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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 ;
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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
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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=




