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Opérati — incis ] i
pération. On incise la conjonctive, on sectionne la

capsule et on dégage au-dessus et au-dessous du muscle sans

déta : don ; i
t,btd(fher'. son t(.endon, on pourrait néanmoins y joindre la
cnotomie partielle. Suture conjonctivale.

CHAPITRE VIII

GLOBE ET ORBITE

I. — Amputation du segment antérieur.

5;7?313}& C’est I’ablation de la cornée et de la zone ciliaire
cations. — St: /16 al, irritati e
dans les leucomes i(tiqéié]i%]rl(;ﬁctlfgf;lj’r: 3’11;3?1011 'S‘ympa'thlque
' : S malignes anftérieures
Instruments. — Kearteur, pinces, ciseaux, couteaux linéai -
et de 'Bce?, sutures, anesthésie générale 01; locale ‘ e
Opération. — Les paupiéres étant écartées, l’(};il préparé
et fixé, on disséque la con-
Jjonctive en arriére et au ras
de la cornée, on passe un
il en bourse, puis on dé-
tache le segment antérieur
: 4 5 millimetres au deld, du
Fig. 106. — Amputation du segment limbe avec le couteau de
antéricur. Beer ou celui de de Graefe

S5, section; EF, suture en hourse. et les ciseaux.
1° Avec le couteau de de

it ;
refe. On fait une ponction et une contre-ponetion dans le

cll‘a:tmétjrc horizontal, on sectionne d’arritre en avant de mz:

niere a produire un lambeau supérieur et un ]ambew.u i l(1
rieur quon enldve ensuite successivement en un (;11 dn ej
coups de ciseaux, puis on serre la suture en bourse oo

Qo Nnpn - /
Avee le coutean de Beer, on ponctionne en bas et on sec-

onnf: les trois quarts supérieurs du segment antérieur
on détache le lamheau dun coup de
suture burséolaire.

‘ puis
ciseaux ef on serre la
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Le premier procédé laisse écouler plus de vitré que le se-
cond, mais cen’est pas un grand inconvénient. Il importe, en
lout cas, de bien détacher la conjonctive et de respecter soi-
gneusement la suture en bourse pendant la section de la
sclérotique.

On peut aussi poser quatre ou cing points de sutures d’une
évre scléroticale a 'autre.

II. — Exentération du globe.

§ 514. — Préconisée par Alfred de Greefe en 1884, et peut-
stre avant par Mules et Noyes (de New-York], cetie opération
a pour objet de vider completement 'eil de son contenu mem-
braneux.

Indications. — Panophtalmie, ophtalmie sympathique,
corps étrangers.

Instruments. — Ecarteur, pince a fixation, couteaux de de
Greefe ou de Beer, curette de Volkmann, seringue d'Anel,
sutures, anesthésie générale.

Opération. — Laconjonctive est largement détachée autour
de la sclérotique, et celle-ci réséquée en arriere du corps
ciliaire, comme dans 'amputation du segment antérieur. On
ricle ensuite a la curette la cavité oculaire et on enléve tout
son contenu: cristallin, vitré, choroide et rétine, de maniere
a ne respecter que la coque sclérale. Onlave la cavité jusqu’a
asepsie compléte, puis onla bourre fortement avec de'la gaze
iodoformée; pas de sutures, la gaze est changée tous les
trois jours. De la sorte, la guérison sopere sans réaction
aucune. Pansement contentif.

Evidement du globe (Truc).— Modification avanlageuse
de I'éviscération dans la panophtalmie. On agit comme préceé-
demment, mais on ne ricle pas les parois sclérales. On se
contente de vider avec la curetle mousse la cavité oculaire
de son magma purulent et de pratiquer des injections déter-
sives. Pas de sutures. Lavages intra-oculaires détersifs tiedes
et antiseptiques bi-quotidiens.
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III. — Enucléation de Vceil.

§515. — Cette opération a pour but I'ablation du globe ocu-
laire. On le détruisait aulrefois parde la chaux ou le fer rouge
comme le font encore les vétérinaires. On en prafiqua en-
suite l'ablation avec toutes les parties molles voisines. Cette
opération était assez grave. Depuis Bonnet de Lyon, on se con-
tente d'extraire l'eil de sa capsule fibreuse, en conservant
tous les tissus ambiants. Bonnet sectionnait successivement
les museles droits comme dans la strabolomie, puis le nerf
optique; Tillaux, aprés la section du droit externe, coupe le
nerf optique et détache ensuite les auires muscles droits;
ce dernier procédé est plus rapide et généralement préféré.

Indications. — Ophtalmie sympathique, néoplasmes mo-
biles, moignons douloureux, glaucomes ahsolus, buphtal-
mies, écrasement du globe, corps étrangers avec réaction
sympathique, panophtalmies.

Instruments. — Ecarteur, ciseaux courbes, pinces, crochets
a strabisme, sutures.

1°¢ Procédéde Bonnet. — Les paupiéres écartées, I'eeil préparé
et fixé,laconjonctive estincisée autour dela cornée, tres régu-
lierement, en commencant par la partie supérieure autant que
possible. Les museles droits inferne, supérieur, externe et
inférieur, sont successivement détachés sur le erochet a stra-
bisme; le tendon du droit interne est sectionné a quelques
millimétres de son insertion sclérale. L’ceil, saisi fortement
par le lambeau adhérent du droit interne, est luxé en dedans,
puis avec des ciseaux courbes conduits 4 la partie externe,
on décolle les tissus et on sectionne le nerf optique.

On peut aussi, aprés avoir détaché les muscles droits et
repoussé la collerette conjonctivale en arriére de I'équatenr
du globe, luxer celui-ci en avant et sectionner presque a
jour le nerf optique. L'eeil, projeté en avant aprés section
optique du nerf, des muscles droits et de la conjonctive, ne
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tient plus alors que par les musecles obliques on les sec-
tionne aisément.

Aprés hémostase, on suture la conjonctive en bourse, i un
ou deux milliméires de I'ouverture; on peut sans inconve-
nient ne pas suturer, mais, avec la suture, le moignon est plus
régulier et la cicatrisation plus rapide. Pansement fortement
compressif.

20 Procédé de Tillaux. — La conjonctive est largement dis-
séquée autour de la cornée ct de la sclérotique, puis on dé-
tache en avantle droif externe.On saisit alors le globe en
dehorsavec la pincea griffe
on le porte fortement en
dedans et, avec les ciseaux
courbes, on va sectionner
en arridre les nerfs opto-
ciliaires. La secfion ner-
veuse effectuée, I'eil se pro-
jette en avant ef il est facile
de détacher les muscles et
la conjonctive. Suture con- Fig. 107. — Enucléation de Ueil,
Jonctivale, lavages, hémos- EE, écarteur; P, pinee; C, ciseaux;
tase,pansement compressif. P heronig,

On détachera soigneusement la conjonctive et les muscles,
soit sur le crochet, soit en rasant le globe jusqu’au nerf
optique. La manceuvre pourra éfre facilitée par le passage
préalable d'un anse de fil dans I'eil et des tractions en
avant. L'ceil détaché de ses principales attaches, on sectionne
le nezjf opt.iquo. Hémostase soignée, sutures ou non, come-
pression vigoureuse.

Dans la panophtalmie, on peut préalablement vider I'wil de
son contenu purulent, puis, les instruments changés, les
mains désinfectées, pratiquer 1'énucléation proprement dite.
Les lavages de l'orbile et le curettage de certaines plaies pu-
rulentes de lorbite deviennent le complément nécessaire de
I'énucléation.

TOME II,
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IV. — Ponction et Incision de la cavité orbitaire.

§ 516. — [Indications. — Phlegmons, abces orbitaires,
ténonites, explorations diagnostiques.

Instruments. — Bistouris &troits, couteau de de Grefe,
sondes cannelées, drains, méches de gaze.

Opération. — On ponctionne au point le plus saillant ou le
plus douloureux, a travers la paupitre ou simplement par le
cul-de-sac conjonctival. L'instrument est enfoncé prudem-
ment, de maniére i éviter les organes importants, muscles,
vaisseaux ou nerfs, et en tenant grand comple de la direction
des parois osseuses et de la position du globe. On le relire
ensuite en lui imprimant un léger mouvement de rotation,
et on voit apparaitre du sang, du pus, ete. On pourra plus
simplement ponctionner superficiellement, puis pénéirer
dans Porbite avecla sonde cannelée (Panas). Le drainage, des
lavages, des injections diverses, une opération plus large,
compléteront, suivant le cas, I'opération initiale.

V. — Ablation des tumeurs de 1’orbite.

Indications. — Tumeurs bénignes génantes; tumeurs ma-
lignes.

§ 517. — Instruments. — Bistou ris, ciseaux, sondes can-
nelées, pinces diverses, seringues, aspirateurs, cureties,
gouges, ete. -

Opération. — 1° Ablation avee conservation du globe. — Les
paupiéres élant écartées et la commissure externe fendue,
on peut pénétrer dans lorbite. Si la tumeur est en dehors,
il faut détacher le droit externe et luxer le globe en haut et
en dedans pour avoir plus d’espace. On saisira la fumeur avec
une forte pince, et on l'attirera au dehors en la disséquant a
coups de ciseaux. On doit dans le fond de Vorbite redoubler
de prudence pour éviter la section du nerf optique. Le droit
oxterne est en dernier lieu suturé, la commissure rétablie et
I’eeil pansé al'ordinaire.

9 Ablation sans conservation du globe. — On pratique
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d’abord I'énucléation, puis on fait 'extirpation du néonlasme
le plus largement possible. 3

L. ablation de la tumeur peut exiger la résection du nerf
optique et cependant permettre la conservation du globe. On
doif alors détacher le droit externe, luxer I'ecil en dedans et
sectionner d'abord le nerf optique fort en arriere. La luxation
du globe dés lors s’exagére aisément et permet de réséquer
le nerf jusqu’a la sclérotique.

VI. — Evidement ou Exentération de 1'orbite.

§ 518. — (Cest le curettage de la cavité orbitaire.

Indications. — Tumeurs malignes, diffuses, sarcomes
gliomes, etc. ;

I?f.r,sm.smems. — Bistouris, pinces, ciseaux, érignes, eurettes,
seringues ou poires délersives, thermocauteére.

: Opération. — 1° Paupiéres et conjonctive saines. — On les
disseéque, aprés section compléte de la commissure externe
et on les sépare du contenu de l'orbite vers le rebord d;
cette cavité. Les paupiéres et la conjonective étant fortement
écartées, on dégage,avec une spatule ou des ciseaux, les par-
ties molles orbifaires en les rabattant des parois inférieums
el externes en dedans, en haut, puis on sectionne le pédon-
cule optique et on termine 1'ablation.

20 Paupiéres et conjonctive envahies. — On les sectionne &
fond sur le rebord de l'orbite et on enléve comme précédem-
ment le contenu orbitaire.

: Il faut suivre I'inclinaison des parois orbitaires, et, si le pé-
rioste est suspect, ruginer ces parois. On doit étre trés pru-
dent en dedans, a cause de la friabilité de 'ethmoide, et en
l';_nul;, i raison du voisinage du cerveau. Cette prudence est de
rigueur si I'on curette la cavité orbitaire. Il faut se méfier
des perforations osseuses néoplasiques. Dans un cerfain cas
on a vu la paroi supérieure détruite et la substance céréhl‘ulé
extraife involontairement a la curette.
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Le thermo ou le galvano-cautére peut étre employé pour
compléter la destruction de certains points néoplasiques.
- L’hémorrhagie est souvent abondante, surtout si I'on ne
décolle pas le périoste. Pour la modérer, il importe d’aller
vite, d'irriguer la cavité orbitaire et de praliquer un tampon-
nement soigné. Pansement contentif.

VII. — Névrotomie optico-ciliaire.

§ 519. — La névrolomie optico-ciliaire préconisée par
Rondeau, de Grefe, Boucheron, Scheler, Dianoux, Abadie,
Noyes, etc., a pour objet la section du nerf optique et des
nerfs ciliaires au niveau de leur pénétration dans I'eil.

Indications. — Ophtalmies sympathiques, glauncome ab-
solu, moignons douloureux.

Instruments. — Kearteurs, pinces, ciseaux, crochets a sira-
bisme, névrotome, sutures.

Opération. — On détache le droit externe et la conjonctive
en haut et en bas, puis, avec des ciseaux courbes, on sectionne
le nerf optique. Un névrotome, couteau mousse ayant la
forme d’un crochet 4 strabisme, coupe alors les nerfs péri-
optiques. L’hémorrhagie arrétée, on suture le muscle détaché,
la conjonctive, et on fait une légére compression.

Il est bon de s’assurer de 'insensibilité de la cornée, qui
indique une section ciliaire compléte.

Névrectomie oplico-ciliaire (Schweigger).— Le nerfoptique
étant sectionné le plus loin possible en arriére, I'eil est
luxé en avant, puisqu’on réséque le nerf optique au ras de la
sclérotique.

VIII. — Arrachement du nasal externe.

§ 520. — Préconisé par Badal, de Bordeaux.
Indications. — Douleurs, glaucome, névralgie du trijumeau.
Instruments. — Bistouris, sondes cannelées, pinces,
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Opération. — On fait une incision courbe de 2 centi-
métres sur le rebord orbitaire, 4 la partie inferne et supé-
rieure, allant de 'angle interne de I'eil a la poulie du grand
oblique. On sectionne les fibres musculaires sous-jacentes et
V'on arrive dans le tissu cellulaire et périostique ot ’on ren-
contre une artériole et une veinule ainsi que les filets
cherchés. A l'aide d'un crochet & strabisme aplati, on saisit
toul ce qu'on trouve sur le périoste et on isole les rameaux
nerveux pour les arracher. On peut les rompre successive-
ment ou en bloc. Dans certains cas, on ne reconnait pas dis-
tinclement les deux ou trois filets terminaux; on saisit alors
tout ce qu’on rencontre sur le périoste et on l'arrache com-
plétement.

L’hémorrhagie est iminime. Une ou deux sutures; panse-
ment largement compressif.




