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mortelle. Les muscles conservés forment avec le reste des parties molles un
petit moignon mobile et susceptible a son tour d'imprimer des mouvements a
un il artificiel.

Pour améliorer le moignon apres Pénucléation en vue de la prothese ocu-
laire que ce moignon aura & supporter, on a essayé divers procédés. On a
cherché a introduire & la place de el enlevé un il de lapin vivant (Chi-
bret, Terrier, Lagrange), des globes en verre (Lang), cellules en argent
(Kuhnt), une éponge aseptique (Belt, Trousseau, Valude), des pelotes de
soie (Bourgeois), & injecter de la vaseline liquide dans le cul-de-sac con-
jonctival (Rohmer), a faire une greffe cutanéo-adipeuse avee la peau prise
dans la région deltoidienne (Rollet). Les corps solides sont souvent mal tolé-
rés, les corps élrangers résorbables disparaissenl peu & peu du lieu de leur
implantation. M. Lagrange a pu conserver longtemps un ceil de lapin greffé.
C’est une question toujoursa I'étude.

D’autre part, on a cherché & améliorer la prothese oculaire elle-méme. A
ce titre signalons les yeux artificiels de Snellen 4 double paroi qui rem-
plissent mieux 'orbite et ont des bords plus mousses mais auxquels on
reproche leur poids plus grand. '

IV. — AMPUTATION DU SEGMENT ANTERIEGR DE L OEIL

L’amputation du segment antérieur de U'eeil consiste en Uablation de la
cornée, de l'iris et de la zone ciliaire avec ou sans le cristallin suivant les

Les indicationssont, d’aprés True et Valude : le staphylome total, I'irrita-
tion sympathique dans les leucomes adhérents, les tumeurs malignes anté-
rieures.

1° Proeédé de Gillet de Grandmont*, — Il concerne spécialement I'ophtal-
mie sympathique. Les paupiéres étant écartées au moyen de blépharostat,
apres s'étre placé derriere la téfe, saisir avee la pince fixatrice, tenue de la
main gauche/ un pli de la conjonetive et du tissu cellulaire sous-conjoncti-
val & la partie inférieure du globe, renverser légerement celui-ci en dedans,
g'il s’agit de I'eeil droit ; en dehors, §7il s'agit de 1'eeil gauche.

Sarmant alors du couteau de Beer, tenu de la main droite, le tranchanten
haut, ponctionner Peeil au niveau du diametre horizantal 4 2 ou 3millimétres
en arriere du limbe seléro-cornéal.

La ponclion faite, et aprés s'étre assuré que le couteau est bien entré
derriere liris, pousser celui-ci hardiment et faire la contre-ponction au
point diamétralement opposé. Le couteau étant solidement maintenu dans
un plan vertical, parallele a Piris. tailler par de” petils mouvements de va-
et-vient un premier lambeau occupant la moitié de 'hémisphere antérieur du
globe.

! SBabaterie, These de Paris, 1883.
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Lacher le pli de la conjonctive, saisir avec la pince le sommet du lam-
beau ainsi taillé et 'abaisser sur le lambeau inférieur (futur).
Porter alors le couteau au point d’intersection des deux lambeaux, le tran-

Fig. 631. — Procédé de Gillef de Grandmont.

A, coupe de la sclérolique et de la conjonctive bulbaire. — B, couronne ciliaive, — €, cristallin dans sa eapsule,

chant en bas, et tailler le lambeau inférieur par de petits mouvements de
va-et-vient.

Enlever le blépharostat avee précaution, et laisserles paupieres s’abattre
sur le moignon pour le comprimer et Pempécher de se vider de Phumeur
vitrée. I/opération est terminée (fig. 631).

2° Procédé de True et Valude'. — Les paupitres étant écartées, U'ail pré-
paré et fixé, disséquer la conjonctive en arriere et au ras de la cornée, passer
un fil en bourse, puis détacher le segment antérieur a 5 millimetres au dela
du limbe avece le couteau de Beer ou celui de de Grasfe et les ciseaux -

« 1° Avee le couteaw de de Girefe. Faire une ponction et une contre-
ponction dans le diametre horvizontal, sectionner d'arriere en avant de
manieére a4 produire un lambeau supérieur ef
un lambeau inférieur, quon enléve ensuite
successivement en un ou deux coups de ci-
seaux, l)lii?ﬁ serrer li'l sufure en ]1(_il11’>l(‘_

« 2° Avee le couleau de Beer, ponctionner
les trois quarts supérieurs du segment anté-
rieur, puis détacher le lambeau d'un coup de

ciscaux et serrer la suture burséolaire. » Fig. 632. — Suture en bourse
apres Famputation du segment
antérieur de I'eeil.

Au lieu de pratiquer la suture en bourse
(fig. 632), on peut, apres exérése, réunir les
lévres & la plaie conjonclivo-scléroticale par quatre ou cing points de
suture, ainsi que nous le faisons dans la staphylectomie. La réunion immé-

" Truc et Valude, Nowv. élém. d’ophtalmologie. p. 500, 11, 1896.
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diate est, en tout cas, la régle. Grace & la conservation du corps vitré ou,
du moins, de sa majeure partie, on a un moignon volumineux, mobile et
qui se préte bien a la prothese. Mais peut-on compter sur I'efficacité du rable
de l'opération dans l'ophtalmie sympathique ?

V. — EXENTERATION DE L’OEIL

Encore une opération rivale de I'énucléation pour I'ophtalmie sympa-
thique. On la doit & de Greefe (1884).

Elle consiste & amputer le segment antérieur de P'eeil a 1 ou 2 millimetres
en arriere du limbe scléro-cornéal et a évider la cavité oculaire de fagon &
ne laisser que la coque de la selérotique.

Le blépharostat étant mis en place, disséquer la conjonctive circulaire-
ment autour de la cornée, dans une étendue de 2 & 3 millimetres, cn se ser-
vant des pinces et du couteau de de Graete.

Avec ce méme couteau ponctionner la sclérotique a 2 millimétres du
limbe scléro-cornéal. Introduire par la petite plaie une des branches des
ciseaux courbes et diviser la sclérotique circulairement, en se maintenant
toujours & la méme distance de la cornée.

Le segment antérieur del'ceil étant enlevé, introduire la curette de Volk-
mann dans la cavité ; enlever le cristallin et le corps vitré, sils ne se sont

Fig. 633. — Curette tranchante de Volkmann.

pas déja échappés au dehors, puis racler avec soin tout le corps ciliaire,
tout le reste de la choroide et de la rétine, en ne laissant que la scléro-
tique.

Enfin, réunir par cing ou six points de suture au-devant du moignon le
Jambeau conjonctival supérieur au lambeau conjonctival inférieur.

Le curage de I'eeil 6tant extrémement douloureux, I'anesthésie est indispen-
sable.

L'opération de de Graefe donne un moignon aussi avantageux que Iopération
de Taylor (amputation du segment antérieur de l'eeil), et offre en méme temps
plus de streté thérapeutique. Elle expose moins aux accidents méningitiques
que I'énucléation, I'espace lymphatique de Tenon et les espaces vaginaux du
nerf optique étant respectés.

G’est probablement pour utiliser ce dernier avantage que Truc' a etendu
l'application de I'exentération, sous le nom d’évidement du globe, au traitement
de la panophtalmite ; de plus, — la cavité oculaire vidée avee la curette mousse
de son contenu purulent, — par surcroit de précaution, il ne racle pasla face
interne de la sclérotique et se contente de pratiquer des injeclions détersives.
G’est la, nous croyons, aussi, une excellente modification de I'exentération bul-
baire.

* True, Th. de Siffre et de Flamant, Montpellier, 1889 ; Semaine médic., p. 469, 1894
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VI. — BEVIDEMENT DE L’0ORBITE
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‘L, évidement de 'orbite, appelé encore excentration de Arlt, consiste a
exlirper, non seulement Ie bulbe, mais aussi toutes les parties molles
quil'environnent (capsule, muscles, tissu cellulo-graisseux, ete.), de facon
a ne rien laisser dans la cavité orbitaire. Au besoin méme, on sacrifie une
ou les deux paupiéres.

; {_x(_-.i'te opération est indiquée lorsque le contenu de lorbite est le siege
d’un néoplasme malin trop étendu pour étre attaqué par Pénucléation simple
du bulbe.

Fendre la commissure des paupieres avee le bistouri jusqu'au rebord
orbitaire.

Pendant que les paupieres sont fortement écartées par un aide, traverser
de part en part la sclérotique pres du limbe cornéal avec Taiguille armée
d'un fil fort, nouer les c-_llo.{s. dufil et se servir, avee la main gauche, de I'anse
comme moyen detraction surl’eeil.

Daprés le conseil de C‘ham"el, plongerda lame du bistouri le long de la
parol orbitaire inferne, jusqu'a ce que sa pointe arrive au fond de la
cavité, detacher, enle ramenant en dehors et en rasant les parois de 'or-
bite, toute la demi-circonférence inférieure. Reporter I'instrument au point
de départ, el détacher de méme toute la demi-circonférence postérieure.

Attirer Peeil en avant, insinuer les ciseaux mousses le long de la paroi
. . . . 1 J :
interne de l'orbite, et sectionner le pédicule au fond de la cavité.

Extirper ou achever d'enlever la glande lacrymale, aviver les bords
]1])1’{35 dc._)s paupiéres, les suturer, puis installer deux drains aux deux angles
de I'ancienne fente palpébrale.

Si les culs-de-sac conjonctivaux sont également envahis par la tumeur,
avant de porter circulairement le bistouri autour des parois de I'orbite, on /dis’-
séque les culs-de-sac afin de les enlever avec le reste de la masse. Enfin, quand
le mal’ s'étend aux paupiéres ellessmémes, la ligne d’excision en bloc est
reportée en dehors sur le pourtour de la base de U'orbite.

L’hémorragie estpresque toujours considérable, il faut en étre prévenu pour
aller vite. On s’en rend aisément maitre par la forcipressure, et bien mieux
encore par le tamponnement méthodique avec de la gaze iodoformée, séche 0;1
imprégnée d’alcool camphreé. g

Si le néoplasme a envahi les parties dures, on termine la toilette du champ
opératoire avec le ciseau, les rugines, ou la curette de Volkmann, en prenant
garde aux échappées du coté du sinus sphénoidal, de la cavité eranienne et du
cerveau.

VII. — PARACENTESE DE LA CHAMBRE ANTERIEURE

La paracentese de la chambre antérieure est son ouverture par ponction
On doit la faire, non plus avec une aiguille, mais de préférence avee unc
lance & arrét, dont la base mesure 3 & 4 millimetres de largeur.

Elle estindiquée, combinée avec 'antisepsie ef, au besoin, avee la cauté-
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Fig. 63%. — l.ances droite et coudée a paracentese.

I’opération est faite, — si on se livre 4 des exercices ()1,.)('31'1.lt(_:ij‘t'3$. I—_smt
sur le cadavre frais, soit sur un ceil d'animal (porec, lapin), fixe ({dn-‘ﬁ lli\n
ophtialmo-fantome (fig. i'i""", soit sur un animal vivant (lapin par exemple),
préalablement anesthésié avec
le chloroforme.

Les paupieres élant écar-
{ées par le blépharostat, apres
g’étre place derricre la téte,

Fig. 635. — Ophtalmo-fantome Fig. 636. — Paracentése de la chambre antérieure
S ! i 5 [ Adipd
de Collin. {Abadie).

fixer le bulbe en saisissant la conjonetive et le tissu cellulau"e SOUS-COon-
jonctival avec les pinces & griffes a Pextrémité supérieure du diametre ver-
tical, prées de la cornée.
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Appliquer la pointe de lalance & arrét sous le bord inférieur de la cornée,
suir le limbe conjonctival, en la dirigeant vers le cenire de Peeil ; et la pous-
ser par un mouvement lent et toujours continu.

Dés quela pointe apparait dans la chambre antérieure au-devant de liris,
porter en arriere le manche de Uinstrument et faire pénétrer la lance jusque
pres delarrét, en la tenant bien paralléle au plan antérieur de iris (fig. 636).

Cela fait, retirer la lance peu & peu, mais avee la précaulion de tourner
la pointe vers la face postérieure de la cornée. L’ humeur aqueuse ou le pus
s'¢chappe. S'il y a procidence de l'iris, faire la réduction avec le stylet ou la
petite spatule.

VIIL. — SCLEROTOMIE

Sous le nom de sclérotomie on comprend généralement le débridement
du bord antérieur de la sclérotique soit par ponction avee un couteau lan-
céolaire, soit par incision avee le couteau de de Griefe.

Ce débridement a pour bul de faire cesserla stase de la circulation-lym-
phatique dont la zone cilio-irienne est le sidge dans le glaucome aigu ou
chronique (Quaglino, de Wecker).

l* Procédé par ponetion. — Les paupitres étant écartées par le blépha-
rostat, aprés s'étre placé & droite ou & gauche de la téte suivant |eeil Opére,
fixer I'eeil avee la pince en saisissant la conjonetive & Pextrémité inférieure
du diamétre vertical.

Appliquer la pointe de la lance a 1 millimetre derriére le milieu du bord su-
périeur de la cornée surla sclérotique méme, et la pousser doucement en bas.

Dées que la pointe apparait dans
I'encoignure de la chambre antéricure,
porterle manche en arriere pourles di-
riger vers la face postérieure de la cor-
née; puis conlinuer & pousser la lance
jusqu’a ce que la breche de la scléro-
tique soit aussi étendue que possible.

Alors, retirerla lame trés lentement,
en dirigeant la’ pointe latéralement de
fagon a former toute la largeurde I'inci-
sionavec lalance en retrait, pour empé-
cherl'écoulement de 'humeuraqueuse  pig g37. _ ScleRblomic xyec 1o hatans da

et la hernie de I'iris dans la P[;;i(;‘ de Graefe. Ponction de la cornée.

Le petit ‘Ci‘l‘('il’f pointillé représente la pupille ; le
9° Procédé par incision (de Wecker). grand, Ja circonférence de I cornée ; Ibs deux trails

pleins, le résultat de I rolomie.
+ Lleeil élant fixé, appliquer la pointe
du couteau de de Graefe, tranchant en haut, sur la sclérotique & 1 millimetre
du bord transparent de la cornée et a 2 millimétres au-dessous de la tan-
cente au sommetl de celte membrane, du eoté externe of I'Un}__';;if__l_‘cr dans la
chambre antérieure vers le centre de la pupille (fig. 637).
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Abaisser le manche jusqu’a ce que la lame soit parfaitement horizontale,
et faire ressortir la pointe par une impulsion douce-el continue, au point
diamétralement opposé & celui d'entrée.

Par de petits mouvements de va-et-vient, seetionner la sclérolique, jus-
qua ce quil reste seulement tout en haut un petit point scléro-conjonctival
long de 2 millimétres, ce qui a pour but d’'éviter la sortie de l'iris; enfin, reti-
rer le couleau avee les précautions voulues.

Avant et aprés lopération, on pratique des instillations d’ésérine (0,05/10) ou
de pilocarpine (0.10/10).

IX. — IRITOMIE

I iritomie ou iridotomie n'est autre chose que la section simple de liris.
On la fail généralement dans un but optique (pupille artificielle), quelque-
; fois dans un but antiphlogistique,
lorsque liridectomie parait moins
favorable ou qu’elle est impossible
a exécuter.

Elle est indiquée dans la cata-
racte zonulaire ou centrale, dans
la luxation congénitale ou trauma-
tique du cristallin, dans la staphy-
lome pellucide ou opaque, dans la
taie centrale de la cornée et surtout
dans la cataracte secondaire avec
alrésie pupillaire.

Au point de vue opéraloire, il
faut distinguer deux cas : celul ol
le eristallin est en place, et celui
ou il est déplacé ou absent (suite
d’extraction).

Fig. 638. Fig. (30, Fig. 640,
Lance a arret Pinces-ciseanx Iritomie pour pupille
de de Wecker. de de Wecker. artificielle.

Procédé inlra-oculaire. — Soit a placer la pupille dans la partie infé-
rieure et interne de 'eeil droit, le cristallin étant en place.
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Le blépharostat étant placé, fixer le globe en saisissant avec la pince
la conjonctive et le tissu cellulaire sous-conjonctival sous le rayon inféro-
interne de la cornée.

Appliquer la pointe de la lance & arrét sur le milieu du rayon supéro-
externe (a, fig. 640), de fagon que la lame soit perpendiculaire & ce rayon,
puis I'engager & travers la cornée, et des que la pointe apparait dans la
chambre antéricure, faire pénétrer la lame obliquement jusqu’a Parret, cette
obliquité de direction ayant pour hut d’'éviter la piqire de liris et du cris-
tallin.

Retirer doucement la lame par petits mouvements de bascule. Introduire
fermées les pinces-ciseaux de de Wecker & travers la plaie cornéale qui a
4 millimétres ; conduire leur extrémité sur le bord pupillaire du coté opposé,
les ouvrir un peu ; engager le bord pupillaire entre les lames , continuer a
faire cheminer celles-ci vers la périphérie de la cornée en les ouvrant
davantage au fur et & mesure, puis diviser l'iris d’un seul coup en rap-
prochant les branches par pression, et retirer doucement Iinstrument
fermé.

La pupille ainsi obtenue reste d’abord linéaire, elle ne prend la forme d’un
V que par le renouvellement de 'humeur aqueuse et U'écartement conséeutif des
levres de la plaie.

L’iritomie intra-oculaire, ainsi pratiquée lorsque le eristallin est transpa-
rent, est une opération assez délicate et périlleuse pourle cristallin. Aussi,
Schofer et de Vinecentiis ! sous les noms d’iritomic ab exlerno ou précornéenne, La-
grange? (de Bordeaux), sous celui d’iritomie d ciel ouvert, ont-ils modifié le ma-
nuel opératoire de la maniere suivante: « Apres avoir fait a la lance une inci-
sion linéaire vers le limbe, au point o Pon veut sectionner I'iris », ils attirent
cette membrane au dehors avec une pince, en divisent le sphincter avec les
pinces-ciseaux de de Wecker ou le couteau de de Grzfe, et replacent doucement
iris ainsi fendu dans la chambre antérieure au moyen dela spatule.

Lorsqu/on opere pour une cataracte secondaire, la section unique ou double
en V de 'iris se fait sous la bréche méme de la cornée el non du coté diamétra-
lement opposé comme dans le cas précédent. On se sert de la longue lance &
arrét de de Wecker, qui est engagée dans la cornée et la chambre antérieure
a 2 millimetres du limbe scléro-cornéen, et qui traverse de suite liris. Une
lame de la pince-ciseaux est introduite par la bréche irienne derriére I'iris. ef
Pautre au-devant de lui, et on le sectionne. Le lambeau irien, si l'on a fait
deux sections, se rétracte vers 'ancienne pupille: ou bien la fente irienne
s'elargit, si I'on se contente d’une section.

X. — IRIDECTOMIE

L'iridectomie est 'excision plus ou moins étendue de I'iris. On la fait tan-
tot pour combattre certains états inflammatoires de Uceil (iridectomie anii-
phlogistigue), tantot pour diminuer la tension intra-oculaire (iridectomie

! Schiler et de Vincentiis. Rev. d'opht., 1896.
® Lagrange, Congr. périod. de gyn. obsiélrigue el pédiairie, Bordeaux, p. 902, aout 1895
et these de Dor, Bordeaux, nov. 1895.




