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ventouses [eurteloup, plus brutales, la révulsion a la
tempe (vésieatoires volants), le déeubitus dorsal et le trai-
tement hydrargyrique et iodo-bromuré : méme a la con-
centration de 10 pour 100, elles entrainent une violente
douleur et une vive réaction; il est prudent de faire
préalablement une injection de morphine a la tempe. Elles
peuvent précéder ou suivre plus tard la ponetion, suivant
Pétal et 'age du décollement. Tout au début, tant que le
décollement n’a pas encore fusé en bas, elles seraient seules
indiquées avee les pointes de feu. Quand le décollement
est fixé, on pourra les tenter seules ou suivies ullérieure-
ment de la ponetion, surtoul en cas d'insucees plus ou moins
complet des injections.

Quant a la ponction, il est dangereux de la répéter plu-
sieurs fois, ces yeux hypotones n’ayant que trop de fen-
dance a diminuer de volume, & s’enflammer et a s’atrophier.
A la rigueur une deuxieme ponction sera faile dans certains
cas seulement et on s’en fiendra la.

§ llI. — Embolie et ischémie.

Dans I'embolie et dans I'ischémie de la rétine, des para-
centeses et méme liridectomie ont été pratiquées pour
faire voyager le caillot plus en avant ou affluer le sang, en
diminuant brusquement la tension intra-oculaire. Toute-
fois ces opérations, qui d’ailleurs semblent inoffensives
(paracentese), seront en général mal interprétées par le
malade et on fera souvent -hien de s'en tenir au massage
de l'eeil; aux révulsifs et & d'autres moyens locaux et
généraux.
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CHAPITRE DIXIEME

NERF OPTIQUE

§ 1. — Afiections diverses (atrophies, névrites).

Les opérations sur le nerf optique, lorsque le globe est
conservé, sont assez délicates ef obligent a désinsérer un des
muscles, droit interne ou droit externe, pour pouvoir arri-
ver sur le nerf. C'est ainsi qu'on a pratiqué 1'élongation?,
(de Wecker) avec un crochet mousse, le débridement des
gaines (de Wecker), la seefion simple du nerfoptique pour
obvier & la persistance de sensations lumineuses pénibles
chez certains aveugles (de Grefe), la section du nerfoptique
au sommet de 'orbite dans le cas de gliome propagé au
nerf (de Greefe), la section infra-oculaire des nerfs ciliaires
parune ineision selérale derriere la région ciliaire (E. Meyer,
de Grafe, 1866), la section des nerfs ciliaires extérieurs
pour obvier & l'irritation et a I'ophtalmie sympathique (de
(irefe, Snellen, 1873), Ia section du nerfoptique et des nerfs
ciliaires (Rondeau, Boucheron, 1876, Schéler) contre I'oph-
talmie sympathique, la résection du nerf oplique avec
section des nerfs ciliaires (Schweigger, 1885, de Wecker.)

L’é¢longalion ne nous semble pas recommandable. Le
débridement des gaines resterait souvent d'un effet hypo-
thétique ou dangereux et dans les papillites méningiliques et

1. De WEcker et Laxpour. Traite dopht., tome 1V.
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par tumeurs cérébrales, il nous semble plus justifié d'en
venir & la ponction lombaire et, s'il le faut, a la trépana-
tion cranienne exploratrice. décompressive ou quelquefois
curatrice.

La névretomie oplico-ciliaire, méme avec résection, est
d'un effet incertain dans 'ophtalmie sympathique et laisse
en place un il généralement voué alatrophie et aux troubles
dystrophiques de la cornée. De plus les hémorragies intra-
orbitaires, avec propulsion de I'@il en avant et nécessité
ultérieure de I'énucléation, enfin la mort par propagation
orbito-cranienne de I'infection de la cavité opératoire rétro-
oculaire difficile & désinfecter convenablement, nous font
rejeter 'opération et ont d’ailleurs refroidi pas mal d'opé-
rateurs.

[’énucléation avec résection simullanée d'un assez long
troncon du nerf optique avant de ferminér Uopération,
a lavantage de supprimer avec le plus de sureté possible
I'origine méme du mal et nous parait généralement pré-
ferable.

Voiei, pour donner néanmoinsun type de la plus complete
de ces interventions sur le nerf optique, comment a ¢été
exécutée la résection oplico-ciliaire ou névreclomie sans
énucléation (Schweigger).

La conjonctive est dégagée du coté interne (le coté
externe doit étre préféré) et le musele droit correspondant
détaché et suspendu par une anse de fil pour éviter de perdre
son extrémité. On implante dans la sclérotique une double
érigne qui faif rouler Peil du coté opposé au muscle coupé
et qui tend le nerf optique comme une corde. Le nerf opfi-
que est ensuite coupé, dabord ausst prés que possible du
trou optique, puis le globe de leeil élant enliérement
retourné, on rase son hémisphere postérieur de tous ses
nerfs et on coupe 'extrémité antérieure du nerf optique. On
sulure ensuite le muscle, la conjonctive et I'angle externe
si on a ¢té obligé de linciser.
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Une violente hémorragie avee propulsion énorme de 1'eis
pourra étre observée, si onne cherche pas a placer préala-
blement une pince hémostatique sur le pédicule vasculo-
nerveux ou si on n'emploie pas les ciseaux écraseurs de
‘Warlomont, maneuvres qui ne sont pas sans avoir quelques
difficultés.

§ II. — Tumeurs.

Les fumeurs du nerf optique ont ¢té souvent traitées par
I'énucléation avee résection lotale de la tumeur et du nerf
aussi loin que possible, 2 son entrée dans lorbite, opéra-
tion complétée dans un certain nombre de cas parle curage
complet de 1'orbite. Toutefois on a essayé plusieurs fois
d’enlever la tumeur par résection simple du nerf malade,
{oul en conservant d’une part le globe, et d'autre part les
parties molles de I'orbite. Cette conduite ne concerne bien
entendu que les tumeurs primitives du nerf optique et non
celles secondaires A une propagation oculaire ou orbitaire
ou le curage total de I'orbite est presque forcément indiqué.
Dans les tumeurs orbilaires bénignes avoisinant le nerf
optique, on conservera le nerf optique et le globe, en se
bornant & I'extirpation de la tumeur (exostose, kyste, ete.),
tant que le nerf et le globe sont intacts. Il en est autrement
s’il s’agit de tumeurs orbitaires manifestement malignes.

Knapp (1874) a procédé de la maniére suivante. Il pra-
tiqua une ouverture conjonctivale entre les droits supé-
rieur et interne en décollant en arriere jusqu’a sentir la
tumeur avec le doigt, puis il coupa le nerf d'abord & son
extrémité oculaire, puis 4 son extrémité orbilaire. La
tumeur avait le volume d’une noix. L’'@il fut conservé avee
une partie de sa mobilité, mais il diminua ensuite de volume.
Grining, Mauthner, Rohmer, Fuchs et d'autres chirurgiens
ont agi de méme.

Lagrange (1891) a prafiqué au contraire l'opération
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suivant le procédé en usage pour la résection du nerf

optique.

Apres large canthotomie externe, il détache le droit
externe, que I'on conserve dans une anse de fil, dégage la
tumeur avec la sonde cannelée, puis, mettant une i}incc a
forcipressure sur le pédicule vasculo-nerveux an sommet
de Torbile, il coupe aux ciseaux le nerfl juste en avant de

la pince, par conséquent en commencant parle hout posté-

reeur du nerf, comme de Greefe, Schweigger et d’autres 'ont
fait pour la résection optico-ciliaire, qui ici est appliquée 2
une tumeur primitive, tandis que de Grafe conseillait déja
la section au sommet de L'orbite pour le gliome oculaire

propagé au nerf optique. On fait ensuile basculer le nerf

dégénéré, soit avec une anse de fil, soit avec une forte
pince-¢érigne ou une pince de Museux. Il ne resfe plus qu’a
le dégager compléetement des parties avoisinantes, a sec-
tionner 'extrémité oculaire du nerf et a terminer la toilette
de I'hémisphere postérieur de la sclérotique qu'on a sous
les yeux comme dans la névreclomie optico-ciliaire. Une
fois I'hémorragie arrétée, I'eil est remis en place, avee
sutures de la conjonctive, du droit externe et de la cantho-
tomie.

L'extirpation totale et le dégagement complet de la
tumeur sont certainement ainsi plus faciles et plus nets,
que si on sectionne d'abord l'extrémité juxta-oculaire du
nerf.

Avec une fres large incision externe en T (A. Terson), le
jour pourra étre plus eonsidérable qu'avec la simple can-
thotomie ; I'opération de Kronlein (résection osseuse tempo-
raire) sera ainsi généralement évitée, quoique, le cas
échéant, elle puisse remplacer, précéder ou accompagner
I'intervention.

Ces opérations, d'un effet toujours prohlématique dans
leur ensemble, sont souvent plus intéressantes comme
technique que comme résultal obtenu. Dans les 14 obser-
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vations rémmies dans une these récente !, 1a conservation du
globe a été possible dans plusieurs cas, bien que I'eeil fit
souvent strabique, immobile dans certaines directions, plus
ou moins réduit de volume et si profondément enfoneé dans
l'orbite que 'aspect n’était guere meilleur qu’aprés 1'énu-
cléation et nécessitait le port d’un il artificiel, plus dange-
reux ici gqu'apres I'énucléation ou 'exentération du globe.
Dans les autres cas, I'eil s’est défruit peu a peu en tout
(panophtalmie) ou en partie (Kératite gangréneuse neuro-
paralytique) et il y a eu des accidents du coté opposé. On
a pu observer la mort et plusicurs des yeux qu'on avaif
pensé conserver, ont du subir I'énucléation consécutive.
Si l'on ajoute a ces dangers possibles la crainte d’une
opération incompléle en cas de tumeur maligne, on con-
viendra que les résultats obtenus ne sont pas toujours
encourageants.

De plus des erreurs de diagnostic restent possibles et
Fon tombera quelquefois sur des tumeurs d'un volume et
d'un siége inatfendus. Enfin ce n'est guere que sous le
microscope qu'on vérifiera la nature maligne ou bénigne
de la tumeur ef pas toujours sans remords. Autant pour
une tumeur orbitaire de nature vraisemblablement bénigne
el de marche tres lente (exostoses, kystes, fibromes) on
devra s'attacher a conserver le globe el le nerf optique,
qui ont encore d'ailleurs un certain degré de vision, autant
on sera réservé avant 'entreprendre de propos délibéré
la conservation d'un globe oculaire ou de ses débris, en
présence, ou au cours de l'opération, dune tumeur occu-
pant manifestement le nerf oplique. Ce quiil y a de cer-
tain, par contre, ¢’est qu'on ne doil pas eommencer par
énucléer 1'eeil, mais bien ouvrir latéralement et largement
Porbite, soit par une large incision en T, soit, sl y a
lieu, par Uopération de Krdnlein. On conservera I'eil si la

|. Tuifry. These de Nancy, 1892,
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fumeur n’a pas envahi le nerf optique et on n’hésitera pas,
si les lésions paraissent diffuses, a pratiquer non seulement
I'énucléation de I'wil, mais encore le curage de I'orbite.

La radiographie mérite d’étre essayée ici comme dans la
plupart des tumeurs de I'orbite et dans d’autres régions
(thorax, bassin) et pourra peut-étre donner un jour quel-
ques résultats de localisation dans les ncoplasies du nerf
oplique.

CHAPITRE ONZIEME

MUSCLES DE L'GEIL

§ I. — Strabisme non paralytique.

EVOLUTION HISTORIQUE DES MEFHODES OPERATOIRES. — La gué-
rison opératoire réguliere du strabisme est une conquéte
du xix® siecle. Taylor, le plus célebre des oculistes charla-
tans du xvin® sieele, prétendail redresser les yeux louches
par une opération. D’apres Le Cat, il se bornait a prendre
avec un fil une portion de la conjonctive de I'eil qui lou-
chait, portion située a la partie inférieure du globe, I'atti-
rait a lui, la coupait et mettait un emplatre sur I'ewil sain.
L'eil louche se redressail et chacun criait au miracle. Bien
que Taylor affirmat qu’il cherchait a affaiblir le musele qui
détruisait I'équilibre, et ail eu ainsi une idée opératoire
juste, rien ne démontre d'une facon sure qu’il fif une
ténotomie, d’autant plus qu'il déeclarait se borner a sec-
tionner un des filets nerveux qui se rendait au muscle trop
puissant.

J. Guérin et Gensoul ont affirmé avoir conset{lé la myo-
tomie oculaire plusieurs années avant les opérations de
Stromeyer et de Dieffenbach, et Gensoul dit méme en avoir
parlé a Dieffenbach.

C'est & Stromeyer (1838) que sont dus les premiers essais
opératoires sur le cadavre. Une fois la conjonctive divisée




