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la période antisepligue, pour alrophier I'ceil par suppu-
ration et le réduire progressivement a I'état de moignon
apte au port d'un il artificiel.

L'iridectomie a 6té appliquée avec sucees a la maladie
(Coursserant), mais sans grand discernement jusqu’a une
période relativement récente. La sclérotomie (de Wecker,
Horner, Mauthner), la soi-disant section du muscle ciliaire
de Hancock, ont é¢té souvent employées.

Quant a l'idée, juste si elle était toujours heureusement
réalisable, d'enlever le cristallin, elle a été préconisée par
Beer et Mackensie. Mais elle entrainerait bien souvent
ce qu'on voudrait empécher, c’est-a-dire I'évacuation plus
oumoins totale des liquides intra-oculaires, qu’il aurait alors
autant valu proposer de propos délibéré dans les cas
extrémes.

En ce qui concerne les sclérotomies, on les fait souvent
réduiies (de Wecker) & la boutonniére d’entrée et de sortie
du couteau.

On doit encore rappeler les injections iodées, issues de
leur application aux kystes (Boinet), la perforation ignée
de la sclérotique (de Wecker), la sclérectomie (Parinaud),
I'incision de I'angle iridien (de Vincentiis). Elles nous pa-

raissent moins indiquées que les autres opérations, en I'état
actuel de la science.

INDICATIONS OPERATOTRES. — La buphtalmie primitive doit
¢tre divisée, au point de vue du choix dans Uintervention
opératoire, en deux grandes périodes.

1° On est appelé dans les quelques mois du début dela
buphtalmie, encore peu prononcée, quoique mantfeste et
P}"U_l"' re‘.\'siue .

2° On est appelé, soit chez un enfant, soit chez un adulte,
nombre d’années aprés le début de la buphtalmie et on se
trouve en présence d'un il énorme, d'une tension consi-
dérablement surélevée, de douleurs assez vives et dune
vision perdue.
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Cependant, certains sujefs viennent consulter tardivement
entre 20 et 40 ans, poussés par divers motifs sociaux, pour
faire modifier I"aspect repoussant d’'yeux énormes, rnzﬁ']n'és.
a vision perdue et ou les taches blanchatres de la cornée
alternent avec les taches noires des ectasies sclérales. mais
dont ils ne souffrent pas, trés probablement & cause d'une
filtralion plus facile a travers la coque oculaire amincie et
quelquefois ectatique sur certains points, comme dans la
scléro-cyclite antérieure. Une intervention partielle peut
tout a coup se compliquer de dangers réels et d’atrophie
douloureuse, sans parler d’une possibilité de retentisse-
ment sur l'autre @®il, quoique exceptionnelle sur les yeux
qui ont longtemps subi un processus glanoomafeux. (de
Wecker).

En fait de buphtalmie, le chirurgien qui ne divisera pas
radicalement les cas et n’agira pas suivant les circonstances.
se préparera de singuliers déboires et rendra & son malade
un bien mauvais service. Bien plus encore (ue la chirurgie
(!I.{ glaucome ordinaire, la chirurgie du glaucome hupllt‘;ﬂ—
mique est décevante.

Le danger provient en effet : 1° de I'espace considérable
qui sépave le cristallin, resté infantile, des parois du globe
qui s’éloignent sans cesse de lui. 2° De la rupture sponta-
née ou a la plus légere poussée en avant ou en arriere. de
la zonule, s'insérant sur des parties malades, étirée, disten-
due ou mal développée. 3° De T'état de consistance du
corps vitré ou de l'altération des membranes profondes.
]%:“][.): I'état de fragilité extréme des vaisseaux intra-ocu-

Le résultat convergent de toutes ces lésions, d’autant
plus accentuées que la buphtalmie est plus développée et
plus ancienne, est que dans la buphtalmie qu'on entre-
prend fardivement, il faut renoncer a toute intervention
ouvrantlargement le globe, ou alors, dans le but de détruire

Leil ou d'en conserver ] i i
ou d'en conserver un moignon, en venir rapidement
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a lablation partielle ou & I'énucléation, si les simples
ponctions rétro-cristalliniennes n'ont pas amené de bon
résultat.

Ainsi done, il y a chez les adultes ou les adolescents, des
huphtalmies moyennes, auxquelles il ne faul pas toucher:
des buphtalmies extrémes, qui nécessiteront le plus sou-
vent la suppression totale ou particlle de I'eil, si leur
réduction n'est pas obtenue par les ponctions répétces.

Dans une buphtalmie au début, s'il y a une lésion origi-
nelle accessible (leucome adhérent), on devra tacher de la
détruire (synécho-iridectomie). Si la buphtalmie parait
primitive, une iridectomie précoee, pratiquée correctement
au deld du limbe, mais pas trop large, et toujours a la
lance pour éviter dans la mesure du possible I'entrebail-
Jlement produit par la transfixion au couteau long, la pro-
jection du cristallin, du vitré et une hémorragie intra-
oculaire, est la conduite la plus sage, la seule indiquée, la
plus rationnelle, celle qui en supprimant la base de I'iris,
donne les résultats les plus définitifs (Haab, von Muralt).
Les myotiques a doses répétées, quelquefois une scléro-
tomie préparaloire, devront mettre I'opération dans les
conditions les plus favorables. Si I'iridectomie échoue, mais
sans accidents, la réouverture (scléro-oulétomie) de la
cicatrice, au besoin une deuxieme iridectomie en bas, ou
des sclérotomies antérieures répéiées en fous sens et espa-
cées, seront pratiquées. Si l'iridectomie, ou quelquefois la
sclérotomie, est suivie d'un désastre (hémorragie intra-
oculaire et atrophie du globe), I'ablation de la cornée et
de liris. I'exentération ou I'énucléation suivant les cas,
devront étre rapidement faites, si le globe atrophié¢ reste
douloureux. Toutefois nous avons vu un globe buphtalme
des l'enfance, et que la malade rompit dans une chule,

offrir, sans aucune opération, le plus beau moignon pos-
sible, par sa simple réduction sous l'influence de la com-
pression et des antiseptiques. Il n'y eut pas la plus petite
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irritation  sympathique ; la prothése est parfaite, bien
supportée, bien mobile. Cette opération du hasard a été
apres les vicissitudes inévitables de la période de Cica!ri-’
sation, un vrai modéle d’opération chez un buphtalmique
adulte.

On peut étre lenté de faire Pexentération fotale : mais
iei les parois immenses el extrémement minces de 1'eeil
buphtalmie donnent un moignon chiffonné, plus dif-
forme que jamais. Aussi préférera-t-on ordinairement la
simple ablation de la cornée, de Iiris et du eristallin ou
I't"lll.l.C]éﬂiinll, L'opération de Mules (exentération suivie
;I_Zl{]:]r:.ro(llu-iu:m d'une bille dans le globe) est encore ici i

Dans les cas ot la cornée est presque enlicrement opaque,
ou il est impossible de voir ce qu'on fait, on pratiquera des
paracenteses ou des sclérotomies qui ont un effet éclaireis-
Sfl.lli. (de Wecker) et qui jouent un réle préparatoire i
Piridectomie, quon pratiquerait, le cas échéant, au niveau
de la partie la moins opaque, par une p(‘[il(:. plaie a la
lance. Mais généralement ces cas avec forles opacités sont
de mauvais cas, ne se prétent guére qu'aux sclérotomies
antérieures et postérieures et finissent souvent, sans avoir
passé par une iridéctomie impraticable ou trop aléatoire,
par 'ablation de la cornée ef méme I'énucléalion.

On se rappellera les difficultés spéciales de la prothese
chez les enfants et ses résultats esthétiques assez mauvais
surtout lorsque I'eeil restant est plus ou moins saillant m;

nu"m.o all.vinl d’'un degré moyen et stationnaire de buph-

fnlmllc. On reculera quelquefois, sauf urgence, P'ablation

Ifzu'lu"lln‘ du globe jusque vers I'dge de 8 ans, moment ofl
Penfant sera plus développé, se servira lui-méme plus habi-

]emm-ll ‘llo sa prothése et ou cette derniére aura moins d’in-

convenients généraux et locaux.

[’}m somme la chirurgie du glaucome infantile est, au
aebul, quand I'eeil n’a pas subi des modifications considé-

18.
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rables, celle du glaucome de ladulte et peut donner la
aussi des résultats définitifs. Plus tard, elle se rapproche
beaucoup plus de celle du staphylome cornéen complel et
cest ainsi qu'on l'a envisagée dans les temps les plus an-
ciens. Enfin, bien plus encore que dans le glaucome de
adulte, les cas different entre eux et ont une évolution
variable. Aussi faut-il user chez les buphtalmiques d’une
stratégie opératoire soumise, sauf ses principes généraux,
3 une foule de variations imposées par les eirconslances et
dans le but d'étre véritablement et le plus completement
possible utile & I'enfant.

Ophtalmie sympathique.

Letraitement chirurgical de l'ophtalmie sympathique doit
toujours étre combiné au traitement médical, mercuriel
intensif par frictions ou méme par injections intramuscu-
laires, plus actives dans certains cas et mieux folérées. La
voie stomacale sera délaissée comme insuffisante. Ce n’est
que tres exceptionnellement qu'on pourra étre amené a
donner le calomel a intérieur pour permettre au malade
de se reposer de temps & autres des injections.

Dans quelques cas de diatheses ou d’infections autres
que la syphilis, il n’est pas impossible que Iinfection
attirée par les nerfs ciliaires sur I'eil svmpathisé ne soit
en jeu. Sl s'agit de syphilis, le traitement mercuriel et
iodé est indiqué, de méme d'ailleurs que dans fous les cas
d’ophtalmie sympathique o on ne trouve pas de diathese
ou d’infection générale nettes, comme étant le traitement
antiseptique général le plus actif. Mais, s'l s’agit d'un sujet
rhumatisant et goutteux, le traitement approprié peut étre
institué apres essai du traitement hydrargyrique ou alter-
nant avee lui. De méme le traitement d’une infection
viscérale chronique grave (métrites, cystites, elc.).
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S_ur F'wil sympathisant, il est hors de doute qu'il faudra
toujours pratiquer I'énucléation d'emblée, si cet wil sympa-
thisant a perdu toute vision. Les exentérations, ablations
du segment antérieur, névrotomies optico-ciliaires, iridecto-
mies et autres opérations conservatrices ne doivent pas
étre de mise ici, et il n'est pas certain qu'elles aient un
role prophylactique str dans les cas ou une ophtalmie
sympathique est & redouter (atrophie douloureuse, enclave-
ments irido-ciliaires avec persistance d'une vive sensibilité
et hypotonie par décollement rétinien, ete.).

On ne réussira pas toujours a arréter 'ophtalmie sympa-
thique et on a rapporté déja plus de 30 eas ou l‘ophialmic
sympathique s’est développée méme aprés Uénucléation
préventive. Mais, sauf dans de tres rares cas, la maladie a
été hénigne, probablement parce que I'énucléation avait
été pratiquée.

Quoi qu’il en soit, les faits démontrent avee quelle cir-
cm?spvc!irm il faut envisager le pronostic de 1'énucléation
préventive qui en somme laisse en place les nerfs ciliaires,
comme I'a fait remarquer Abadie. Aussi 'énucléation sera
faite ici en réséquant une bonne partie du nerf optique,
comme pour les [umeurs. On ne peut guére penser (.'Dpcn;
dant a l'exentération orbitaire.

Cependant on obtiendra quelquefois des suceés en pleine
ophtalmie par I'énucléation combinée au traitement mer-
curiel. Nous avons plusieurs fois, comme tout le monde
énucléé des yeux sympathisants sans que I'ophtalmie sx'mi
Pﬁ“.l'll]li(‘ déclarée ait paru influencée sensiblement, n'mis
il s'agissait de cas déja rés avancés. Dans deux cas au
Clll!!l‘:_lil'(’.. ou I'iritis ne s’amendait pas et ou l'occlusion
pupillaire se faisait malgre l'ah-npiné el le mercure, I'énu-
cléation que nous avons pratiquée a été rapidement ;.\'l_fi\ ie
(l(‘%s le lendemain,d'une détente absolument réelle of rl'lmc:
dilatation pupillaire qui a permis a liritis de guérir dans

&5 deux cas avec conservation d'une excellente acuilé
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visuelle. Nous avons revu récemment encore ces malades
que nous avons opérés il y a plusieurs années.

On énucléera done tres généralement, sauf vision de
I'eeil sympathisant, et on fera une large opération.

Il arrive d’autre part qu'on se trouve quelquefois en preé-
sence de cas anciens. L'@il sympathisé a sa pupille oblité-
rée; il n'y a plus de chambre anférieure, quelquefois une
cataracte existe. Tantot il y a une hypetonie extréme avee
décollement rétinien. S'il n'y a pas de vives douleurs, qui
pourraient conduire, aprés insucces des injections sous-
conjonctivales et de divers traitements généraux, a 1'énu-
cléation, plutdt qu'a la névrotomie optico-ciliaire qui laisse
tout en question ou amene de nouvelles complications, il
n'y a rien & faire. Tantot et le plus souvent, I'ceil est dur,
manifestement glaucomateux, et cependant possede une
perceplion lumineuse qui semble encourager une tentative
opératoire, ¢’est-a-dire une vaste iridectomie, presque un
arrachement de I'iris. Ces tentalives en apparence si justi-
fices se changent en désastre ou au moins en déceplion
pour I'opéré et pour tout opérateur qui n’a pas l'expérience
de ces cas. L'iridectomie ne raméne rien ou un simple fila-
men! d’iris. L'opérateur, en s’acharnant, lese le cristallin,
cataracté ou non, qui va se gonfler et augmenter I'hyper-
tonie. Il y a la une synéchie de fout Uiris a foule la face
antérienre du cristallin. Aprées avoir légerement détendu
I'eeil par une ou plusieurs sclérotomies antérieures, on ne
peut guére penser, dans les eas ou la perception lumineuse
sera assez bonne pour tenter quelque chose, qu'a une extrac-
tion du ecristallin avec incision irido-cristallinienne a la
Wenzel.

Cette conduite sur laquelle Joeqs a attiré avee raison lar-
gement I'attention, est la seule qui, dans le cas de synéchie
totale ancienne, avec pupille trées étroite et iris appliqué
régulierement et uniformément sur le eristallin, permette
d'espérer, généralement avec des opérations secondaires
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dirito-ectomie, un certain degré de vision. Lorsque toute
perception lumineuse est abolie et que le glaucome fait
souffrir le malade, les sclérotomies équatoriales peuvent
étre pratiquées. Mais c’est dans son ensemble une triste
chirurgie que la chirurgie de I'ophtalmie sympathique.

Dans des cas exceptionnels on la synéchie n'est ni trop
ancienne, ni totale, ou il y a par exemple un iris en fomate
ou des synéchies simples et espacées, avee une chambre
antérieure suffisante, les iridectomies et les extractions du
cristallin cafaracté se feraient au contraire suivant les regles
habituelles et avec chances de succes. ’

Ces iridectomies, pratiquées aprés la terminaison des
phénoménes inflammatoires, se feront trés périphériques,
lorsque cela sera possible, aveec une plaie assez large -ou
Fon soit & l'aise. Cest dire qu'on évilera le plus souvent
la lance pour employer de préférence un couteau étroit et
long.

Tumeurs intra-oculaires.

La chirurgie des tumeurs de I'il se réduit dans Iim-
mense majorité des cas a Uénucléalion de Ueeil avee résee-
lion éventuelle des parties voisines malades (conjonetive,
nerf optique, contenu de T'orbite, ete.).

Un traitement antisyphilitique intensif et un traitement
antituberculeux faisant suite au premier s'il y a lieu, sont

indiqués dans les cas douteux et doivent étre prolongés
assez longtemps pour éviter toute confusion entre les I](“l')]‘lﬂ|'(l-
sies inflammatoires et les véritables tumeurs malignes.
Nous avons longuement insisté * sur ce diagnostic C]il;i(]llﬁ

L. Voir Maladies de I'wil, tome V du Traild de chirurgie, dirigé
par MM. er Dentu et Delbet, et Atlas manuel dophtalmoscopie de
Haab, 2° edition francaise,
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et ophtalmoscopique, et sur I'étude préalable souvent. si
complete qu'il faut faire pour éviter de confondre d'autres
lésions (décollements rétiniens, proliférations vitréennes,
décollements choroidiens, ete.) avec des tumeurs du fond
de I'eeil.

L’énucléation avec résection simultanée d’un long frag-
ment du nerf oplique sera donc la conduite a tenir le plus
généralement. Nous disons résection simultanée, car il est
plus simple et moins dangereux, en tirant violemment le
globe en avant, de couper le nerf optique loin de I'eil, que
d’aller, apres excision du globe, rechercher péniblement le
nerf au milieu de la graisse orbitaire.

L’exentération totale de Uorbite sera indiquée si des no-
dules néoplasiques ont déja envahi les parties molles de
Porbite, ou si le nerf optique, aussi loin qu'on le coupe, est
volumineux et contient du fissu sarcomateux ou gliomateux.

L'exentération totale de l'orbite a méme été proposée
d’emblée pour le Gliome de la réfine, qui récidive si faci-
lement sur place.

Quant a l'extirpation d'une petite tumeur sarcomateuse
de l'iris par 'iridectomie, aprés un diagnostic préeis et une
période de surveillance du malade, elle pourra étre tentée
sous toutes réserves, mais rapidemen( suivie de 1'énu-
cléation ala plus légere récidive. — On évitera de confondre
un sarcome irien primitif avec un sarcome ciliaire ayant
perforé l'iris et émergeant dans la chambre antérieure.

Enfin 'extirpation d'un il contenant un cancer oculaire
mélastalique suivant un cancer d'une autre région, ne serait
justifiée que si, I'état général le permettant, des douleurs
violentes nécessitaient cette opération palliative.

Richet enlevait! toujours les parties molles de Uorhile
lorsqu’il faisait une énucléation pour tumeur intra-oculaire.
Il considérait qu'il en était du tissu rétro-oculaive comme

1, Richet. Rec. d’Opht., 1878.
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des ganglions de I'aisselle dans les tumeurs du sein et il
avait établi ce précepte que dans les tumeunrs mélaniques
du globe, il faut simul(anément enlever le globe et les tissus
rétro-oculaires,

. On doit reconnaitre toutefois que les nombreuses statis-
tn;uosA générales faites d’éléments divers ne prouvent pas
grand'chose. A coté de cas o la métastase ou la récidive sur
place sont rapides, en quelques semaines ou quelques mois
veritable granulie néoplasique, ily a d'autres cas qui pcuven;t‘
préter a des considérations bien différentes. Nous avons vu
une malade qui portait une large perforation cornéenne
par un sarcome dont les débuts (glaucome, douleurs),
r'e:’mnn!fucnt a neuf ans de distance, 11 n'y avait cependant
ni envahissement orbilaire ni métastase. Opérée plus tot
on aurait probablement attribué a lopération cet heureu;
résultat. — Une de nos malades que nous voyons souvent
etdont I'eeil était absolument rempli de sarcome mélanique
pour lequel nous lui fimes I'énucléation avee réseclion du
11.ert' oplique, est aujourd'hui, depuis 5 ans, parfaitement
bien portante, sans récidive ni métastase.

”Les statistiques réunissent tant de cas disparates (volume,
siege, nature, opération, opérateur, histologiste, ete.), si
différents en ce qui concerne I'échéance motrlo]lel. qu'elles
nous semblent donner & ces faits d'observation une fausse
précision par les chiffres d’ailleurs variables auxquels elles
it'hu‘u(ismn[, tout en montrant, ce quon savait déja, que
:\1‘] affection est fort grave, presque fatale pour le Ql].[)lﬂ(‘.
h‘cs‘(‘\u-plimme[lmrmni elle a pu guérir, comme la L"{.unmul‘
maligne la plus grave en pathologie générale.

On se gardera donc, avant ou apres une opération pour
tumeur _inh'a—uc:lllairf‘, si radicale qu’elle soit, de porter un
prom.;sm- quelconque pour 'avenir, tout en insistant sur la
gravité de ces cas, surtout du gliome,




