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ou total de diverses manicres sans y avoir largement
insiste.

Wenis, dans sa these (lHT'I). nous dit que dans un cas
de staphylome, apres ablation du segment antérieur, Richel
a enlevé le corps vitré, la rétine ef la choroide et conservé
un moignon convenable. Sichel enlevail aussi, parait-il,
les membranes internes avec 'ongle, aprés P'ablation cor-
néenne.

Dans tous les cas, ¢'est avec Noyes (1872) et surtout Alfred
Greefe (1884) quel'on a systémalis¢ et régularisé le curage
du globe, surtout dans la panophtalmie, mais aussi depuis
dans un certain nombre d’autres affections d’ensemble du
clobe, telles que 'iydrophtalmie et les vastes ossifications.
~ Qestla néerologie, I'enregistrement périodique et crois-
sant des morts (de ceux que leurs auteurs ont bien voulu
publier), apres I'énucléation dans la panophtalmie qui
remirent en faveur les opérations parfielles que bien des
chirureiens n'avaient d’ailleurs jamais abandonnées, mais
c'esl ilLl‘lSSi_ la constatalion de certains accidents, douloureux
ou sympathiques, causés par les modificalions pathologiques
du contenu qu'on laissait dans I'eil apres ablation de la
cornée ou du segment antérieur, qui engagerent a donner
un coup de curette de plus, et a vider le reste du corps
vitré, de la rétine et de la choroide. Il ne restail plus alors
que la coque, comme celle d'un @uf videé.

TEcHNIOUE opERATOIRE. — Le curage de T'@il est une opé-
sation d'une simplicité enfantine : comme nous le disons,
cest le eurage d'un @uf. On enleve la calotte cornéenne,
Aailleurs souvent déja ouverte au limbe, avee des ciseanx
courbes pointus ou avec un simple couteau a cataracte un
]'vmf large, qui serviront & faire toute la section. D'autres
opérateurs font la premiere partie de Fablation au couteau,
et la seconde partie aux ciseaux, ce (ui nécessite, sans
aucun profit, un instrument de plus. Le procédé de Gifford
(large section sclérale méridienne et curage, sans ablation
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cornéenne) mérite d'étre essayé. Dans quelques cas, le eris-
tallin ‘et une partie du corps vitré s'évacuent, dés que
I'ablation cornéenne est en voie d’achevement. Quelquefois
au contraire, on voit, lorsque la cornée est enlevée, un plan
solide formé par liris adhérent et le cristallin restés en
place. On saisit alors I'iris avee une pince et on l'arrache
en le décollant rapidement et circulairement de ses attaches
ciliaires. Le cristallin est enlevé ici d'un coup de curette.
Puis I'ouverture du globe étant maintenue béante avee des
pinces, des crochets a strabisme, de petits releveurs ou tout
autre instrument, on plonge une large curette a bords lége-
rement ¢émoussés jusqu'au fond du globe contre lequel elle
vient buter. On exéeute alors un raclage des parois et on
rameéne en deux on trois temps tout le contenu. Au niveau
du muscle ciliaire les attaches sont plus solides et le raclage
devra étre un peu plus énergique. Une irrigation antisep-
tique faible et hémostatique (rés chaade est dirigée dans
lintérieur de la poche, qu'on a méme éclairée avee 1'é¢lee-
tricité (de Wecker), pour voir si le curage est total. On fait
ensuite un point de suture aumilieu des levres de I'excision
corncenne. L’introduction d'une meche iodoformée, d'un

drain, nous a généralement paru inutile, si le lavage trés

chaud a ¢té soigneusement exéeuté. Les liquides intra-
oculaires s'évacuent suffisamment les jours suivants sur les
cotés de la suture médiane. Le point de suture est utile pour
masquer orifice béant et répugnant qui résulte de lopé-
ration et ne géne en rien : il vaudra
mieux le faire que de laisser la plaie
sans suture.

Avant la suture nous enlevons sur
le diametre horizontal de chaque

¢olé un coin de sclérotique de ma- Fie. 71. — Ablation kérato-
sclérale losangique pour

niere a éviter des angles et a trans-
former 'ouverture circulaire en une
ouverture losangique (fig. 71).

B :
I'exentération.

a, b, e. a', b, ¢, triangles de
sclérotique enlevés,
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1l est inutile de faire une suture conjonctivale (Grafe)
entrecoupée ou en bourse, au devant de la cornée. ;

Les curages partiels sont des diminutifs de la .pr(rc.(ffleutc
opération et, malgré de petits avantages nr{murlmls, ils ont
Pinconvénient, sauf si I'on pratique 'ablation du se.~g;11\(-|11
antérieur (a rejeler, car ¢’est un traumatisme aussl gra\:c‘
et moins avantageux encore comme suites et comme moi-
gnon, que le curage lotal) de laisser le corps ciliaire et la
choroide en place, organes toujours dangereux pour }:-x p‘nrs—
sibilite d'une ophtalmie sympathique et d'une ossification
intra-oculaire tardive.

Ouant a la cautérisation ignée dans 'intérienr dela pn'ul-hc
a-m;pli’leu'wnt vidée (Guaita, Fage), elle nous |_t:1}-:1it i.nnh‘ll.o:
tandis qu'apres le curage partiel nous I'avons faite des 1899
plusieurs fois !, dans le reste du vitré purulent, comme :_l;‘tn-s
un anthrax et avec de bons résultats. De Lapersonne a i.mt
depuis méme toute Iexentération avec }e-_ ihl?.]'lllD(‘mli.i‘l‘f‘
(exentération ignée). Toulefois exentération a la (3u~rctl‘0
nous semble généralement plus netie et préférable; l'opé-
ration précédente pourrait entrainer le sphacele de la coque.

Dans des cas exceptionnels tels quau cours de la p;rrmp}h—
{almie les curages partiels, limités a ’ablation de la l'l)I'l]:(?t’:
de Diris, du cristallin, et de la partie antérieure du vitré
purulent avee cantérisation ignée espacée dans le I'I(’vs‘[t‘ du
vilré, seront préférés a l'exentération totale, Ils se font en
oﬂ'{'i-son\'enl sans anesthésie générale, et entrainent une
réaction post-opératoire moindre que 1'0\1*11101_';11.'1“1: h‘al.:l!-t‘.

Ie moignon est un peu plus volumineux, et I'wil ill'llil(;l}j'
plus :mkmhi'lo au périmetre (True), mais on (‘(ln\'il‘lrll]‘!‘il quil
renferme des éléments qui constituent un péril pour
I'avenir.

SUITES. Les snites du curage total sont assez longues.

1. A.Terson. Traité de chirurgie clinique el opératoire de Le Dentu-
Delbet, t. V, p- 172.
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Le chémosis séreux est quelquefois trés marqué et nécessite
quelques scarifications les jours suivants, s'il empéche l'oc-
clusion complete des paupieres. Les calmants et les injec-
tions de morphine peuvent étre indigqués le soir et le len-
demain de I'opération. Mais tout eela est fort variable avec
les sujets et un moignon s’établit peu a peu. Tres rarement
on a observé le sphacele plus ou moins complet de la coque
selérale. Le pansement humide chaud, arrosé de temps a
autre et changé souvent, est le meillenr pendant les pre-
miers jours. On lui substitue ensuite un pansement sec.

Les suites des curages partiels ne different pas beaucoup
de celles d'une panophtalmie, ou la cornée a cédé et laissé
¢chapper spontanément une partie des liquides intra-ocu-
laires. 11 faut plusieurs semaines pour que fout rentre dans
I'ordre, mais la réaction immédiate est moindre.

La prothese sera employée des que I'inflammation et
toute crainte d’ophtalmie sympathique ont disparu.

La modification la plus importante (Mules, 1883) qu'a
subie I'exentération consiste, a la suite de la constatation
des vésultats obtenus en chirurgie générale par la prothése
intra-organique, @ introduire dans la coque vidée des
objets de diverse nature (boules de verre, de métal, de soie,
d’éponge, ete.), destinés a venforcer le moignon.

Cette chirurgie 4 corps étrangers systématiques a pu
donner quelques résultats, mais elle ne dispense nullement
du port d'un il artificiel, et laisse subsister des chances
d’inflammation, méme sympathique, sans préjudice de lex-

pulsion spontanée précoce ou tardive du corps étranger

prothétique. Aussi déconseillons-nous cette pratique et
croyons-nous que ces corps étrangers iront rejoindre dans
un oubli mérité la cornée artificielle, les canules et les
clous lacrymaux. Les opérés pourront. payer dune foule
d’ennuis la satisfaction d’avoir pendant quelque temps, ou
méme toujours, un ceil un peu plus gros.

Le moignon composé de la sclérotique et des muscles
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de Pl constitue un « @il moral », comme on I'a dit, suf-
fisant et supérieur a l'amputation et a la suppression totales,
qu'est I'énucléation. 11 a été bien ¢tudié histologiquement
par Guaita, Forget, Waldisnuhl et d'autres.

[NpicATIONS GENERALES. — (est surtout dans la panophial-
mie que le curage total ou partiel, total le plus souvent,
trouvera son indication la plus formelle. Sans doute la pa-

nophtalmie a été traitée souvent a toutes ses phases par
I'énucléation (Panas), mais le nombre des cas de mort
avoués apres I'énucléation dans la panophtalmie est déja

trop considérable pour qu'on ne doive pas considérer I'exen-
tération comme beaucoup moins dangereuse. Il est abso-
lument exceptionnel qu’on puisse mourir apres une exenté-
ration (Bocei et Reymond, N. Ilansen). La mort apres
'énucléation parait plus fréquente encore chez des sujets
o linfection générale était déja avérée; aussi doit-on
formellement sabstenir de D'énucléation chez ces sujels
(Panas).

Mais il est de plus en plus prouvé que I'énucléation dans
la panophtalmie présente un imprévu beaucoup plus consi-
dérable au point de vue de la vie, que le curage. Aussi
g'abstiendra-t-on trés généralement de 1'énucléation dans
la panophtalmie pour lui substituer les opérations partielles.

L'exentération est également indiquée comme complé-
ment de I'ablation de la cornée pratiquée pour un slaphy-
lome ou pour la buphtalmie, si une violente hémorragie
se déclare, sil’'on découvre une ossification intra-oculaire et
d’une maniére générale, dans fous les cas ou on pourra evi-
ter I'énucléation, sans danger pour la vie (tumeur) ou pour
la vision (ophtalmie sympathique).

On s'efforcera done de réduire le nombre des ¢énucléa-
tions, et surtout chez les jeunes sujets, ou les opéralions
partielles sont préférables.

En plus de nombreuses exentérations dans la panophtal-
mie chez Padulte et chez I'enfant, nous avons pratiqué aussi
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I'exentération dans un cas ot plusieurs semaines apres un
coup de baton sur I'eeil, le globe enticrement rempli de
sang et sans perceplion lumineuse, causait des douleurs
intolérables que les selérotomies n’avaient pu réduire, mais
sans irritation sympathique. Le curage complet de I'eil,
dont tout U'intérieur était constitué par un énorme caillot,
eut des suites régulieres et rapides. Nous croyons qu'au
cours d'une violente hémorragie expulsive apres 1'extraction
du cristallin cataracté, I'exentération est en fous cas pré-
férable a I'énucléation que quelques auteurs ont proposée.
Mais on voit quelquefois sans exenlération et sans énucléa-
tion, ces yeux s'atrophier sans de trop fortes douleurs. En
tous cas, si une opération large est indiquée, on préférera
I'exentération qui conserve encore une partie de cet il
auquel on avait prétendu rendre la vision et dont I’énucléa-
tion est pour le malade et le chirurgien un sacrifice plus
pénible que jamais.

Les résultats de I'exentération et des curages sont géné-
ralement satisfaisants et fournissent une bonne prothése.
Toutefois les moignons dus au curage total deviennent quel-
quefois difformes ou minuscules et le curage partiel laisse
les éléments d'une ossificalion future. Mais ce n'est qu'ex-
ceptionnellement en somme qu'on sera obligé d'énucléer
finalement.

- L'ophtalmie sympathique est trés rare apres l'exentéra-
fion ToraLE, aussi rare peut-éfre qu'apres I'énucléation.

Cest surtout parce que I'ecil artificiel est beaucoup moins
enfoncé tout en étant plus mobile, que I'exentération est pré-
férable, toutes les fois qu'elle pourra étre sans danger sub-
stituée a I'énucléation. Les meilleures piéces prothétiques,
méme les plus récentes, ne remédient en effet qu'imparfai-
tement aux inconvénients de 'ampufation totale du globe.
Gest done aprés un examen consciencieux de chaque eas
particulier que tout chirurgien, sans parti pris, devra se
décider pour I'exentération ou pour 'énucléation, les indi-
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eations de cette dernicre n'étant ahsolues (que pour les tu-
meurs U'ophtalmie sympathique.

Dans tous les autres cas, on est, suivant les circonstances,
amené A exentérer ou & énucléer, si I'on veut étre réelle-
ment utile.

Dans les panophtalmies endogénes, mélastaliques, sans
Jésion traumatique et opératoire, il est préférable, vu I'ab-
sence ou le peu d'intensité des douleurs, de s'abstenir d’opé-
ration, ou de la réduire, le cas échéant, a une simple
ponetion seléro-vitréenne inférieure au couteau a cataracte,
sans curage le plus souvent. L'ablation d'un moignon dou-
loureux serait possible, lorsque I'état cénéral sera com-
pletement rétabli, mais I'énucléation et méme l'exentération
pourraient étre inutiles ou dangereuses, quand le patient
est en pleine infection générale, en danger de mourir el de
perdre les deux yeux par suppuration intra-oculaire due a
Pinfection sanguine. On sera d'ailleurs tres réservé, méme
en fait d’opérations partielles, pour intery enir dans les cas
de cette nature, le malade pouvant attribuer a l'opération
si souvent inutile la cécité dont il restera atteint.

CHAPITRE CINQUIEME

SCLEROTIQUE

La plus grande partie des opérations sur la sclérotique
vise 4 modifier des lésions de l'intérieur de I'eeil. Aussi la
chirurgie de la rétine (décollement) et celle du corps vitré
(corps étrangers, cysticerques, ete.) participe a vrai dire a
la chirurgie de la sclérotique. Sauf l'intervention directe par
cautérisation, grattage, électrolyse, sur des foyers infec-
fieux scléraux et épiscléraux (épiselérite, tuberculose, ete.),
par ablation de parties ectasiées (staphylomes, cicatrices
cystoides, ete.), sutures (plaies et ruptures), on passe en
général par la sclérotique pour aller ailleurs, vers un autre

but; ¢'est I'incision laparofomique. Iln’y en a pas de meil-
leur exemple que I'exécution de U'iridectomie dans la varieté
antiglaucomateuse, ou le siége de l'incision a une telle
importance que cette opération pourrait étre aussi bien
rangée dans la chirurgie de la sclérotique que dans celle de
I'iris, ou plutot tient également & I'une et & Pautre.

§ I. — Episclérite.

Dans 'épisclérite, aprés insucees des traitements con-
servateurs, tels que les injections sous-conjonctivales qui
peuvent, de méme gue dans la sclérite, donner (1. Snellen,




