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constituer une condition assez défavorable pour I'examen
des récidives.

Nous croyons que si le curage tofal a été faif pour une
tumeur maligne qui n’a encore nulle part atteint la paroi
périostique de Uorbite, comme cela arrive pour diverses
tumeurs du nerl optique et pour les sarcomes qui, apres
avoir rempli le globe, ont émigré dans P'orbite, on pourra
faire cette autoplastie des parois de Porbite, car la récidive
sur place est extrémement peu probable.

La question sera déja beaucoup plus discutable pour
une tumeur oculo-orbitaire a récidive fréquente et grave,
telle que le gliome.

Enfin Pautoplastie nous parail absolument contre-indi-
quée dans toute tumeur maligne implantée sur le périoste
ou l'ayant envahi secondairement.

[l pourrait en étre autrement s'il s'agit d’une affection
bénigne, mais ce n'est guere que par erreur de diagnostic
que le curage orbitaire est alors exécuté. :

INDICATIONS OPERATOIRES. — L’exentération orbitaire est
surtout pratiquée pour des tumeurs orbitaires primitives
ou secondaires. On I'a conseillée aussi en cas de tumeur
maligne intra-oculaire de nature trés crave gliome
dans les cas de tumeur intra-oculaire en :J.'L”ll("]'gi’ (I_{iclr{h)clg.L
méme avant toute propagation orbitaire. Elle a été aussi
recommandée d'emblée pour éviter Iinfection progressive
et désinfecter totalement Porbite dans les cas rI‘&na’arnm%
délabrements traumatiques ayant labouré I'eeil et les par-
ties molles de I'orbite. On y a méme pens¢ (Abadie) pour
Fophtalmie sympathique, I'énucléation seule laissant en
place les nerfs ciliaires et le nerf optique qui peuvenf con-
tinuer a jouer un réle malfaisant. Toutefois, I'énucléation
avec résection optico-ciliaire lui sera généralement pré-
férée, combinée au traitement général.

En cas de phlegmon orhitaire et de phléhites conti-

nuant, malgré les incisions larges, le drainage, l'antisep-
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sie locale et le fraitement général, on pourra quelquefois
sauver la vie du malade en se décidant, & lemps, avant la
généralisation et la pyohémie, au curage total et a la dé-
sinfection complete de l'orbite. Toutefois Braunschweig a
proposé, pour la désinfection des foyers profondément si-
tués, opération de Kraonlein. On doit cependant se de-
mander si cefte opération sera ici toujours bien supérieure
aux incisions larges et profondes faites le long du pour-
tour osseux de l'orbite ou égale en efficacit¢, dans ces cas

désespérés, au curage fotal.
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Ce résumé de notre cours technique étant desting a
guider aussi bien sur le cadavre que sur le vivant, il
nous a paru convenable de donner quelques indications
qui, si elles ne peuvent remplacer les explications orales
et les conseils pratiques, faciliteront peut-étre la répétition
des opérations de chirurgie oculaire.

Qu’il nous soit permis de rappeler ici combien, sans
parler des émotions inséparables des premiers débuts, il
esl nécessaire de s'étre longtemps exercé sur 'eil d’ani-
mal et sur le cadavre, avant d’aborder utilement le vivant.

Il y a la une question capitale, et le chirurgien, habitué
aux plus grandes et aux plus minutieuses opérations de
chirurgie générale, devra se rappeler que des exercices
spéciaux de chirurgie oculaire lui sont aussi nécessaires
qua I'étudiant le moins expérimenté. C'est une chirurgie
spéciale ou 'on peut faire beaucoup de bien et beaucoup
de mal et ou il faut des habitudes compléetement diffé-
rentes de celles de la chirurgie générale, qui donnent quel-
quefois de singulieres illusions en chirurgie oculaire.

I1 est de toute nécessité d’autre part que le chirurgien-
oculiste soit capable d’exécuter toute opération palpébrale
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ou orbitaire avec la méme facilité que l'extraction de la
cataracte, en évitant scrupuleusement foute incursion sur
les régions voisines, s'il veut pouvoir demander le méme
respect pour le terrain d’action auquel il a consacré de
longues années de travail exclusif. Il doit done saveir exé-
cuter completement son programme, et il peut 'étudier
pratiquement comme tout programme de médecine opéra-
loire et de chirargie générale. La chirurgie du vivant lui
réservera assez de surprises et de variations pour qu’il ait
pris soin que la chirurgie du cadavre ne lui en réserve
plus depuis longtemps.

Bien qu'il soit utile d’exercer la main gauche, et qu'il y
ait .d’excellents opérateurs gauchers, il n’est pas indispen-
sable d'opérer, comme on le conseillait autrefois, aussi
bien avec les deux mains. La main droite suffit, dans les
cas normaux, et c’est elle qui jouera toujours le grand
role.

Malgaigne avait raison quand il se bornait a4 passer der-
riecre le malade lorsqu’il s’agissait d'opérer l'eil droit de
la main droite. On arriverait rarement & un aussi bon reé-
sultat avec les deux mains et les essais seraient souvent dan-
gereux.,

Les exercices opératoires peuvent se faire sur les yeux
d’animaux ou sur des yeux de cadavre et doivent se faire
sur les deux.

Les veux d’'animauzx (Gaddesden et Franco recomman-
daient déja de s’exercer surles yeux « des bestes ») offrent,
a une seule exceplion prés, un mauvais lerrain d'étude :
la plupart ont des cornées de dimensions trop notablement
différentes des cornées humaines, d’autres sont difficiles &
se procurer. L'eil du lapin, que 'on a si souvent a sa dis-
position dans les laboratoires, nous a toujours paru, quoi-
quon en ait dit, un tres mauvais sujet d’'exereices, sauf pour
Iiridectomie. La cornée est minge, le eristallin énorme rem-
plissant I'eil presque toutl entier, la sclérotique tellement
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mince que des que humeur aqueuse s'est écoulée, I'eil
se plisse en chiffon et n’a absolument rien de commun avee
le terrain opératoire humain.

Il n’y a que deux excellents terrains opératoires : 1'weil
de pore et I'eeil humain. On se procure les premiers dans
les abatloirs, a peu de frais, et on doit les employer le
plus tot possible aprés leur ablation, apres les avoir fixés
par le nerf optique tres pres du globe, sur le classique
ophtalmo-fantome, usité depuis si longtemps. L’édition
francaise du traité de Weller contient sur ce point divers
détails historiques, de méme que sur les cataractes
arfificielles produites par injections dans le cristallin de
gouttes caustiques (sublimé, acide sulfurique, alcool, ete.)
ou par l'immersion de I'wil dans des solutions fortement
salées ou alcooliques, comme cela a été souvent fait autre-
fois (Troja, Sichel, Deval). Ces manceuvres n'ont pas d'uti-
lite réelle et déetériorent I'ceil.

Il faudra observer deux précautions : 1° placer la partie
circulaire de la cornée (la cornée du pore a une forme
en raquette et un seul coté est par conséquent utilisable
dans de bonnes conditions) en haul ou en bas, suivant
qu'on veut faire en haut ou en bas l'opération fondamen-
tale (lambeau pour extraction de cataracte, plaie diri-
dectomie, de sclérotomie, ete.) : mais I'éleve doit s'exercer
a opérer absolument dans tous les sens pour étre prémuni
contre les grandes variélés de cas quon observe dans la
pratique. 2° Il faut étre rompu & ineiser, a sclérotomiser, et
a faire un lambeau de dimensions convenables dans n'im-
porte quelle région du cercle cornéen. L'utilité d'opérer

ainsi dans des régions anormales, mais qui peuvent se pré-
senter exceptionnellement, est facile a comprendre: de

plus, avec cette précaution, I'éleve prend I'habitude de tour-
ner autour du malade, de bien aider, de fizer I'wil sur des
points trés différents des deux points habituels, en se rap-
pelant quiil n'y a quune seule ef unique regle pour la

Terson. Chirurgie oculaire. 30
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fixation du globe, fixer & un poinf opposé a la ponction
el pres du limbe.

L'wil de pore, quiil est facile de se procurer en (rés
grande quantité, permet toutes les opérations sur le globe.
En particulier, extraction de cataracte et la sclérotomie
s’y exéeutent dans des condilions parfaites. De plus, il
suffit d’exagérer la pression intra-oculaire, en faisant tour-
ner Peeil et en le vissant énergiquement sur 'ophtalmo-
fantome, pour obtenir toutes les variétés de glaucome.
Il faut cependant faire une remarque. L'ires est peu exten-
sible : il est épais, dur et friable ; il se déchire souvenl au
lieu de se laisser convenablement tirer an dehors. Aussi
le débutant sera-t-il agréablement surpris, lorsqu'il s’aper-
cevra que sur P'eil humain, attraction de l'iris et sa sec-
tion sont beaucoup plus facilement réalisables que sur il
de pore.

L'ceil humain est encore, 2 ou 3 heures au plus apres la
mort, un terrain d’étude opératoire qui compléte admira-
blement le précédent.

Tous les détails opératoires et accessoires (maneuvre de
pose et d’ablation du blépharostat, ete.) peuvent alors s’exé-
cuter au grand complet, mais 1'éleve qui s’est patiemment
exercé sur des yeux de pore aussi frais et aussi nombreux
que possible, n'aura plusrien & apprendre du cadavre pour
les opérations intra-oculaires, aprés 2 ou 3 sujels.

Sauf une exception pour l'wil du chien, qui présente
encore cependant de bien notables différences dans les
dispositions anatomiques, c¢est sur I'eeil de cadavre que
doivent étre répétées a fond les opérations de sirabisme
et I'énucléation. 11 n'est ici nullement indispensable que
I'il du cadavre soit dans un éfat de fraicheur relative : il
nous est souvent arrivé de démontrer Uopération sur des
tétes de sujets morts depuis plusieurs mors et dont les
yeux étaient réduits & une sorte de cupule enfoncée dans
'orbite. Une injection d’eau pure pratiquée trés en arriére
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et tres obliqguement avec une simple seringue de Pravaz,
a travers la sclérotique, nous atoujours permis de regonfler
I'il au point de le rendre aussi dur qu'une bille. Dans ces
conditions, la ténotomie, les avancements et I'énucléation
redevenaient parfaitement possibles. Bien entendu, il vaut
mieux Pwil du cadavre frais, surtout au point de vue de
I'état de la conjonctive, mais cependant il faut ne pas hésiter
i utiliser, en les modifiant convenablement, des yeux gui
semblent d’abord absolument informes. Peut-¢ire pour-
rait-on employer une foule de substances fusibles et soli-
difiables, mais la ponction a la seringue de Pravaz avec de
U'rav nous a loujours suffi.

Une téte humaine est absolument indispensable pour toute
lachirurgiedes annewxes, paupiéres, vores lacryma les,orbhite.
Pour les cathétérismes lacrymaux et pour I'ablation de la
glande palpébrale, il fautun sujet aussi frais que possible a
cause de la rétraction et de I'absence de I'élasticité des tis-
sus sur un cadavre ancien.

Il est tres facile, quand on a trés peu de cadavres a sa
disposition, d utiliser un méme sujet pour diverses opera-
tions et il faut un plan économigue et rationnel. On com-
mencera done toujours sur le cadavre par répéter les opeé-
rations sur les voies lacrymales et sur les annewes, la
strabotomic, I'énucléation et d’autres opérations devenant
difficiles ou mal réglées, si on a commencé par inciser le
clobe pour une cataracte par exemple. Apres avoir répcété
toutes les opérations sur les annexes sauf la section du
nerf optique, le globe de 1'wil du méme sujet est encore
utilisable de chaque coté en commencant par les incisions
et en continuant parles résections et le curage.

Nous n'insisterons pas sur lordre & suivre; le seul prin-
cipe utile est d’aller du simple au composé, de commencer
par des incisions simples et des découvertes, avani d'arri-

ver aux opérations plastiques et aux extirpations d'organes,

lorsqu’on opere sur le cadavre. De méme, sur l'eil des
I
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antmaux, il sera en général préférable de ne faire exé-
cuter les opérations a plusieurs temps (cataracte, iridec-
tomie, ete.), qu'apres que 'éleve sera parfaitement sur de
sa fixation, mesurera exactement I'étendue de ses inci-
sions et se sera rendu bien compte du siege exact des
ponctions cornéennes et des opérations sur les régions fron-
tieres (sclérotomie). Si l'on a du temps, de la patience
et un bon oufillage, on arrivera méme a créer sur l'eeil el
Lorbite du sujet (corps étrangers, ete.) la plupart des
éventualités de la chirurgie vivante.
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