de
Pautre (huphthalmie). La vision est notablement affaiblie ou perdue.

Marehe. Terminaisons. L’hydrophthalmie antérieure peut rester sla-
tionnaire, si elle est congénitale. Dans des condilions opposées, I'hydropisie
gagne parfois le reste de I'eil. I’hydrophthalmie générale congénil’:ale gl}é[‘lt
quelquefois spontanémwent ; d’autres fois, elle reste slationnaire Jl_lsqu.i la,
puberté; alors P'eeil augmente brusquement de volume; la pupille, lar-




250 EXTIRPATION DE LOEIL.

gement dilatée, contracte des adhérences avee la capsule du cristallin de-
venue opaque ; iris se déchire par 'allongement de son tissu; la rétine

devient insensible ; I'eeil se ramollit et s'atrophie.

Diagnostic. Il est généralement facile; on ne confondra pas U'hydroph-
thalmie totale avec Vewophthalmos, paree que, dansla premidre affection,
Peeil est réellement augmenté de volume, ce qu’on reconnait anx dimen-
sions plus grandes de chacune des membranes, & la distension de la sclé-
rotique, qui offre un aspect bleudtre. L’hydrophthalmie est parfois sympto-
matigue d’une lésion organique des membranes profondes de I’ceil. Dans ce
cas, 'erreur est possible, lorsqu’on est consulté & une époque o les milieux
réfringents sont devenus tellement troubles, que I'examen & I'ophthalmos-
cope nest plus possible. :

Traitement, | est médical ou chirurgical :

Les moyens internes, les topiques de différentes sortes, n'ont que peu de
prise sur I'hydrophthalmie. Le calomel administré jusqud la salivation
(Cunier), I'iodure de potassium & I'intérieur, et & 'extérieur sous forme de
pommade, les vésicatoires volants autour de Porbite, & la tempe et der-
rire Poreille produisent rarement une amélioration.

La ponction de 1a chambre antérienre on postérieure, de 'humeur vitrée,
soit avec un peiit trocart (Woolhouse et Tourbevil), soit avec une aiguille
a calaracte ou avec une aiguille cannelée (Ware), n'est qu'un {raitement
palliatif. Le liquide évacué se reproduit bientdt. Les ponctions répétées sont
Dlus efficaces, parce qu’elles déterminent parfois'une inflammation de Peeil
qui finit par s'atrophier. Si cette méthode échoue, il faut ou bien inciser
largement la cornée, extraire le cristallin avec une partie ou la totalité de
’humeur vitrée ; ou bien pratiquer excision du segment antérieur de Ieeil,
comme dans I'opération du staphyléme opaque de la cornée (voy. p. 36 de
ce volume). Chavanne (de Lyon) a proposé de traiter I'hydrophthalmie

par une ponction de la sclérotique, suivie d'une injection dodée ( parties
égales de teinture d’iode et d’ean).

Lovsque, aprds 'exécution d’une des opérations précédentes, on a obtenu
Iatrophie du bulbe, on peut faire porter au malade un il artificiel.

CHAPITRE VIII,

EXTIRPATION DE L' (EIL.

L’extirpation de l'eeil est indiquée particulitrement dans les eas de dégé-
néreseence cancéreuse de 'organe ; elle est quelquefois nécessitée, comme
une opération préliminaire, dans les orbitoctles profondes masquées parle
globe, et qu'il serait difficile ou impossible d’atteindre sans avoir sacrifié
ce dernier, On a aussi enlevé parfois un ceil atrophié chez des sujets affectés
de névralgies ctliaires opinidlres.
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MANUEL OPERATOIME. Il varie suivant que 1_’011 plja-tique l"ex’tirpn‘tlon de
Peeil seulement, ou en méme temps des parties voisines zﬂter(%es' dans ulrm
plus ou moins grande ¢tendue. Sous ce rapport, cn peut distinguer les
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v D]v:ni,p::j:l;::[simnl seul est malades; Faffeetion m'a pas fl:aneh'i’ In
coque fibreuse de Norgane, Les tissus gqui l’enmuren: s];o;t s:u\n:ﬁ. ]1_. ex;
tirpation ne comprend que le globe. Le malade est couché, In LLthb}()u']?Yﬁp
par un oreiller, anesthésié sionle juge convenable, Si 1.'} 1enl.§ Pdlpoi] 11ch[;
esl agsez grande, sile volume de I'eeil n’est pas arugmem;e, on mcit,‘e u ;
suffissmment & découvert, en faisant relever l{i panpibre supeue;rg e
abaisser Vinférieure avec des hlépl’mrosta['s p}e.ms. ])'a,'ljs lles CD:M 1121‘0;22
opposées, et méme dans tous les cas, celte précantion fucqlte‘ ‘es‘u‘m.:](z mc{_
ultérieures ; on débride la commissure externe (19& paupitres plu,‘um’t, ”
sion faite d’avant en arritre avec un bistouri convexe, Ou d Lml,i(,’er}
avant avee un bistouri droit insinué derridre ocelte 'czommv:ssurc[ que 1(011‘
trayerse avec la pointe de linstrument, que ll’un fait ens.ultci1 m;mcnle J‘;J;
de la pointe vers le talon. Pour mieux assujettir le globe, pjen ]an (11;13 i
coupe les adhérences avec les pm‘*.ies_; environnantes, Dn'l BI‘E"I‘HOL- <_mce
un crochet ; on le fixe soit aveo des pinces de Museux, soit avee un'c_;;) s
A griffes; ou bien on le traverse de dehors en fledm}s aveec u;}?\lugu\ e
courbe entrainant un fil dont les extrémités sont nouces en,sl,lilb‘b'.t- e

Louis coupe d’abord le cul-de-sae coyjo:muva} 1[1_iu1‘1eur (ft.l 1)11;91 131]1c e
muscle petit oblique sur le bord inférieur de 'orbite; c‘naultb ] Sli() 1‘. 5
oul-de-sac conjonetival supérieur, le releveur de‘ la pimpﬁ:rc .supt.‘uf‘m}wm_
le tendon du grand oblique puis, au moyen de ciseaux & hmnc-l_les 1€Lt0 .
bées sur le plat, il coupe, dans le fond de_ Porbite, le nerf qpt}que‘ e.t «11

muscles qui Penvironnent. Il introduit il’)(llfférem'rnent 1_05 GJSE(l;l_lfi (so% [;;0
la paroi externe, soil par la paroi interne de 'orbite, sms*npt qlijl )t?l.l_:]eq
plus ou moins de facilité par I'une ou Tautre de ces voies. TIL 01.‘ .t
museles et le nerf aptique coupés, il rapproche les 1}1‘&11]611(381 d_es ciseaux )c
so sert de ces derniers comme d’une curette pour ramener I'eeil en deh;m‘s;
Ge procédé est d'une grande simplicité, et il serait prohublement;est{e
dans In pratique, si les travaux des anatomistes modernes sur l(‘.S‘jlf;G'nL—
yroses de Uorbite navaient suggéré i Bonnet (de Lyon) une modification
heureuse, en ce sens qu’elle prévient une int‘lnnnn:u_lo_n des ,“SS,US,mEm—

orbitaires. Pour apprécier la valeur de ce procéd, _11 {mpov‘m de .se' 1112—

peler les dispositions principales de Paponévrose orbitaire. Lul}u—c.l _191]1{}3-

sente un sac sans ouverture, analogue & une séreuse, sac qul tapisse (:

globe sans que ce dernier soil contenu dans sa cavité, Lr:, g!()be et 1?' l:li‘lt
optique sont coiffés par le feuillet v,.-cr_b-n[.(h‘: cette aponévrose ’et p‘ttnrm‘
en dtee sépares. 11 résulte de 1a que orbite est divisé en (.lek..}“-:llml.lolls.
une antérieure et eentrale, renfermunt le glube et 18 mfrt oplique ; unf
postérienre et périphérique, conlenant les muscles, les vaissenux, les nerfs
et le tissu cellulo-graisseux, répandu en si grande nhom]’emce dans celte
région. Ces deux cavités étant indépendantes I'une de l'auire, o peut
enlever le globe et le nerf oplique sans pénétrer dans la cavite qulren=




