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INTRODUCTION

On désigne sous la dénomination géncrale & Ophialiiie
sympathigue toutes les altérations qui surviennent dans
un ceil sous l'influence d’une lésion que
congeénere.

On concoit I'importance de eetie affection qui, si elle
n’est pas enrayée par une thérapeutique active, sera pour
le malade une cause presque certaine de céeité complete.

conegue e son

Aussi, comme il arrive dans tous les cas de maladies
eraves, les méthodes de traitement ont été multiplices
a l'envi, et la question du mode d'intervention est encore
undes points les plus controversés de la chirurgicoculaire,

Essayer de mettre un terme a cette polémique. of de
déterminer, par une étude comparative des ditférents
procédés, le traitement auquel le chirurgien devra accor-
der sa confiance, telle est la tiche que nous nous somines
imposée. Pourarriver a ce but, dont nous ne nous dissimu-
lons pas les difficultés, notre expérience personnelle nous
serait d'un bien faible secours ; ¢’est pourquoi nous nous
sommes efforee de rassembler le plus d’observations qu’il
nous a été possible de recueillir, et de ne nous prononeer
quapres avoir fait une étude attentive des faits, sine ira
el cum studio,
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CHAPITRE PREMIER

[ ne faut pas remonter bien haut dans ['histoire
médicale pour trouver la premiere notion d’ophtalmie
sympathique. A part quelques observations éparses dans
la science ef plus ou moins préeises, il faut arriver
Jusqu’a Demours qui, en 1818, publia quatre observations
complétes, et fit réellement entrer cette affection dans le
cadre nosologique.

A peine connue de nom, elle simposa aux ophtalmo-
logistes comme une maladie redoutable, contre laguelle
il fallait lutter énergiquement. Aussi les contemporains
de Demours ne s’attarderent-ils pas aux petits moyens:
laissant de coté la serpentaire de Virginie et les sels vola-
tils de vipere dont I'efficacité était plus que douteuse, ils
cherchérent dans le traitement chirurgical les armes que
la thérapeutique médicale ne pouvait leur donner,

En 1819, un an aprés la publication de Demours,
Wardropp avait, selon l'expression de M. Reclus (1),

(1) RecLus, These d'agrég., Paris, 1878,
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placé du premier coup la question sur son véritable
terrain, en proposant de s’attaquer a4 1'ceil primitivement
lésé: « Et 'art enregistra une grande conquéte le jour
« on la chirurgie oculaire réalisa en pratique I'axiome
« vulgaive que la suppression de la cause supprime
« 'effet (1) ».

La difficulté de la question consistait & connaitre cctte
cause que l'on avait si grand intérét & supprimer. Aussi
les premiers essais du traitement se ressentent-ils du peu
de préeision des idées pathogénigues. Wardropp, Barton,
Taylor savent que la cause de la sympathie réside dans le
premier ceil ; mais la s’arréte leur science, et ils ne
volent d’auntire moyen que d’ineiser largement cet ceil et
d’en vider le contenu. De Graefe devail arriver plus tard
an meme resultat en provoquant la suppuration du
globe par le procédé infidéle et dangereux du séton.

Mais on ne tarda pas a se rendre compte de I'insuffi-
sance de ces procédés ; 'ophtalmie sympathique n'en
restait pas moins affection dont Mackensie avait signalé
la gravité et la résistance a tous les moyvens thérapeu-
tiques.

(V'est alors que commence, pour le traitement de I'oph-
talmie sympathique, une nouvelle période, période de
luttes et de progrés qui débute avee I’énuneléation et n'est
pas encore terminée de nos jours.

[’énucléation, aux débuts de laquelle se rattachent les
noms de Cooper et Pritchard en Angleterre, de Bonnet
en France, avait tout d’abord, par la sureté de sa
méthode, rallié tous les suffrages. Mais bientot des pro-
testations s’élevérent au nom de la chirurgie conserva-
trice ; on se demanda s%il était bien nécessaire de sacrifier

1) Bulletin et mémoires de la Socidlé de chirurgie de Paris. Rapporl de
Girand-Teunlon. Séance du 17 décembre, L. V, 1879, p. 934,



.

complétement le premier eeil, et de priver ainsi le malade
d’un organe qui, dans certains cas, aurail pu lul étre
conserve. On avait, du reste, surl'étiologie et la pathoge-
nie de 'affection, des idées plus completes gque celles qui
régnaient du temps de Wardropp : et ce sont les progres
réalisés sur cette question, et aussi la possibilité de recou-
rir, en dernier ressort, a I'énucléation, si les nouveaux
essais ne réussissaient pas, qui justifierent, jusqu’a un
certain point , les havdies tentatives clirurgicales que
Pon se permit a propos du traitement de Pophtaluie
svinpathigue.

Ceux qui erurent voir dans le corps ciliaire et I'tris
I'origine exclusive des accidents pratiguerent liridec-
tomie, comme de Griefe, ou 'amputation du segiment an-
térienr de l'ceil, comme Watson U'avait proposé,

La theorie de Henri Muller, qui atiribuait aux neris
ciliaires le role d'organe centripéte de la transmission,
imprima une nouvelle direction aux essais thérapeu-
tiques : chercher a interrompre cetie transmission, tout
en laissant intact le globe de Peeil, fut des lors le but
ardemmment poursuivi par les pariisans de la méthode
conservatrice. Proposée par de Grefe en 1806, pratiquée
pour la premiére fois I'année snivante par Mever, la see-
tion des nerfs ciliaires ne répoundib pas a Pattente de son
auteur, et son succés n'ent quiune durée éphémere. Elle
eut néanmoins le mérite de préparer la voie & une autre
opération, dont les débuts furent retentissants. La section
des nerls ciliaires étant reconnue imparfaile dans un
grand nombre de eas, il fallait en conelure a la fréquente
transmission de l'ophtalmie svimpathique par une aulre
vole; et revenir a l'ancienne théorie de Mackensie, la
transmission par les nerfs optiques, a laquelle Pagens-
techer avait fait une si vive opposition ; plusicurs obser-
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vations concluantes venaient du reste a appui de cette
théorie. La section des nerfs ciliaires était done insuffi-
sante, et devait étre complétée par celle du nerf eptique :
I'indication de la section optico-ciliaire était trouvée. A ce
nouveau procédé se rattachent les noms de Rondean, de
Boucheron, de Scheeler, de Dianoux, ete. ; pendant plu-
sieurs années , cette question a passionné les ophtal-
mologistes : le pour et le contre ont ¢té discutés avee
passion, et le débat n’est pas encore terminé aujourd hui.

Récemment enfin, dans le but d’éviter les accidents de
meéningite qui peuvent survenir apres la névrotomie ou
'énucléation, un nouveau traitement fut institué : exen-
Lération.

Proposée presque simultanément par Alfred Graefe de
Halle, a qui revient la priorité, par Mules de Manchester
et Mulder en Hollande, cette opération, qui en est a sa
deuxiéme année d’existence, est de date trop récenie
pour qu’on puisse porter sur elle un jugement définitif ;
elle a déja, néanmoins, une hisloire assez longue pour
gqu’'on soit autorisé a en donner, sous toutes réserves, une
appréciation.

Nous eroyons devoir arréter ici ce court historique qui
n’est qu'un énoncé des différentes méthodes de traite-
ment dans leur ordre chronologique.

Ces méthodes sont si varides, leur bibliographie est si
riche, que, donner dans un méme chapitre la liste des
auteurs qui ont traité ecette question, n’ent été qu’une
longue et fastidieuse énumeération de noms propres.

Nous proposant done de revenir, & propos de chaque
procédé en particulier, sur les details de 'historique, nous
nous contenterons de donner, par le tableau suivant, un
apercu géneral des différentes modifications qu’a subies
le traitement de lophtalmie sympathique :



' 1 5 \ _ Employé avant 1819 dans quelques cas
Traitement exclusivement medical . . .} d'ophtalmie sympathique. Proposé depuis

par Tavignol (1849, Vernewl (1574).

o ; Wardro 181, Bar 34y, Tavlor
Ineision simple de la cornée . : _|Hﬂ-’j._:|1.dmh]. 814, Barton (1834), Taylor

Excision de 1a cornée . . .. .. .. Walton (I858).

Walson (18632).
ﬂ.ll]l!'[ﬂﬁ[lﬂ iu seOment anterienr :} Avec sulure de la sclérotique : Critchetl.

Avee sulure dela conjonctlive : deWecker.

Proposée par White Cooper (1854).
\ Exécutée pour la premicre fois par
A. Prilchard de Bristol (1854).
| Son manuel opéraloire a &1é régularise
’pm* Bonnet de Lyon, en 1841, et modifié
_ by _ _ ensuite par Tillaux [1872).
Complétée par by résection du wmoignon,. Haskett ”‘i‘:l"h].‘ 1874). Landesherz (1884) .

Enucléation . . . .. . .

[FgetmOnle . . . .....o00nne. De Graefe (1856).

Provocation de choroidite purulente . ) De Graefe (1858).
Blépharrhorapie. . . . . ... ... .. Verneuil (1874).

. ) f Proposée par de Graefe

Section des nerfs ciliaires. . . . \  Intra-oculaire : }' en 1866 — Exéculée
par Meyer en 1867,

Extra-oculaire : Snellen, 1873.

: . [ Proposée par de Grafe,
Section du nerf optique. ..... .. \  Exécutée par Wéber et Rheindorf en
j 1857, par de Graefe en 1867, par Landes-
berg en 1869.

Proposée par Rondeau en 1866.
Section optico-ciliaire. . . . . . . \  Exécutée par Boucheron en 1876, par
{(Enervation de Dianoux). { Dianoux, Scheeler en 1877, Abadie, Meyer,
Chisolm, ele.
(Avee rhsection du nerf opiigue), 3 Meyer (1880), Pﬂﬁgﬂ[" (1880) , SEI!WE‘EE—
f zer (1884).

' Proposée pour la premiére fois el exé-
. \ cutée par Griefe de Halle, en 1884,
EXenération. . ............. ! Exécnlée presque en méme temps par
Mules de Manchester ., Mulder de Hol-

Iande. (Theése de Dauhenton).






CHAPITRE II

TRAITEMENT MEDICAL

Nous ne dirons quun mot du traitement médical employé
au début, alors que l'on n'avait aucune 1dée de la nature
intime de la maladie; son ineflicacité ['a fait bientot aban-
donner, et, si I'on y a recours aujourd’hui, ¢'est surtout pour
compléter le traitement chirurgical. Cette médication, d’ailleurs,
n'avait aucun caractére particulier; on faisait le traitement
des symptomes, et, comme l'inflammalion sympathique se
manifeste le plus souvent par des lésions de Uivis, il était tout
naturel d’appliquer aux accidents qu'elle détermine le traite-
ment de iritis.

Les moyens ulilisés en pareil cas élaient assez complexes et,
variables, du reste, avec chaque auteur, ils consistaient en
émissions sanguines locales el générales, application de révul-
sifs, purgatifs, diurétiques et diaphorétiques : le calomel, a
I'intérieur, jusqu'a salivation, associé a l'opium, élait la base
de la médicalion. Un employait 'onguent belladoné a I'exté-
rieur, sous forme de frictions, el, pendant toute la durée du
traitement, le malade était condamné a un repos absolu et
soumis a un régime antiphlogistique rigoureux.

Il 0’y avait la, on le voit, rien de ce qui constitue une médi-
cation spécifique; mais, en raison de la ténacité de affection et
de sa gravité exceplionnelle, les moyens employés élaient plus
energiques, la thérapeutique plus sévére, 2
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Quant aux résultals oblenus, ils étaient peu brillants : quel-
ques améliorations  passagéres : (uelques fausses guérisons
suivies bientot de récidive ; le plus souvent, la céeité, aprés un
laps de temps [plus ou moins long. Mackensie dit n'avoir que
trés rarement vu se rétablir un il atteint d’ophtalmie sympa-
thique, il n'a eu qu'un seul exemple de guérison compléete :
¢'était chez un malade traité par 'usage combiné du mercure
et du sullate de quinine; un autre aurait élé amélioré par
I'iodure de potassium, apres P'emploi du mercure jusqu'a sali-
vation. Le méme auteur a conslaté aussi une sédalion marquée
des symptomes, par des inhalations d’éther sulfurique.

Juoi qu'il en soit, cette premiére période, pendant laquelle
le traitement meédical était seul employé, peut étre considéré
commme une peériode néfaste dans 'histoire de l'ophtalmie
svmpalhique : les quelques cas d’amélioration que l'on peut
citer étalent de rares exceplions, el les cliniciens se senltaient
désarmeés devant cette redoutable affection qu’ils connaissaient
a peine el contre laquelle ils n’avaient aucun recours.

Cependant, de ces titonnements, inévitables, quand on agit
sims données précises, ressort un fait d’observation désormais
acquis a la sciepce et qui aura plus tard son utilité: deés le
début, on a remarqué que, pendant la période aigué, on ne
devait point agir directement sur 'eil secondairement affecté ;
on a proscrit collyres et pommades, comme ayant une action
plus nuisible qu’utile. Nous verrons plus tard combien était
Juste cette observation que les partisans du traitement chirur-
gical n'auraient jamais du oublier.

Les succes obtenus par une intervention plus active sur ol
sympathisant firent bienldt passer au deuxiéme plan le traite-
ment médical, qui pendant longtemps fut méme un peu trop
négligé.

Tavignot et Verneuil, cependant, tentérent, mais sans beau-
coup de succés, de le réhabiliter, et de Iui donner la préémi-
nence. Tavignot, qui attribuait a des névralgies ciliaires les
douleurs de I'ophtalmie réflexe, préconise le calomel.
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Yerneuil, en 1874, recommande le sulfate de quinine associé
a l'opium, et, dans certains cas, l'occlusion des paupiéres par
la blépharorrhaphie. L’auteur a ainsi obtenu deux succes dans
des cas tres particuliers ; 1l ne s'illusionne pas, du reste, sur
les indications restreintes de son procédé, qui, a notre con-
naissance, n'a pas recu de nouvelle application.

Malgré les quelques exemples ou le trailement médical a
influencé favorablement la marche des accidents, son inefli-
cacite, dans la grande majorité des cas, est aujourd’hui géné-
ralement reconnue; si. dans un petit nombre de cas légers, il
produit une ameélioration, le malade n'en est pas moins expose,
tot ou tard, & une récidive ; quand, au contraire, comme c'est
la régle, 'amélioration ne se produit pas, ce traitement est, non
seulemenlt inutile, mais dangereux, en ce sens qu'il fait perdre
au malade un temps précieux.

Employé seul, le traitement médical peut élre presque consi-
déreé comme 'équivalent de I'expeclation pure et simple, et, a
ce litre, la plupart des auteurs sonl d’accord pour le proscrire
sévérement ; mais tous, en revanche, d'un avis presgque una-
nime, le recommandent avee insistance, comme le complément
indispensable du traitement chirurgical.

(Glest 4 ce point de vue que nous aurons plus tard a lenvisager
de nouveau.




CHAPITRE 1II

TRATTEMENT CHIRURGICAL

En présence de cette insuffisance du traitement médical. on
ne tarda pas a4 songer & une intervention plus active : la
difficulté était de savoir sur quel point il fallait faire porter
celle intervention, si I'on devait agir sur I'eil sympathisant ou
sur I'eeil sympathisé.

Les idées que I'on avait alors sur la pathogénie des accidents
sympathiques étaient trop vagues pour élre d'un ulile secours
dans une question aussi difficile. Demours, en 1818, avait
résumé tout ce que I'on savait sur la question, en disant que
I'eeil sain est, par sa liaison sympathique avec l'autre, conti-
nuellement exposé au méme sort. C'était déja beaucoup d’avoir
saisi la relation qui existait entre 'affection du second wil et
celle du premier ; c'était bien peu, pour établir scientifi-
quement sur des données aussi indécises, la base d'un traite-
ment rationnel.

Ce que I'on ne pouvait oblenir par une déduction scientifique
rigoureuse, fallail-il le demander & I'expévience ¥ Mais 'oph-
talmie sympathique, de date récente, offrait aux cliniciens,
un champ trop restreint, pour qu’ils y pussent trouver une
abondante moisson de faits ; et, d’autre part, l'extréme diffi-
culté de produire & volonté l'ophtalmie sympathique empé-
chait de recourir a 'expérimentation in anima vili.
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Heureusement, le hasard, aidé par un halbile observateur
anglais, vint, & propos, sauver la situation : Il existe, chez le
cheval, une aflection oculaire qui attague d’abord un eil, puis
I'autre, el finit par détruire la vision. Si le premier wil suppure
et s'atrophie, 'aulre reste indemne. Les vélérinaires avaient
déja fait celle remarque curieuse, et, imitant la nature, avaient
coutume de détruire 'eeil malade pour sauver I'autre.

A Wardropp revient le mérite d’avoir saisi la relalion qui
pouvait exister entre cette pratique en usage dans la médecine
vétérinaire et le traitement de l'ophtalmie sympathique chez
I'homme : « On pourrait, dit-il, obtenir aussi quelque avantage,
« en appliquant avec discernement a I'homme, dans certaines
« affections ol le mal, attaquant d’abord 'un des yeux, passe
« ensuite a I'autre pour y déterminer la cécité compléte, 'opé-
« ration qui réussil si bien chez les animaux. »

Dés lors, la voie est tracée, la direction principale est donnée
au traitement, et la thérapeutique chirurgicale, si varice qu'elle
ail été dans la suite, a désormais un but qu’elle ne perdra pas
de vue, la suppression, en totalité ou en partie, de I'eeil sym-
pathisant, point de départ de 'afleclion.

Avant d'étudier les différentes modifications du  traitement
indiqué par Wardropp, occupons-nous d'abord d'une méthode
moins rationnelle applicable seulement & quelques cas parti-
culiers, et que l'on a voulu, pour un momenl, ériger en
méthode applicable a la généralité des cas ; nous voulons parler
de l'iridectomie.

———w . ———



PREMIERIE PARTIE

Iridectomie,

L'iridectomie est née du besoin (e substituer au traitement
de Wardropp une mesure moins radicale. On a eru lui trouver
de nombreuses indications plus ou moins justifices dans la
suile, et 'on en a essayé 'application =ur P'eil sympathisant
et sur P'oil sympathisé, Etndions ("abord son action sur ce
dernier :

I. — Iridectomie sur 1’ceil sympathisé.

Tous les auleurs sont aujouwrdhui d'accord pour repousser
cette pratique, et considérent, non-seulement comme inutile,
mais comme dangereuse, loute intervention sur I'eeil secon-
dairement aflecté. Dailleurs, les insucess du traitement médi-
cal, dans les mémes conditions. auraient déja dua faire prévoir
ce résultat. Depuis longtemps. on savait fort bica que toucher
a I'eeil sain pendant la période d°¢tat de Fophtalmie sympathique
était une nouvelle cause d'inflanunation ajoutée a celle pro-
duite par Tirritation réflexe, el quune simple instillation de
collyre pourrail produire une recrindescence des symptomes (1) ;
aussi, a la suite du traitement complexe appliqué a l'état géné-
ral des malades, trouvail-on constamment cette simple mention
concernant I'eeil secondairement allecté : I'eeil sain doit étre tenu
a I'abri de la lumiére et soumis a un repos absolu.

1) Siméon Snell : Trente-deux jours apres une énueléation pour irritation
sympathique, l'instillation d'une seule goutte d'un collyre a I'ésérine pro-
duisit, au bout de vingl-quaire heures. une violenle altague d'iritis. Opht.
soc. of Greal Britain and Ireland. May 1882,
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C'est pour avoir meconnu  cetle maxime que les partisans
de liridectomie ont, a lear actif, bon nombre d'insucces.

On fut amené a cetle opéralion par les résultals heureux
dus a la méthode antiphlogistique dans certaines formes d’irido-
choroidite (1). Le bul de liridectomie élait surtout de faire
communiquer les faces antérienre et postérieure de liris, de
diminuer leur surface secrélante et de produire une déplétion
sanguine locale et immediate 1 la pression intra-oculaire se
trouvait ainsi fortement diminuee.

A l'appui de cette théorie. de Grafe cite un cas on une iridec-
tomie, pratiquée au debul. influenca favorablement la marche
de I'affection. Malheurensement. le procédé fut loin de répondre
a la confiance qu’on wvait mise en lui; on usa et on abusa de
iridectomie qui fut, dans certuins cas, répétée qualre et cing
fois sur le méme wil. Trailée dans ces conditions, Pophtalmie
sympathique eat presque toujours une issue funeste, et I'on ne
tarda pas a reconnaitre 'iafideliteé de ce traitement,

En 1864, Tavignot (2) lenta de le réhabiliter : guidé par ses
propres recherches sur 'efficacité de la ponction de liris dans
liritis idiopathique, enconrage dautre part, par les suceés de
de Graefe, dans le glavcome au maoyen de Uexeision de iris, il
se décida, par analogic. a essaver liridectomie dans livitis
sympalhique. Il cite, & ce propos, le cas d'une jeune fille de
onze ans, dont Ueeil droit avail ¢1é perdu a la suite d’une blessure
par un coup de ciseaux: cing semaines apres accident, eeil
gauche étail atteipt diritis svmpathique. Le traitement consista
eI une large excision qui supprima un tiers environ de liris.
Les symptomes d'iritis disparurent d’'emblée ; la guérison s’ellec-
tua sans accidents ; elle persistait encore cing mois apres.

Nous ne voudrions pas faire a U'observation de Tavignot, non
plus qua celle de de Graefe. Uobjection banale que 'on a 'habi-
tude de présenter en pareille circonstance, et dire que, dans ces

(1) Application du corémorphosis au trailement de lirido-choroidile.
De Grafe : Arch. [. opht.. 1. 11, p. 202, Berlin, 1856.

(2) Iridectomie contre irilis syvmpath. — Gasz. méd. de Paris, 1864,
n® 40, p. 142.
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deux cas, les aceidents onl disparu, parce qu'ils devaient dispa-
raitre naturellement, que la guérison a été obtenue non par
I'iridectomie, mais malgré U'iridectomie.

Toutefois, il faut avouer que 'on s’explique difficilement 1'ac-
tion de ce Lraitement. Qu'on en ait oblenu d’excellents résultats
dans l'iritis simple, dans I'irido-choroidite idiopathique, dans le
glaucome. nous l'admetlons sans peine; mais de la, a conclure
par analogie 4 son efficacité dans les cas d'iritis sympathique,
il y a un abime. Ici, nous avons affaire & une cause extrinséque,
conltre laguelle 'iridectomie n’a aucune action, qui harcéle 1'eeil
continuellement et annihile le peu d’amélioration qu’aurait pu
produire le trailement. Bien plus, cette plaie chirurgicale pro-
duite par Uiridectomie est une nouvelle cause d’irritation, et
vienl encore «iminuer la résistance de 'organe, ce qui explique
"aggravation des symplomes observés dans la plupart des cas.
Et ce reproche, que nous faisons ici a Uiridectomie, est appli-
cable a lous les proeédés qui n'auraient pour objet que le Lrai-
tement de leeil secondairement affecté ; ils sont aussi peu
rationnels qhle celui qui consisterail a trailer au moyen de
révulsifs, par exemple, des ganglions enflammés dans 1'ais-
selle, tout en laissant exposée a une irritation continuelle une
plaie de la main, point de départ de la lymphangite.

Et d ailleurs, en admettant que I'iridectomie puisse avoir une
influence salutaire sur liritis, celte action s’élendrait-elle a
I'inflammation sympathique clle-méme? Ou’'en nous permette
ici une courte digression qui fera comprendre notre maniére de
voir. Depuis longlemps, on a une tendance a considérer les
diverses manilestations de 'ophtalmie a distance comme des
lésions pour ainsi dire indépendantes les unes des aulres. On
n'étudie plus l'ophtalmie sympathique, mais les ophtalmo-
sympathies (Cuignet, Gruson), ou les accidents sympathigues
(Yvert, Warlomont). Nous croyons que cette classiflication, qui
veut faire de chaque accident sympathique une affection spé-
ciale, bien déterminée, qui décrit une iritis, une choroidite, une
rétinite svmpathiques avec leurs symplomes , leur marche
propres et ne les réunit que par un simple rapport de causalité,
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nous croyons, disons-nous, que cette classification est purement
artificielle et ne doit étre admise que pour simplifier 'étude de
la symptomatologie. .

Appliquée a 'étude du traitement, elle aurait une influence
déplorable : elle fait trop oublier parfois que l'iritis n'est qu’un
symplome d'une aflection essentiellement mobile et envahissante
qui, anjourd’hu localisée a l'iris, donnera demain une eyelite,
prendra, dans huit jours, la forme glaucomatense et pourra
présenter plus Lard tous les symptomes d une névro-rétinite.

Aussi I'heureuse distinction établie par Vignaux, entre la
névrose et l'inflammation sympathiques , doit-elle disparaitre
dans la question du traitement, ou du moins n'intervenir que
d'une facon accessoire ¥ L'ophtalmie sympathique est une, le
traitement doit étre un. _

C’est pour celle raison que nous considérons comme erropée,
méme au point de vue théorique, lindication posée par Tavi-
egnot de I'imidectomie dans 'iritis sympathique. Quelle que soit
Iefficacité que puisse avoir cette opération, son action ne peut
étre que limitée & un symptome ; ophtalmie sympathique
n'en existe pas moins.

L'expérience a d’ailleurs fait justice de iridectomie ; la diffi-
culté de son exéculion, les accidents qu'elle a occasionnés,
I'ont fail promptement abandonner,

Pratiquée pendant la période aigué, elle ful suivie, presque
chaque fois, d'une réaction inflammatoire trés vive, et, le plus
souvent , des exsudats plastiques comblerent rapidement la
nouvelle pupille. De Graefe, du reste, voulail qu’on s'en abstint
tant que les phénoménes inflammatoires étaient a leur apogée
et conseillait de ne la pratiquer que quand les exsudats, de
Jaundltres, étaient devenus blanchitres.

De Wecker est plus sévére encore, et, a son avis, on doit
s'abstenir complétement de toucher & I'eeil sympathisé, et c’est
la aussi, dit Seelberg Wells (1), l'opinion de tous ceux qui font

(1) A treatise on the diseases of the eye : London, 1870, p. 214.
3
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autorité sur ce sujet, entre autres de Mackensie, Bowmann,
Critchett, Lawson, Donders, Pagenstecher, ete. A cette liste,
nous pourrions ajouter Mooren, Panas, Desmarres el un grand
nombre d’autres des plus autorisés. — « Jackobson , dit
Reelus (1) est peut-étre le seul & prétendre que liridectomie
échoue surtout, parce qu’on la pratique trop tard. »

La question est donc aujourd’hui définitivement trasnchée ;
on ne doit plus parler de l'iridectomie de I'eil sympathisé,
comme traitement de I'ophtalmie sympathique.

Employée concutremment avec un traitement énergique por-
tant sur 'eeil sympathisant, Uiridectomie du second ceil ne doit
pas non plus étre faite pendant la période aigué ; cette régle ne
souflre qu’une exception : ¢’est quand, la communication entre
les deux chambres étant interrompue par des adhérences de
I'iris au niveau de son bord libre, la pression intra-oculaire est
fortement augmentée, fait bomber 'iris en avant et détermine
une traction croissante sur le corps ciliaire ; dans ce cas seule-
ment , une boutonniére faite a I'iris pourra étre de quelque
utilité ; encore sera-t-elle le plus souvent inutile, sinon nuisible,
dans les cas d’exsudats plastiques qui ne tarderaient pas a
combler la bréche faite a I'iris.

Nous n‘avons pas 4 parler ici de I'iridectomie employée tar-
divement quand la période d’état de I'ophtalmie sympathique
esl passée; cette opération, sorte d'iridectomie optique, qui n'a
d’autre but que de rétablir une voie aux rayons lumineux, trou-
vera sa place a la suite de I'énucléation, comme complément du
traitement de l'ophtalmie sympathique.

II. — Iridectomie sur l'ceil sympathisant.

Appliquée a I'eeil sympathisant, I'iridectomie se rapprochait
déja plus de la pratique des chirurgiens anglais, dont le bul était
de s’attaquer a la cause pour supprimer I'effet. Mais ou résidail
cette cause, dont la suppression, laissant intact le reste du globe,
était le desideratum de la chirurgie conservatrice? Mackensie

(1) RecLus, loe. cit., p. 3.
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avait placé le point de départ des accidents dans I'inflammation
de la rétine propagée consécutivement au nerf oplique. En 1849,
Tavignot, s'appuyant sur cette remarque qu’avaient faite tous
les auteurs, que les blessures du corps ciliaire étaient la cause
principale des accidents sympathiques, imagina la théorie de
la névralgie ciliaire : d’apreés lui, la cause premiéce étail une
lésion de l'iris, déchirure ou corps élranger, qui, par l'irrita-
tion produite sur l'eeil, provoquail une névralgie ciliaire, et
consécutivement une congestion, puis une inflammalion de
I'eil sain. A celle époque, Taylor n'élait pas encore venu coni-
pléter le tableau de I'étiologie tracé par Mackensie, et faire
entrer les affections idiopathiques de I'azil pour une bonne part
dans la production de I'ophtalmie a distance. Si la théorie de
Tavignot était vraie, l'excision de la portion lésée pourrait
supprimer la nevralgie ciliaire, et arréter les progres de 'oph-
talmie sympathique. Celle idée ful acceptée par ceux qui se
résignaient difficilement a I'ablation compléte de I'eeil.

De Grele, en 1857, se défiant de 'énucléation, chercha un
autre moyen dans la pratique de l'iridectomie. Mais il ne tarda
pas a élre, un des premiers, convaincu de l'impuissance de
celle opération et de nombreux observaleurs en signalérent les
dangers.

Au Congrés de Heidelberg, en 1863, Critchett signale la
difficulté et souvent 'inutilité de Uiridectomie. De plus, 'expé-
rience démontra que, praliquée pendant la période d'inflam-
mation sympathique, loin d'influencer favorablement la marche
de la maladie, elle ne sert le plus souvent qu'a donner un coup
de fouet aux accidents inflammaloires.

Dde Iavis de Mooren, lindication de 'iridectemie se présente
bien rarement, et, quand on la pratique pendant la période
aigué¢ de lirido-cyclite, elle amene parfois 'éclosion des acei-
dents a distance.

En 1874, au congrés de Heidelberg, on cita quatre ou ecing
cas d'ophtalinie sympathique a la suite de liridectomie.

Enfin cette opération n’est pas seulement a rejeler en raison
de son inulilité ou de son influence néfaste sur 'affection du
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deuxiéme ceil ; elle a trés souvent aggravé la lésion du premier
eil, et d'aprés L. Gosselin et Longuet (1), « parmi les trau-
matismes chirurgicaux qui sont le plus souvent suivis de
phlegmon, il faut noter surtout liridectomie, quand il existe
des synéchies, »

L’excision de l'iris, pratiquée pendant la période d'état de
I'ophtalmie sympathique, est done un moyen insuffisant et
parfois dangereux ; si elle a pu étre de quelque wilité, ¢'est
dans des cas tellement particuliers qu'il est difficile d’en tirer
un enseignement pratique ; car, pour que liridectomie ait
un effet utile, il faut que le point de départ de I'irritation soit
bien réellement dans l'iris, et méme dans la portion d'iris
excisée ; il faut, de plus, que l'inflammalion soit restée exac-
tement limitée & la membrane irienne, conditions fort difficiles
a réaliser et surlout a diagnostiquer. Risquer une aggravation
des symptomes inflammatoires pour des avantages aussi preé-
caires serait bien hasardeux, et nous ne voyons qu'une cir-
constance ou l'indication de l'irideclomie puisse étre prise en
sérieuse considération ; ¢'est, quand le premier ceil a conservé
un certain degré de vision.

Cas oti le premier ceil a conservé un certain degré de vision.

Il est pénible, en effet, de sacrifier un weil, doué de quelque
peu de vision que ce soit, dans le but de sauver son congénére.
Et si encore ce but était toujours atteint, si le chirurgien, grace
au sacrifice du premier eeil, pouvait donner au malade la certi-
tude de lui conserver le deuxiéme intact, nul doute que ce
sacrifice ne fut autorisé dans la plupart des cas. Mais la question
est loin d’étre aussi simple ; on connail la ténacité de l'oph-
talmie sympathique une fois déclarée, 'imprévu el la soudai-
neté des accidents qui, aprés un moment de calme, reparais-
sent souvent plus graves et plus rebelles. Ce qui fait que

(1) Nouv. dict. de méd. et de chir. prat. — Art. Ophtalmie. — Phlegmon
de Ueedl, T. XXIV, p. 508 (1877 ).
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l'opérateur, en admettant méme qu’il puisse metlre de son
coté toutes les chances de suceeés, doit garder sur le pronostic
la plus grande réserve. De la, pour le chirurgien, une position
parfois embarrassante et délicate : un malade se présente a lui.
atleint, par exemple, d'une iritis traumalique ; des Lraces
d'inflammation sympalhique apparaissent dans 'aulre @il ; que
faire ? L'weil blessé a conservé ou pourra aveir plus tard une
vision utile, fort imparfaite, sang doute, mais suffisante pour
permettre au malade de se conduire ;: lui enlever cet @il, c'es
I'exposer a une cécité compléte, car on ne peul répondre abso-
lument de la guérison de autre.

D'un aulre coté, si I'on se contente de faire simplement
Iiridectomie sur I'eil sympathisant, on n’est rien moins que
certain d’améliorer I'eeil sympathisé, et 'on risque de produire
dans l'autre une aggravation des symptomes qui détruira le
peu de vision qu’il posséde encore.

Quant & lexpectation pure el simple el au traitement
médical employé seul, on en connait les résultats déplorables ;
I'ceil sympathisé sera perdu presque fatalement, el le malade
pourra se considérer comme treés heureux si, consécutivement,
la vision du premier il n'est pas totalement aholie.

liesle a prendre une décision entre ces lrois alternatives peu
rassurantes. C’est ici le point délical de la question pour la
résolution de laquelle on conseille habituellement au médecin
de s'en rapporter aux circonstances. Essayvons de préciser un
peu :

Il faudra d’abord compter sur la volonté du malade, auquel
il sera difficile de faire comprendre exactement la gravité de
la situation, et qui, par pusillanimité ou dans un but cosmé-
tique, résistera aux conseils de son médecin. Mais admettons
que celui-ci ait amené, par son éloquente persuasion, le patient
a une docilité compléte, et supposons-lui toute sa liberté
d'action. Plusieurs cas peuvent se présenter, dépendant de la
gravité des altérations de ';il sympathisant et de I'eil sym-
pathisé :
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1° Le premier il est trés altéré : si le premier il est malade
déja depuis un certain temps, si le point de départ de I'irrita-
tion n’est pas nettement limité, et si enfin cet il est supposé
ne devoir posséder que le strict minimum de la vision utile,
a peine sullisante pour permetire au malade de se conduire,
insuffisante pour lui permetire de vaquer a ses occupations
habituelles, nous eroyons qu’il ¥ a contre indication a l'iridec-
tomie. Et cette contre indication devient un devoir de sacrifier
le premier eeil pour sauver le second. quand celui-ci n’est atteint
que dirritation sympalhique, alors que l'affection, traitée a
temps, est curable dans l'immense majorilé des cas.

Si au contraire les accidents de I'eeil sympathisé aflectent
un caractére de malignité, on aura tout intérél & ménager le
premier wil, quelque faible qu’y soit 'acuilé visuelle..

2° Le premier il est relativement bon : dans cette circons-
tance, tous les efforts doivent tendre a conserver cet wil. 1l
peut arriver que le point de déparl des accidents, blessure
légére ou pelit corps étranger, ne soit pas exactement diagnos-
tiqué ; le corps élranger peul s'étre logé, par exemple, dans les
parties molles de la cavité orbitaire aprés avoir blessé le bulbe ;
en cas de doute, §'il n'y a pas nettement lésion de liris, il
faut s’en tenir & I'expectation simple ou au traitement médical,
surtout si les accidents sympathiques de autre il ont une
certaine gravilé,

La véritable indication de I'iridectomie se rencontre, quand
la cause apparente de la sympathie est manifestement limitée
en un point de lI'iris, que ce soil une déchirure, une bride
cicatricielle, un enclavement de l'iris ou un corps étranger.
(est surtout dans ces circonstances que 'on est redevable de
quelques suceceés a la méthode conservalrice : par une irideec-
tomie pratiquée sur I'eil sympathisant, on a certaines chances
d’agir efficacement sur le deuxiéme @il, tout en conservant
intact 1= premier.

On concoit que les suppositions que nous venons de faire ne
concernent que des indications générales, qu’entre celles-ci se
trouvent une foule d’intermédiaires qui feront pencher, selon
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les circonstances, la balance d'un eoté ou d'un autre, et ne
Faisseront pas que d’embarrasser fortement 'opérateur.

Du reste, ces cas particuliers sont moins fréquents qu'on ne
le pense généralement, car, malgré leur grand intérét qui leur
vaut les honneurs de I'impression, on n'en rencontre que fort
peu dans les publications d’ophtalmologie. Un des plus inté-
ressants fait le sujet de la premiére observation de la thése de
Dransart : .

hscrvation I

Enclavement de Uiris. — Ophtalmie svmpathique. — Iridectomie de Poil syme
pathisant. — Amélioration. — Récidive. — Exegision de liris. — Amélioration.
(Dransart, Thése de Paris, 1873, Obs. 1. résumée).

Un homme de 26 ans était alleinl d'une blessure de la cornde
avec enclavement de l'iris; le traillement de l'iris elail la cause
evidente des phénoméenes sympathiques observes sur le deuxieme
il ; la vision de celui-ci étail moins bonne que celle de 'eeil blessé,

On fit une iridectomie sur l'wil svmpathisanl, et le résultal
momentane ful excellent. Mais bienlot les troubles revinrenl avee
la meme inlensité ; on essaya une iridectomie sur le deuxiéme il :
il ¥ eul de nouvean une amélioralion, puis une rechulte.

L'eeil coupable n'offrant d'aulre symptome que de la douleur au
niveau de la ecicatrice, on essayva de désenclaver completement
l'iris. Ce résultat ne ful oblenu qu'avee une extreme difficulte, et,
pendant Fopération, le eristallin ful lésé. Malgré toul, les phéno-
menes svmpathiques continuerent a progresser, compliqués dune
cataracte accidentelle sur le premier weil, et. sur le moment, le
resultat fut jugé déplorable. Mais, peu de lemps apres, les symp-
tomes s'amenderent, une amélioralion notable ne tarda pas a se
produire, el, en somme, on n'eul pas a se repentir du mode de
traitement employé.

Voild done un malade qui réunissait les meilleures conditions
du traitement par iridectomie ; son état n'en inspira pas moins
de sérieuses inquiétudes, au point de faire douter pour un
moment de la légitimité de 'opération.”

Sans insister plus longtemps sur les indications de I'iridec-
tomie, étudions briévement la maniére dont on doit la pratiquer
dans ces cas particuliers qui nous occupent, et les résultats
g on peut espérer en obtenir. '



= o

Une condition essentielle, c’est de pratiquer cette opération
le plus correctement possible. Un ne devra Jamais oublier que
tout tiraillement exereé sur liris, toute manceuvre hors de
propos est une nouvelle irritation qgui retentira du edté opposeé.
Et cette condition est d’aulant pius difficile & remplir qu'en
raison des altérations pathologigues le chirurgien n'aura presque
Jamais a faire une opération & temps réglé. L'épaississemenlt du
tissu irien, les synéchies antérieures ct postérieures, la tension
intra-oculaire qui fait bomber 'iris en avanl, augmentenl sou-
vent la difficulté de l'opération, et exposent a des complications,
telles que 'issue du corps vitré, ou la blessure du cristallin,
comme dans le cas cilé par Dransart.

Aussi, dans le but de malmener liris le moins possible,
devra-t-on, une fois l'iridectomie décidée, la faire de la fagon
la plus large et la plus compléte, de sorte qu'on n'ait plus 4 y
revenir. L'excision devra porter sur une portion d’iris considé-
rable et dépasser les limites de la partie lésée.

De plus, pour éviter un enclavement consécutif, cette exci-
sion devra étre faite avec régularité el précision.

Enfin, la plupart des auteurs sont d’avis qu’il faut comprendre
dans 'excision tout liris, de son bord pupillaire 4 son inser-
tion. Dans une discussion qui eut lieu a ce propos a la sociélé
d’ophtalmologie du Royaume-Uni, M. Power (1), donl la comn-
pélence en celte matiére est bien connue, professe que c'esl une
mauvaise opé ation, dans le cas ot il y a hernie de liris,
d’enlever simplement la portion prolabée; dans ce cas il fait
toujours une tres large iridectomie.

M. Bowmann, président de la méme société, insiste sur les
conclusions de M. Power, el croit que l'excision de iris doit
s'étendre a tous les points de la région malade.

Ces auteurs (2) semblent, du reste, restreindre 4 un nombre
de cas trés limités les indications de iridectomie dans I'oph-
talmie sympathique.

) Ophtalm. soe. of waited Kingdom, 19 mai 1883, Lancet, 1883, p. 868,
(2) Lancet, 22 mars 1884.
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Siméon Snell a publié a ce sujet une observation intéres-
sante :

hservation 1.

(Reésumite).

Prolapsus de l'iris de (. G. — Ophtalmie sympathigque. — Excision de 'ivis. —
Guérison. Siméon Snell, Ophtalin. goc. of uniled Kingdom. Lancel, p. 183,
21 juillet 1883,

Un homme de trente-six ans se fait le 5 octobre 1882 une blessure
a 'eeil gauche avec une aiguille a emballage. 1l se présente le 20
octobre, et on constate un prolapsus de Liritis. Le 2 novembre, une
inflammation sympathique debulail dans 'eeil droil, el presentait
le lendemain tous les caractéres d'une irilis plastique. — Alropine
el traitement médieal. — Le 5 novembre, Uophtalmie sympalique
s'aggrave, el, le 6 novembre, on excise une large portion d'iris
embrassant autant que possible loute la partie prolabée. Deux
jours apres l'opéralion, l'eeil droit élait améliore ; Uiris se laissait
dilater.

Le prolapsus de I'eil gauche ne s'est pas reproduil. -— Deulo-
chlorure de mercure a lintérieur. — Le 13 awvril 1883 V = ;]

Il est regrettable de ne pouvoir trouver un certain nombre de
cas aussi instructifs et aussi encourageants. Nettleship nous
offre cependant encore un exemple :

Un homme, blessé a l'eeil gauche par une aiguille, avait une
déchirure de l'iris. Quelques semaines apres, une iritis sympa-
thigue se déclare dans l'eil droitl. — Le lraitement médical est
impuissant. — L'iris resle conlracté. — Un prolapsus se produit
dans I'eeil blessé ; on en fail alors largement lexeision, et, deux

qe

jours apres, liris de 'eeil svmpathise etait normal.

Malheureusement, ces cas sont si peu communs qu'on les cite
comme de rares exceptions ; 1ls doivent étre considérés comme
devant véunir bien des conditions speciales pour que liridecto-
mie les influence favorablement. « J'ai fait, dit Mooren, (1)
« cetle opération dans des cas de contusion du corps ciliaire,
« mais avec un résultat si peu salisfaisant que, presque lou-
« jours, il a fallu en venir & I'énucléation ». Gayet (2) de

(1) Cité par Reclus, loe. eit. p. 115,
(2) Id. 4
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Lyon dit aussi n’avoir jamais obtenu que des insucecés. — Apres
avoir parcouru les nombreuses observalions des insuccés de
Viridectomie et du traitement médical employé seul, on se
prend & se demander si réellement, dans certains cas, il ne serait
pas préférable pour le patient d’étre victime de la perte com-
pléte du premier il, exigeant I'énucléation immédiate ; une
blessure qui, sans détruire complétement la vision, occasionne
des accidents sympathiques, est tellement embarrassante pour
le chirurgien, et tellement grave pour le malade, que, le plus
souvent, elle finit par ne plus méme laisser a celui-ci la res-
source de I'énucléation, et se termine par la cécité compléte.

Quoi qu’il en soit, on n'a pas le choix des procédés; dans
bien des cas, l'iridectomie s'impose, et le peu de succés qu'on
lui doit sont cependant suffisants, croyons-nous, pour légitimer
cette intervention dans les limites que nous avons essayé de
tracer. Nous ne parlons pas ici du traitement médical cemplé-
mentaire, qu'on ne devra jamais négliger, et nous renvoyons
pour cette question au chapitre de I'énucléation.
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DEUXIEME PARTIE

Opérations qui se pratiguent sur 'hémisphére

antérieur de Posil.

Nous réunissons sous ce titre plusieurs procédés qui ont
entre eux des différences trés marquées ; ce qui fait leur unite,
c'est le but qu'ils sont destinés a atteindre, chacun par une voie
différente et avec des résultats divers. Dwailleurs, le manuel
opératoire employe n'est vas aussi varié qu'on pourrait se I'ima-
giner au premier abord ; on s'en rendra compte facilement en
suivant la série des modifications qu'il a successivement subies,
depuis le traitement des vétérinaires anglais jusqu’au procédé
le plus perfectionné d'amputation antérienre de 'eeil.

Un mot d’abord sur le but que poursuivaient les auteurs de
ces traitements. Deés que Wardropp eut émis 'ingénieuse idée
d’agir sur le premier il pour préserver le second, la question
du mode d’intervention, placée sur ce terrain, pouvait recevoir
deux solutions : le siége du point de départ de Iirritation étant
reconnu dans le premier ceil, il fallait ou supprimer ce point
de départ ou interrompre toute communication entre lui et I'eeil
sain. C'est par celte derniére solution que nous verrons plus
tard imaginer les divers procédés de névrotomie ; mais au début
les théories sur la transmission de 'ophtalmie réflexe étaient
trop vagues pour donner lieu & une telle innovation ; la premiére
idée s'offrait beaucoup plus simple et d'une exécution plus
facile, elle fut adoplée sans conteste. Et cest elle qui sect de
base depuis Wardropp a toutes les méthodes de traitement
adoptées, la névrotomie exceptée.

Mais ici encore, il y a une distinction & faire. Ces méthodes,
disons-nous, ont un but unique, la suppression de la cause de
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la sympathie, cause siégeant dans le premier ceil. Eh bien,
cetle suppression peut étre obtenue par deux voies différentes :
1° Par I'ablation radicale de la partie supposée malade.

2° Par la transformation de celte méme partie en un organe
inoffensif. La premiére voie a été suivie d’'un coté par les par-
tisans de liridectomie (abblation d'un prolapsus irien, ete.,
mesure incompléte, nous l'avons vu, et applicable & cerlains
cas, seulement), d'un autre eco6té par les partisans de I'énu-
eléation.

Les procédés de méthode conservatrice, que nous avons en vue
dans ce chapitre, ont pour but le second mode de suppression
combiné, du reste, fréquemment avec le premier. Hésitant, par
mesure de prudence ou dans un but cosmétique, a sacrifier le
globe, certains opérateurs ont cherché & transformer, par une
inflammation provoquée, la partie malade, le plus souvent trés
riche en vaisseaux et en nerfs, facilement irritable, en un tissu
doué d'une vitalité moindre, le tissu connectif, peu sujet & 'in-
flammation. Voyons s'ils ont réussi a atteindre le résultat désiré.

Nous ne nous arréterons pas longtemps & la description des
premiers procédés. D'un monuel opératoire assez primitif, ils
sont complétement abandonnés et n'ont plus aujourd’hui qu'un
intérét historique.

En proposant d’appliquer & I'homme le mode de traitement
usité chez le cheval, Wardropp n’avait nullement 'intention
d’introduire dans la thérapeutique chirurgicale le manuel opé-
ratoire si cruel de la médecine vétérinaire. Celle-ci obtenait la
destruction de I'weil en enfoncant un clou dans la cornée, ou en
interposant de la chaux entre les paupiéres.

Ce n'est pas sans un cerfain étonnement que nous voyons,
lans un cas rapporté par Chisolm (1), un chirurgien américain
essayer de ressusciter celte pratique barbare : il imagina de
remplir 'espace inlerpalpébral de cristaux d’acide cilrique en
poudre, dans un cas d'ophtalmie sympathique. Les souffrances
furent atroces et I'on dut recourir a I'énucléation.

e e —

(1) CuisoLm, Analectes ophtalm., Ann. d’Ocul.. 1 sem., p. 101, 1874.
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Le traitement de Wardropp plus humain et plus seientifique
consistait & donner issue au cristallin et 4 'humeur vitrée par
une incision faite a la cornéee.

Ce procédé n'était pas absolument nouveau, et, depuis long-
temps, nous apprend Caron de Villard (1), il était recommandé
dans le cas de moignons douloureux, de faire une simple pone-
tion de I'eeil et de presser sur les paupiéres pour évacuer les
humeurs.

ar I'incision de la cornée, la chirurgie anglaise donnait une
issue plus facile au contenu du globe. Cette incision entra des
lors dans la pratique courante : Bartisch, Saint-Yves, Taylor la
recommandeérent contre les moignons douloureux, le premier
faisait la section transversale, les deux autres la faisaient paral-
lele & I'axe du corps. Mais déja a cette époque, ce procédé ne
tarda pas & étre considéré comme défectueux, la cicatrisation
irréguliére des lambeaux cornéens élait un obstacle a la pro-
thése, et les accidents qui survenaient du coté de Iiris oblige-
rent plus d’'une fois & recourir & Uextirpation.

En 1834, Barton adopta la pratique de Wardropp dans les cas
ou les accidenls sympathiques étaient dus a la présence de
corps étrangers, en particulier de fragments de capsule.

Cet auteur apporta au manuel opératoire une modification
imporlante en excisant un large lambeau de cornée au lien de
se borner a l'incision simple ; par une application continue de
cataplasmes, 1l favorisait la suppuration du globe et I'expulsion
du corps étranger. Par ce trailement, 'auteur obtint quelques
sucees, dont certains ont été publiés par Crampton (2). Sa pra-
tique fut adoptée par les auteurs anglais et préconisée en parti-
culier par Mackensie qui I'a conseillée dans la plupart des cas
d'ophtaimie sympathique. Quelques années plus tard, Langier
en France pratiquait cette opération avec suceés,

Elle était cependant loin d’étre exempte de reproches ; Barth,
Beer, Scarpa, qui avaient pratiqué maintes fois dans diverses

) Gas. méd. de Paris, 1" série, 1832, p. 8(7-872,
(2) CravproN, London Med. GGaz., vol. XXI, p. 175, 1837.
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circonstances, mais non dans des cas d’ophtalmie sympathique,
la résection partielle ou totale de la cornée, avaient été frappés
de ses nombreux inconvénients. Le plus apparent était la néces-
sité de laisser I'iris en place ou d’aller V'arracher avec des
pinces, manceuvre parfois dangereuse. « J'ai vu, dit Caron de
Villard, des accidents graves survenir a la suile de cette
opération ». Aussi, dans ce cas, préférait-on le plus souvent
recourir a 'extirpation compléte.

Avee Taylor, en 1854, la question fut remise a Fordre du jour ;
apreés avoir démontré la possibilité des accidents sympathiques
apres des affections idiopathiques du premier eil, il osa étendre
a ces cas l'excision de la cornée. Walton (1) et lui publierent
huit succes obtenus sur huit cas d’ophtalmie sympathique.

Aprés Taylor, Watson (2), lout en repoussant I'ablation com-
plete du globe, comprend linsuffisance du traitement de ses
prédécesseurs et essaye de le compléter en pratiquant I'excision
compléte de la partie anlérieure de I'eeil, y compris le muscle
ciliaire. Dés lors étalt créé, aprés bien des tatonnements, le
procédé d’amputation du segment antérieur de I'eeil, ted quion
a essayé de le reproduire dans la suite.

Pendant de longues années, il resta limité & la pratique de
quelques auteurs qui 'employérent surtout dans un but pré-
ventif, rarement dans les cas d’ophlalmie sympathique bien
déclarée. A de rares intervalles seulement, nous trouvons men-
tionnées quelques observations éparses d'ablation partielle avec
résultat favorable. William de Cincinnati au congreés ophtal-
mologique de Paris 1869, Foucher dans sa traduction du petit
traité de Wharton Jones, Richet {Thése Rondeau, p. 65), vien-
nent élever la voix en faveur de cette opération. Dans le premier
travail complet paru sur cefte question, Kontoléon (3) ne parle
des ablations partielles que pour les combattre et cite & I'appui
de sa Lheése plusieurs observations.

(1) Med. Times and Gaz. London, 1854, p. 139.
(2) Med. Times, 1862, 11, 681,
(3) KoxtoLEon, Th. Paris, 1874,
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S'appuyant sur la pratique de Desmarres el de Despres,
Chuffart (1) en 15881 conclut en faveur de 'amputation du segment
antérieur et le travail inaugural de Sabalerie en 1883 est un
plaidoyer chaleureux auquel on ne peut reprocher que trop de
partialité.

L’ancien procédé de Watson n'est pas arrivé jusqua nous
sans avoir subi d'importantes modifications; en deux mots
nous allons exposer le manuel opératoire employé aujourd’hui,
renvovant pour plus de détails aux ouvrages qui traitent du
staphylome antérieur. Nous laissons de coté U'ineision cruciale
avec excision des lambeaux, recommandée par Richter, I'appa-
reil & guillotine de Demours, ele,

Manuel opératoire. — Les paupiéres sonl écarlées par un blé-
pharostal; une pince a fixation maintient le globe par la partie
inferieure.

A l'aide du coulean de Beer, le tranchant dirige en haut, on fait
une ponction au niveau du diamelre horizonlal, a deux ou lrois
millimétres en arriere de l'inserlion de la cornée. On enfonce alors
le couteau hardiment, en ayant soin de le tenir dans un plan
paralleéle a l'iris el derriere celte membrane, et on fait la contre
ponetion au point diamétralement opposé. Cela fail, on taille le
lambeau superieur comme on le fail dans l'opéralion de la cata-
racte par extraclion. Saisissant avee une pince la partie ainsi déta-
chée, on la récline en bas et on seclionne le lambeau inférieur avee
des ciseaux courbés, ou avec le couteau de facon a détacher
complétement le segment antérieur. On enléve le blépharostat, on
ferme les paupiéres avee préeaulion. Pansement légerement com-
pressif. Crilchett, dans le but d'empecher la sortie si fréquente du
corps vitré, a proposé la modificalion suivante dont nous em-
pruntons la deseription au traité de Follin et Dulaz (2) :

« Un traverse la sclérolique avec de longues aiguilles courbes
« qui porlent a leur extrémilé un fil de soie; quatre ou cing de
« ces alguilles suffisent, on les laisse ainsi en place, de sorle
« qu'elles maintiennent toute la portion postérieure du globe de
I'eeil. Alors, au moyen du couteau a cataracte ou mieux de
« ciseaux courbes, on excise toule la partie eclaside s.

-

(1) Th. Paris, 1881.
(2) Trait. du staphyléme, p. 337, vol. IV, 1878,
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Accidents de l'opération.

1° Pendant Uopération. — Celui qui se produit le plus fré-
quemment est sans contredit I'issue du corps vitré ; la moindre
pression sur 'ezil, produite soit par une fausse mancuvre de
I'opérateur, soit par les efforts du malade sous I'influence de la
douleur, suffit & produire cet accident. Et cela sera d’autant plus
facile que le corps vitré est ramolli et difiluent. A la suite de
cetle complication, le globe de 'mil s'affaisse, se ratatine, et ne
forme plus qu'un moignon difforme souvent douloureux, tout
disposé a s'enflammer, génant pour la prothése.

L'hémorrhagie qui se produit est habituellement de peu d’im-
portance, on I'a vue quelquefois donner de sérieuses inquié-
tudes dans le cas de forte tension de I'eil. La tension du globe,
brusquement diminuée, donne lieu alors & une hémorrhagie
ex vacuo qui peut devenir trés grave.,

2° Apreés lopération. — Ces accidents se produisent surtout
quand on a complété l'opération par une suture scléroticale ;
si dans ces conditions un épanchement de sang vient augmenlter
la tension, on voit éclater des accidents inflammatoires qui
aboutissent fréquemment a la suppuration.

Cette complication est moins fréquente quand on emploie le
procédé sans sutures ; dans ce cas, on voit apparaitre ordinaire-
ment, vers le troisiéme ou quatriéme joar, un léger gonflement
inflammatoire qui n'a d’habitude d’autre inconvénient que de
causer au malade des douleurs assez vives. Dans la grande
majorité des cas, la suppuration s'établil, le corps vitré se
recouvre peu a peu de tissu cicatriciel, la plaie se rétrécit
concentriquement d’une facon fort lente.

Cette lenteur dans la guérison est un inconvénient réel; un
traitement assez long, oulre son influence dépressive sur le
moral, n'est guére applicable qu'aux malades de lz classe riche,
ou a ceux qu'un état d'indigence absolue fail admettre dans les
hopitaux. Et nous ne parlons ici que des cas ou tout se passe
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réguliérement, ott aucun accident ne vient retarder la cicalrisa-
tion. Il est loin d'en étre toujours ainsi.

Assez souvent, vers letroisi¢me ou le quatrieme jour, la légére
poussée inflammatoire habituelle ne se limite pas toujours
d'une fagon aussi simple ; le malade ressent des douleurs trés
vives, les paupiéres s'adémaltient, les symptomes généraux s’ac-
centuent ; en un mot, il y a menace de phlegmon.

Nous en trouvons de {réquents exemples dans les auteurs.

Les observations VII et IX de la thése de Raynaut (1) ont
été compliquées d’accidenls inllammmaloires contre lesquels on
dut recourir & des moyens énergiques.

Dans I'observation XXXIII de la thése de Routier (2), il y eut
menaces de phlegmon et érysipéle de la face.

Les observations LV et LVI du méme auteur relatent aussi
des accidents inflammatoires graves, compliqués dans le pre-
mier cas d'érysipéle de la face.

Le premier malade s'étant représenté aprés la guérison, on
constata dans 'angle externe de 'orbite trois ou qualre forles
brides cicalricielles qui rendaient toute prothése impossible.

Le deuxiéme malade sortit du service avec un ectropion pro-
nonce de la paupiére inférieure.

Desmarres, Hairion de Louvain (3) ont eu de semblables
aceidents.

A la suite d’'une ablation du segment antérieur pratiquée
par Fano, il se développa un phlegmon de la portion restante
de l'eil. (Documenls pour servir a 'histoire de l'ophlalmie
sympathique. Journal d Oculistique, n™ 144-146, février et
avril 1885.)

Nous arréterons la ces citations qu'il serait facile de multi-
plier. La plupart des auteurs qui ont pratiqué 'amputation du
segmenl anlérieur ont pu constaler des accidents de ce genre.

Une fois arrivé a la cicatrisation compléte, le malade ne doit
pas éire considéré comme définitivement guéri. Dans bien des

(1) Ravyavur : Thése de Montpellier, 1880.

(2) RouTier : Thése de Bordeaux, 1885,
(3) Ann. d Ocul., 1850, p. GO, 5
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cas, le moignon reste difforme, douloureux ; I'ectropion, des
brides cicatricielles ont mis obstacle 4 la prothése et I'on a do
recourir a une nouvelle intervention. Nous voyons done que
celte opération, quoique d'une exécution assez facile, ne doit
pas étre considérée comme une opération bénigne.

Quelles sont alors les raisons invoquées par ses partisans,
pour la faire admettre dans le domaine thérapeutique ?

Repose-l-elle sur des données rigoureusement scienlifiques
Les idées actuellement recues en physiologie et en anatomie
pathologiques concourent-elles & en faire un procédé d’avenir,
ou tout au moins a-t-elle élé consacrée par la pratique ?

Nous allons successivement examiner ces diverses questions.

1* Sa raison d’étre est-elle fondée sur des données physiolo-
giques

Nous avons vu les débuls laborieux de 'amputation partielle,
les modifications incessantes que nécessitait son insuffisance. Elle
n est en réalilé que 'innovation de Wardropp, revue, corrigée et
mise au courant de la science. Or sur quoi reposait cette inno-
vation ? Sur une donnée scientifique ? Nullement! La premiére
théorie pathogénique de I'ophtalmie sympathique ne fut émise
que vingt-cing ans plus tard par Mackensie et le traitement du
chirurgien anglais repose sur un simple fait d'observalion.

Aussi fut-il fortement ébranlé, quand les causes idiopathiques
vinrent compléter le chapitre de I'étiologie de loplhtalmie a
distance. Comment admettre que 'ablation de la partie anté-
rieure de I'crgane pat avoir une influence quelconque sur une
affection dont la cause résidait dans une lésion du fond de
'eil ¥ La théorie de la transmission par les nerfs ciliaires vint
4 propos lui donner la raison scientifique qui lui faisait défaut.

Certes, si 'on pose en prineipe que les accidents sympathiques
dérivent uniquement d’une altération de la cornée, de I'iris ou
du corps ciliaire, Pablation du segment antérieur aura sa
raison d’étre.

Sublata causa, lollitur effectus.

Il est vrai que de tout temps ceé segment antérieur du globe
a eu la triste réputation d'étre l'origine presque exclusive de
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tous les accidents sympathiques. Nous disons presque exclusive,
car cette notion ne peut s'étendre a la géneraliteé des cas. La
plupart des auteurs admettent Ia production des accidents
sympathiques & la suite des lésions des membranes profondes
de I'eeil. Plusieurs observations de la these de Dransart, celles
de Cohn et de Mooren entre aulres montrent clairement que
les accidents peuvent survenir sans que le corps ciliaire soil
affecté. Grafe (1) a publié un cas dophtalmie sympathique
consécutive 4 une choroidite purulente: on en a cité a la
suite de panophtalmie et ecependant dans ces conditions le
corps ciliaire était détruit par la suppuration ; les nerfs
ciliaires, organes de transmission, I'étaient également.

On admet que dans la grande majorité des cas, l'ophtalmie
survient a la suite de décollement rétinien dans les bulbes en
voie d’atrophie.

Enfin, nous verrons plus loin que l'on a observé des cas
d’ophtalmie sympathique aprés 'amputation particlle, ce qui
est, croyons-nous, une excellente preuve que la cause géne-
ratrice des accidents peul se trouver ailleurs que dans le
segment antérieur conslitué par la cornée, liris et le corps
ciliaire.

L'excision partielle de I'eil repose donc sur une erreur de
physiologie pathologique et sur une faute de logique. Celte
faute consiste a vouloir justifier le traitement par une théorie,
celle de la transmission par les nerfs ciliaires, qui, pour avoir
été brillamment soutenue par Reclus, n'en est pas moins une
hypothése,

Quant & I'erreur physiologique, elle est suffisamment démon-
trée par les faits, et tout au moins devrait-on restreindre
l'application du procédé aux cas o le point de départ de
U'irritation semble évidemment résider dans le corps ciliaire.
Ce serait li une question de diagnostic bien difficile et bien
scabreuse.

(1) Gr.ere, Ann. d'0Oc., XLIX, p. 137.
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Dailleurs, est-il bien avéré qu'on puisse conelure d’une alté-
ration apparente de la région ciliaire & la localisation dans cette
région du point de départ de l'irritation ?

On admet la production de désordres graves dans les mem-
branes du fond de I'eeil a la suite des lésions primitives de I'iris ;
or le corps ciliaire, formé d'un tissu si facilement irritable. si
riche en vaisseaux et en nerfs, n'est-il pas admirablement cons-
titué pour recevoir le contre coup d'une inflammation des fissus
situés plus profondément ¥ Kt son altération, que Grafe nons a
appris a4 reconnaitre par lexploration de la sensibilité, ne
devrail-elle pas étre considérée parfois comme conséculive a
Iinflammation moins apparente des tissus voisins ?

2 L'amputation du segment antérieur est-elle justifiée par
'anatomie pathologique?

Une observation, empruntée a la thése de Sabaterie, complé-
tée par un examen anatomique de Poncet de Cluny, va nous
renseigner i ce sujet.

Ghservation ENE.

{Th. Paris, 1883, Obs. IV résumée).

Femme de 23 ans. Bonne constitution ; a I'age de trois ans, elle a
perdu I'eeil droit par suite de projection d'un liguide irritant.

A l'dge de seize ans, porl d'un il artificiel el depuis ce temps dou-
leurs intermittentes dans le moignon augmentant progressivement.

0. D. Cornée délruile en parlie, moignon trés enflammeé, vive
douleur i la pression.

0. G. Depuis cing jours, assez vives douleurs, augmentées par la
pression, larmoiement, vision considérablement diminuée. Ampu-
tation du segment antérieur le 13 juillet 1882. Amélioralion rapide.
Le 14 juillet, elle quitte I'hdpilal dans d’excellentes conditions, se
représente le 9 aout avec les mémes aceidenls gu’avant l'opé-
ration ; énueléation du moignon. Sort vingt-cing jours aprés, ame-
liorée, mais non guérie complétement.

L'aulopsie du moignon, faite par Poncet de Cluny, donne les
resultals suivants : le moignon était envahi par une coque osseuse
peu volumineuse ; entre la rétine et la choroide se trouvail une
collection purulente.
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Dans une communication a la Société francaise d’ophtalmolo-
gie, Poncet (1) revient sur cette observation et en tire d'intéres-
santes conclusions : la production de tissu cicatriciel demeurant
limitée 4 la partie antérieure du moignon, la transformation de
celui-ci en tissu connectif n’est pas obtenue et ce qui 8'est passé
dans cet @il est done tout simplement ce quon observe dans
I'évolution des moignons qui sont tot ou tard la cause d’ophtal-
mie sympathique : décollement de la rétine et production
fibro-osseuse répartie soit vers la zone ciliaire , soil vers la
choroide.

Dans I'observation de Sabaterie. 'ablation du segment ocu-
laire, en donnant naissance a une collection purulente entre la
reétine et la choroide, a été un coup de fouet & la production de
désordres anatomiques antérieurs.

Au commencement de ce chapitre, nous avons énuméré les
conditions exigées pour la suppression de l'ophtalmie sympa-
thique. Rapprochons-les maintenant des considérations de
Poncet, et 'amputation du segment antérieur, au point de vue
anatomique, sera jugee.

1* L’ablation radicale de la parlie que l'on suppose étre le
point de départ des accidents n'est pas obtenue, puisque la
localisation exclusive de l'irritation dans le corps ciliaire est un
principe faux. Le procédé ne serait done applicable qua un
certain nombre de cas difficiles & déterminer.

2° La transformation connective des parties qui peuventl étre
le puint de départ des accidents n'est nullement effectuée,
puisque cette transformation cicatricielle est limitée a la partie
antérieure du moignon.

Dol nous pouvons conclure que si, dans certains cas parti-
culiers , la guérison est obtenue, l'opération ne met pas le
malade a 'abri des récidives, qu'elle y prédispose méme, en
provoquant le décollement rétinien par 'atrophie du bulbe.

(1) Bulletin et mém. de la Soc. frane. d'Oph., 1883, comm. n®* X, p. 106.



Résultats clinigues.

La elinique vient encore compléter sur cette question l'accord
de 'anatomie et de la physiologie pathologiques.

Les anciens auteurs n'avaient pas lardé a comprendre ['insul-
fisance de la résection partielle, et avaient cherché dans "ablation
compléte la sécurité que celle-ci ne pouvait pas leur donner.
C’esl pourquoi, pendant un laps de temps assez long, nous ne
trouvons que forl peu d'observations permettant de plaider le
pour et le contre. Qu'élait-il besoin, en eflet, de combatire un
procédé définilivement condamné a 'oubli.

Aussi avons-nous vu qu'il fallait arriver en 1874 pour trouver
un travail spécial sur la question.. Kontoléon, dans sa these
inaugurale , condammne 'ablalion partielle et publie plusieurs
insucees. Celui qui fait le sujet de sa premiére observation est
emprunté & une lecon de Gosselin (1).

hservalion V.

(Kontoléon, observalion I résumée,)

Il s’agit d'un homme qui fut blessé a 'eeil gauche par un coup
de baionnelte. Quinze jours apres l'aceident, on fit I'ablation du
segment antérieur.

Un ceil artificiel ful adaplé sur le moignon.

Celui-ei ne tarda pas a devenir le siege de douleurs assez vives.
Quelques jours apres, on conslale dans I'eeil dreit une choroidite
exsudalive avec svneéchies postérieures. — Suppression immediale
de I'ceil artificiel et traitement médical. — Aucun résultat. — Enu-
cleation. — Amélioration.

hservation V.

(Kontoléon, observation Il résumde, recueillie 4 la clinique de Desmarres.)
Femme de 57 ans. Excision ancienne d'un staphylome de il

droil. Le moignon a commence, cing 4 six ans apres l'opéralion, a
devenir enflammeé el douloureus.

(1) GosseLiN, Lecon de elinigue, 1871,
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Depuis plusieurs années, I'eeil gauche est le siege d'une inflam-
mation périodique ; il ¥ a quelque lemps, s'est declarée une
kéralile parenchymateuse, puis une irido-eyelite. On fil d’abord
I'énucléation de U'eeil droil, et plus lard une irideclomie de 'eeil
gauche. — Guérison lente, a cause de I'élendue des lésions.

Ainsi, dans ces deux cas, I'ablalion du segmenl antérieur n'em-
pecha pas I'éclosion des accidenls ; il en ful meme Lrés probable-
ment la cause.

Dans la thése de Rondeau, on peut lire deux cas a peu pres
analogues ; l'individu qui fait le sujel de l'observation X1 (1) est
un vieillard de 60 ans, chez lequel s'élaient déelarés des prodromes
d’ophlalmie sympathique, six ans apres la blessure de 'eeil droil.
On fit I'exeision du segment anleérieur de cet wil ; aucun résultat ;
pendant ce lemps, les symplomes saggravaient ; 'énucléation,
employée trop lard, fut sans aclion, el, aprés un essai diridectomie
sur 'eeil gauche, on fut réduit a en faire aussi Uexeision.

Dans un autre cas (Lth. Rondeau, p. 123), M. Follin fut encore
obligé de faire I'énucléation pour une ophtalmie sympathique
déclarée aprés l'ablation du segment anlérieur.

Dans une communication écrite publi¢e dans la thése de hon-
toléon, Lawson donne ainsi son opinion : « J'ai vu des cas dans
« lesquels lirritation sywmpathique de 'eeil sain suivit celte
« opération, dans un temps variable. Dans chacun de ces cas,
« toute irritation se dissipa apres énucléation du moignon. »

Une discussion de la société de chirurgie de Paris en 1876
nous montre assez exactement l'étal de la question. Despres
est le seul qui préconise 'ampulalion anlérieure, procédé depuis
longtemps abandonné, dit Terrier, el reconnu mauvais par
tout le monde. Cette opération, fait remarquer Maurice Perrin,
ne donne aucune sécurité pour lavenir et des incouvénients
pour le présent.

Giraud-Teulon et Trélat insistent sur les inconvénients de
I'opération, qui n’a, disent-ils, d’autre avantage que de permet-
tre une bonne prothése et Trélat a da enlever plusieurs fois
des moignons qui étaient I'origine de phénoménes réflexes gra-
ves.

(2) Roxpeav, Th, Paris, 1866, obs. XIII, p. 78 (recueillie dans le service
de Follin).



Quand, quelques années plus tard, Raynaut , Chuffart et
Sabaterie essayérent de réhabiliter la résection partielle, on fit
contre celle lendance une réaction énergique et les cas d'insue-
ces publiés se multiplierent. « Nous ne saurions trop nous éle-
« ver, dit M. Yvert, contre la prétention de certains chirurgiens
« de vouloir substituer d'une maniére générale cette opération
« a I'énucléation du glope de I'eeil. »

Apreés l'avis de la sociélé de chirurgie de Paris, donnons
I"état de la question a I'étranger. (1) En Amérique, au Congres
de chirurgie en 1883, la question suivante fut posée :

L’ablation du segment antérieur est-elle une bonne opéra-
tion 7 D'un accord unanime, les ophtalmologistes qui prirent
part a la discussion condamnérent ce procédé. Chisolm, qui
I'avait préconisé dabord, le rejette complétement, considérant
qu'un il blessé, soit par un acecidenl, soil par une opération,
est toujours un grand danger pour le second. Thompson
d'Indianopolis a vu un cas d'ophtalmie consécutive & I'abla-
tion, et dans deux cas les yeux reslés sains jusqu’alors furent
complétement perdus apres 'ablation. Noyes, quoiquayant
souvent pratiqué cette opération sans accident, a toujours
conseillé I'énucléation.

Lundy (Délroit) a vu, apres I'ablation, des cas d’ophtalmie
avec cécité compléte.

Citons encore une observation intéressante publiée par
Abadie. (2)

hservation VI,

(résnImee)

Jeune homme, 19 ans. O. G. perdu, suite de conjonelivile blen-
norrhagique. Leucome complel staphylomateux. 0. D. sain. Abla-
lion du segment antérieur par le procédé de Critehetl. Guérison
au bout de quinze jours. Beau résullat.

Le malade revienl quatre mois aprés. Pholophobie. Douleurs
dans O. D. Injection périkératique. Moignon un peu douloureux a
la pression. On enléve I'eeil artificiel. La situation s’aggrave Lous les

(1) American medical association Cleveland, -8 juin 1883,
(1) ABADIE, (Arch. d'opht., 1884) p. 132.



jours ; fins exsudats sur le bord pupillaire. Trailement médical
inulile. Enucléalion enfin acceptée. La situation semble empirer
d'abord ; puis, aprés trois mois d'un traitement mediecal énergique,
I'amélioration se prononce neltement. Guérison.

Galezowski a communiqué a I'Académie de médecine le
25 décembre 1885 le cas d'un homme atleint, six ans aprés
I'amputation du segment antérieur, d'accidents épileptiques et
de névro-rétinite sympathique. Ces accidents disparurent par
I'énucléation.

Enfin M. Rohmer de Nancy a publié dans la Revue meédi-
cale de ' Est (5 juin 1886), une observation de staphylotomie
qui, au point de vue de la guérison de N'ophtalmie sympathique,
fut un insuccés complet. Un mois aprés, on dut recourir a
I'énucléation.

Nous voyons donc que l'expérience clinique est loin d'élre
favorable a I'ablation partielle ; son action curative immeédiate,
qui ne se produit que quand la cause des aceidents est mani-
festement limitée au segment antérieur, est dans bien des cas
annihilée par ce fait qu'elle nempéche pas la récidive.

Comme opération préventive, elle n'a pas beaucoup plus de
succes et semble méme dans certains cas provoquer 'apparition
des accidents, ce qu'avail déja fait prévoir I'anatomie patholo-
gique.

Nous pouvons donc conclure que lablation du segment
antérieur est une opération dont les suites sont longues et sou-
vent compliquées d’aceidents que son acltion curative a été
dans un grand nombre de cas trop eéphémére pour qu'on soit
en droit de la conseiller au malade, & qui I'on donnerait une
sécurité trompeuse, pleine de dangers pour avenir.

Et au prix de quels avantages a-t-on cherché a introduire
cette opération dans la pratique ?

Uniquement dens un but cosmétique, pour obtenir un moi-
gnon volumineux mobile, apte a la prothése. Il est vrai que
dans beaucoup de cas ce but a été obtenu. Mais quand l'opéra-
tion s’est compliquée de phlegmon, de suppuration prolongée,

]
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en a-t-il été de méme ¥ Il n’est pas rare de rencontrer des moi-
onons ratatinés, irréguliers, présentant des angles et des bos-
selures irritables par le frottement ; des brides cicatricielles
viennent parfois empécher U'introduction d’un appareil prothé-
tique dans la cavité orbitaire, et enfin bon nombre de malades,
qui au début avaient un moignon superbe, se sont vus dans
la suite empéchés de porter un il artificiel, parce que I'ceil
était devenu, apreés plusieurs années, enflammeé et douloureux.

Cependant, méme en admettant qu'on puisse réaliser les
meilleures conditions exigées pour une bonne prothése, nous
croyons que 'ablation doit étre abandonnée. Il ne faut jamais
oublier que I'ceil sain doit étre 1'objet principal du traitement
préventif ou curatif, et, quand il s’agira de conserver cet wil,
le médecin ne devra se laisser arréter par aucune considération
cosmétique.
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TROISIEME PARTIK

Névrotomie.

Une hardiesse chirurgicale, telle que le traitement de ['oph-
talmie sympathique par la névrotomie, n'est pas l'cuvre dun
Jour ni d’un seul opérateur. La chirurgie n’admet pas ces ins-
pirations subites, surtout quand l'opération doit porter sur un
organe aussi délicat que le globe oculaive, et étre appliquée
au traitement d'une affectation aussi grave que l'ophlalmie
sympathique. Une longue série de recherches et d’hypotheses
ingénieuses précede toujours le moment oit un observaleur de
génie, lirant habilement parti des travaux de ses prédécesseurs
el de ses propres études, crée de toutes piéces un nouveau
traitement. C'est ce qui est arrivé pour la névrotomie oplico-
ciliaire. Appliquée pour la premiére fois par Boucheron, en
1876, 4 la cure de l'ophtalmie sympathique, ses origines
remontent a vingt années plus haut. Weéber et Rheindorf (1), en
effet, avaient déja fait, a I'instigation de de Griefe, la section
du nerf optique en 1857. De Grafe praliqua lui-méme celte
section quelques années plus tard dans des cas de photopsies
rebelles. (2).

(’est en 1866 que cet auteur proposa la section des nerfs
ciliaires: «avec la conviction, dit-il, que l'ophtalmie sympa-
« thique se transmet par l'intermédiaire des nerfs ciliaires, il

(1) Cités par de Wecker et Landolt : Traité complet d'ophtalmie, 1884.
T. II. 2 fasc, p. 337.

(2) Berliner klinische Wochenschrift, p. 320, 1867. Ueber Durschneidung
der Opticus.
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« devait venir a I'idée de substituer a 'énucléation du bulbe
« la section des nerfs ciliaires. » (1).

L'année suivante, Meyer mit cet idée A exécution, et en
obtint un certain nombre de succes.

Laurence de Londres (2), Secondi de Génes (3), et Solomon
(4) ne tardérent pas 4 imiter cette pratique, et, & 'exemple de
Meyer, firent la section intra-bulbaire des nerfs ciliaires.

['n seul auteur, Snellen (5), essaya de faire cetle section en
arricre du globe.,

Abadie et Schweigger pensérent, pour un moment, trouver
dans la section intra-bulbaire un proecédé applicable su traite-
ment préventif de l'ophtalmie sympathique. Les essais se-
mullipliéerent, et la névrolomie recut de nombreuses applica-
tions. Mais son sucees fut de courte durée ; de Grafe lui-méme,
le premier, ne tarda pas a se rendre comple de son inefficacité ;
Walson, apreés 'avoir eniployée plusieurs fois, a du recourir a
I'énucléation ; Mooren n’a trouvé qu’une amélioration passagére
dans cinquante cas de névrotomie. Enfin la régénération des
nerfssectionnés fut bientot démontrée histologiquement. Dans le
seul cas ou 'utilité de cette section ent été incontestable, c'est-
a-dire quand 'eeil sympathisant a conservé un reste de vision,
on ne pourrait 'employer en raison des allérations consécutives
et Meyer lui-méme repoussait absolument cette pratigque.

Pour ces raisons multiples, 'opération de de Griefe fut aban-
donnée, et l'on essaya de la remplacer par un procédé plus
complet, auquel elle a le mérite d’avoir préparé la voie, nous
voulons parler de la névrotomie optico-ciliaire.

—

(1) Arehiv, fiir Ophtalmologie, 12° vol., 2° part., 1868, Zur Lehre der
Oplitalmie Sympathischen.

(2) Lancet, 1868, n® 14.

(3) Giornale d'opht. ital. 1868 et Ann. d'oculistiue.

(4) Lancel, 1368.

(5) Arch. d'opht .. 5 déc, 1873, L. XIX.
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Névrotomie optico-ciliaire.

Historigue., — (Vest a Rondeau que revient 'honneur d'avoir
emis le premier, en 1866, l'idée de la section simultanée des
nerfs ciliaires et du nerfl optique :

« Rien n'est plus facile, dit lauteur, que celte opération, que
jai pratiquée bien des fois a amphithéatre, et qui consiste,
apres avoir fait une petite ouverture a la partie supérieure et
interne de la conjonetive, a introduire un pelit ténotome
courbe en le maintenant appuyé sur le globe oculaire. On
sectionne du méme coup les nerfs ciliaires, le nerl oplique et
I'artére cenlrale. »

Croyant avoir remarqué une certaine analogie entre les né-
vralgies et I'affection sympathique, Rondeau concut l'idée d'ap-
pliquer a cette derniere le procédé de la seclion nerveuse qui

A A &
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réussissail si bien dans cerlaines névralgies.

Celte ingénieuse hypothése passa inapercue pendant de lon-
gues annees, Landesberg, en 18G9, fit bien la section du nerf
oplique el des nerfs ciliaires ;: mais ¢'était simplement dans le
but de guérir une névralgie ciliaire, sans retentissement sur le
deuxiéme wil,

(est plusieurs années aprés seulement que Boucheron, en
1875, reprenant l'étude de cette question, essaya d’en tlirer
parti dans le but de provequer l'alrophie du globe. Il étudia
longuement 'action de la section optico-ciliaire sur la nutri-
tion de I'eeil, et ses résultats furent si satisfaisants qu'il crut
pouvoir conclure a I'excellence de cette opération (1).

A cetle époque, la théorie de la transmission par le nerf
optique et les nerfs ciliaires régnait sans conteste ; un procédé
opératoire, qui aurait permis d'interrompre cette transmission
tout en laissanl intact le globe de l'wil, devait attirer & lui
tous les suffrages, dés qu’il aurait eu la sanction de 'expé-
rience. Boucheron résolut de lui donner cette sanction qui lui
manguait, et de le tirer du domaine de I'expérimentation.

(1! Boveneron, Gas, méd. de Paris, 1876, et Annales d'oculistique,
t. LXXVI, p. 258,
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En 1876, dans le service de Gillette a I'hopital Temporaire, il
en essaya lapplication chez un homme atteint d’ophtalmie
sympathique. Le succes ne répondit pas a son atlente, et 'opé-
ration fut suivie de fonte purulente de I'ceil.

Commenceé sous des auspices aussi défavorables, le nouveau
traitement de I'ophtalmie sympathique risquait fort de retom-
ber dans 'oubli d’oil Boucheron avait essayé de le tirer, quand
une série de cas favorables, publiés par Scheeler en Allemagne
et Dhanoux en France, vinrent a propos plaider en sa faveur et
lui donner droit de cité dans la thérapeutique chirurgicale.

Le mémoire de Scheeler, (1) présenté i la société de méde-
cine de Berlin en 1873, conlient un certain pombre d’observa-
tions dont la premiére remonte au 22 oclobre 1877.

Celui de Dianoux (2) ne fut publié qu'en 1879, mais les cas
qui y sont relatés ont élé opérés en février, avril, septembre el
décembre 1877. el sont, par conséquent, antérieurs en partie i
ceux de scheeler.

Depuis lors, histoire de la névrotomie n'est qu’une énumeé-
ration des succés obtenus a I'aide de ce proeédé par Scheeler,
Abadie el Meyer, succés relalés d'une facon trés compléte dans
la these du doeteur Redard (3) auquel nous ferons de nombreux
emprunts pour la rédaction de ce chapitre. Chilsom de Balli-
more publiait vers la méme époque plusieurs guérisons oble-
nues par cette opération.

Cependant, vers la {in de 'année 1879, on voyait déja poindre
un léger nuage a 'horizon de la névrotomie ; les mémoires,
présentés a la Société de chirurgie par Dianoux et Abadie, furent
acceptés, nous ne dirons pas avec hostilité , mais avec une
erande réserve ; I'éloquent rapport de Giraud-Teulon montra,
qu'aprés avoir bien analysé les fails, les résullals n'étaient pas
aussi brillants qu’ils paraissaient au premier abord, et que la

(1) ScueeLer, Berl. kliin. Wochenchrift, 1378, n® 43, et Cenfralblatt fiir
Augenh. 1878, p. 129,

(2) Dianouvx, De Uénervation du globe de Uil , Journal de médecine de
I'Ouest, 1 trimestre 1879,

(8) REparp, Th. Paris, 1877.
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nouvelle opération devait avoir fait ses preuves ’une fagon
plus compléte avant de prendre la place de I'énucléation,

Les restrictions et les crainles de la Société de chirurgie
furent pleinement justifiées peu de temps aprés par une note
communiquée a la Société de médecine de Bordeaux : dans
eelte communication eirconstancide . Armaignac, apres avoir
passé en revue et discuté les observations publiées jusqualors,
en cite une personnelle qui est un insuccés complet, et, apres
diverses considérations toutes au désavantage de la section
optico-ciliaire, repousse absolument cetlte opération.

Dés lors, la question change de face: aux premiers succes
de I'opération, que Dianoux avail désignée sous le nom d'éner-
valion, on oppose de nombreux insucces, '

Au congrés de Milan, en 1880, les avis sonl (rés partages :
on y restreint de plus en plus les indications de la névrotomie ;
Poncel y vient démontrer la régénération des nerfls ciliaires, el
Pfliiger, qui a conslaté cliniquement cetle régénération, conseille
la résection du nerf optique. Boucheron, lui-méme, finit par se
ranger a 'avis de Plliiger, et déclare accepter la névrotomie.

Nous voici loin du jour ou il eroyait I'énervation deslinée a
remplacer I'énucléation dans tous les cas. excepté quand il y
avail menace de panophtalmie.

L'année suivante, en 1881, Wadsworth (1) et Landesberg (2
publicrent une séiie de cas assez favorables a la section oplico-
ciliaire ; depuis, on ne trouve plus guére que quelques obser-
valions éparses c¢a et la : plusieurs névrotomies, suivies de
récidives, furent signalées, qui au début avaient été comptées
comme des sucees. Les travaux de Krause, de Hirschberg et
de Poncet de Cluny démontrérent histologiquement la régéné-
ration nerveuse, et, pour éviler celte régénéralion, Piliiger et
Schweigger conseillérent la névreotomie. Quelques ophtalmolo-

(1) WapswontH, Optico-cifiary neviotomy : In transactions of the amne-
rican oplitalmological sociely, sevenieenth annual meeting, Newporl, 1881
(New-York by the society, 18581.)

(2) LaxpesBerG, The Nevrotomy (Med.-Bullet., vol. III, p. 173, 1881).
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zisles, entre autres Panas et Landolt, s'élevérent avec force
contre cette opération dont ils redoutaient les dangers; el la
plupart de ceux qui, malgré loul, en étaient restés partisans,
ne 'employérent que comme traitement préventif.

Pen-lant trois ans, la question en élait restée au méme point,
et 'on pouvait eroire la discussion définitivement éteinte quand
tout récemment, au mois d’avril 1886, M. Dianoux de Nantes
vint raviver la polémique a la Société francaise d’ophtalmologie,
el défendre I'opération de Bouecheron contre les nombreuses
eritiques donl elle avait ¢té objet.

Voiel done la question de nouveau a 'ordre du jour ; au mois
de juin dernier, Colonna en faisait le sujet de sa thése inaugu-
rale ; d’autres travaux ne tarderont vraisemblablement pas a
étre publiés sur cet intéressant sujet si souvent discuté ; heu-
reux serons-nous si, pour noire part, nous pouvons quelque
peu contribuer a établir une solution nelte et précise.

Dianoux a résumé dans les trois conclusions suivantes les
avanlages de I'énervation :

1* La possibililé et le peu de gravité de I'opération ;

2" La conservalion du globe avec lout ou parlie de ses pro-
priétés constitutives ;

3" L'action curative durable de 'opération et au point de vue
des douleurs et au pomnt de vue des phénomeénes sympathiques.

Discutons, 'une apres laulre, ces trois conclusions posées
par Dianoux tout a fait au début de la section optico-ciliaire.

I. — L’opération est peu grave en elle-méme.

Nous allons étudier successivement le maauel opératoire et
les accidents qui peuvent étre imputés & 'opération.

Manuel opératoire. — Nous avons déja vu le manuel opératoire
indiqué par Rondeau, ¢'est le procéde de section sous-cutanee.

Boucheron et Dianoux modificrent ce procédé qui rendait diffi-
cile la section du nerf oplique, et se crécrent une plus large voie
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entre le droit externe et le droil inférieur, ¢'est le procédé de
seclion sans intéresser les museles.

Un troisicme proeede consiste a faciliter la seclion nerveuse
par la seclion préalable d'un ou de plusieurs muscles ; Abadie et
Schueler sectionnaient le droit externe, ce qui leur permeltait
d’amener en avanl le pole postérienr du globe el de conslaler de
visu, si la section élait compléte.

Mever el Warlomont sectionnerent meme les deux obliques, el
quelquefois le droit interne.

DVautres modifications ont été introduites encore dans ce manuel
opératoire, nous renvoyons pour plus de delails aux descriplions
trés completes qui se lrouvent dans la Lthése de M. Redard el dans
celle de M. Colonna, nous conlentant de déerire ici le proceédé
emplové actuellement par M. Dianoux (1) :

1* Section d'un large pli conjonelival parallele au bord de la
cornée, de dimension suffisante correspondant a linsertion du
muscle a diviser.

2° Seetion du droit interne préalablement Lraversé par une
sulure qui serl a le maintenir ;

3* Dénudation du globe jusqu'au nerf opligue. Le dos du ciseau
tourné vers la paroi interne de l'orbite permel d'éviter l'artére
ophtalmique ;

4° Seclion du nerf optique sur la eniller échanerée ;

5° Le globe est retourné, dénudé avee soin; section des obliques’;

6° L’wil est ramené en place ou laissé a angle droit ; suture de la
conjonelive.

Compresse trempée dans une solution de sublimeé; bandean
compressit.

1° AccipENTS IMMEDIATS, — Nous insislerons peu sur les acei-
dents irnmédiats qui consislent dans la plus ou moins grande
difficulté de certains deétails de 'opération : adhérences entre
la conjonctive et la capsule de Ténon qui, dans cerlains cas,
rendent la dissection pénible ; — perforation de la sclérotique
qui peut étre a craindre quand le globe est mou el atrophiée,
— (Redard). Le temps important de l'opération est la section
du nerf optique et des nerfs ciliaires ; cette section peut embar-
rasser parfois le chirurgien. Le procédé de Rondeau et ceux
de Boucheron et de Dianoux rendaient cette section difficile et

(1) CoLoxya, p. 30, loc. eil. 7



R e
dangereuse (1); Abadie et Scheeler, en se eréant une voie plus
large par la section du droit externe, la facilitérent, et permi-
rent de la pratiquer d’une facon plus compléte en faisant has-
culer le globe.

Dans les premiers procédés, il fallait sectionner a4 I'aveugle
en se guidant sur le doigt indicateur: on s’apercevait de la
section du nerl optique par la protusion du globe ; mais en
élait-1l de méme de la section des nerfs ciliaires? était-on sar
de la faire d'une fagon compléte? Il y a bien 'épreuve de la
sensibilité de la cornée au toucher qui doit avoir disparu si
les nerfs ciliaires sont tous seclionnés ; mais commenlt cons-
tater cetle sensibilité quand le malade esl sous l'influence du
chloroforme ? (Vest en raison de cette incertitude dans laquelle
on esl de pratiquer une seclion parfaile que la névrotomie a
paru a certains auteurs d'une exécution difficile.

Les procédés a seclion musculaire échappent en partie i ce
reproche : Abadie, aprés avoir fait basculer le globe, apporte
un grand soin a la dénudation du pole postérieur ; Warlomont
insiste sur la nécessité de faire la tonsure du globe ; on obtient
certainement ainsi une section plus compléte ; mais ces ma-
neeuvres ont, en revanche, dautres inconvénients que nous
verrons pius loin pour ne pas nous exposer a faire des répéti-
tions inuliles.

2" AccipenTs coNsecuTiFs. — Citons d’abord, pour qu'il n'en
soit plus question, quelques accidents sans importance ;
I'ecchymose des paupiéres, qui est constante ; — l'incapacité
motrice, qui se produit souvent quand on a coupé un trop
grand nombre de muscles ; et enfin le strabisme que l'on peut
presque toujours éviter en suturant soigneusement les muscles,
Nous ne parlerons pas non plus de la chute de la paupiére
supérieure que l'on a vu persister parfois aprés 'opération.

Nous arrivons tout de suite a I'étude des principaux inconvé-
nients de la névrotomie ; nous les diviserons en trois groupes :

(1) Pour rendre celle section plus facile, Redard avait fait construire
des ciseaux a courbure spéciale.
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hémorrhagie, accidents inflammatoires, el troubles dans la
nutrition de 'organe.

a) Hémorrhagie. — Le premier endale, el en méme temps le
plus fréquent, cet accident a été noté, avec des suites plus ou
moins graves, dans la plupart des cas de névrotomie.

Il est, en®effet, impossible de sectionner le nerf optique et les
nerfs ciliaires sans produire des deégals considérables dans la
région du pole postérieur de 'eil. La section porte inévitable-
ment sur les vaisseaux umportants, et 'hémorrhagie, qui, meéme
dans des cas de plaie ouverte, ne serait pas a négliger, nrend
ici, en raison des dispositions anatomiques, un caraciére spécia-
lement dangereux : le sang s'épanche dans une loge limitée en
avant par le globe de I'weil, en arriere et sur les colés par la
cavité orbitaire. Nayant aucune issue du coté de cette paroi, il
cherche a se créer une voie en avant ; si la section du nerfl a été
faite par la méthode sous-cutanée (Rondeau), ou par une bou-
tonniere entre deux muscles (Boucheron-Dianoux), le sang ne
peul se frayer aucune 1ssue au dehors ; il repousse en avant le
globe oculaire qui, maintenu d’autre part par ses muscles, se
trouve soumis & une pression continue pouvant porter atteinte
a sa nulrition ; si celte pression se prolonge outre mesure, le
globe se sphacele.

C'est la Pexplication la plus rationnelle de laccident arrivé a
sa premiere tentative de névrotomis,

hservation YIEI ¥

(Redard, fof. cit., observation VI résumde. |

Il s'agissait d'un individu agé de 30 ans, alteint d'une iritis
sympathique conséculive a une blessure ancienne de la cornée.
L'opéralion se passa sans accident. Mais, le malin du lroisicme
jours, on trouva I'eeil fortement projeté en avanl. Celte exophtalmie
excessive éelail produite par un abondant épanchement de sang en
arriere du globe. Une ponction avec le bistouri ne donne aucun
resultat. — Cornee terne et grisitre. — Elle s'opacifie de plus en
plus, el se morlifie. — Les jours suivants, douleurs, inflammaltion
vive. — On ouvre 'eeil largemenl. — Suppuration.
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L’insuceés que nous venons de relater n'est pas un cas isolé ;
il est hors de doute que, dans la plupart des cas, le chirurgien
aura a compter avec une hémorrhagie importante. Dans les
quatre observalions de Dianoux, nous trouvons notée deux fois
une exophtalmie assez forte pour inquiéter Popérateur qui,
dans un cas, a méme essayé d’'évacuer le sang avec une sonde.
Comparant & ce point de vue les divers procédés opéraloires,
Redard considére cetie complication comme pouvant désormais
etre facilement évitée si, & I'exemple de Scheeler et d’Abadie,
on fail la section musculaire.

Cetle ouverture, il est vrai, facilitera largement I'écoulement
du liquide épanché au moment de la section ; le renversement
du globe permelttra I'évacualion compleéte du sang ; et au
besoin, par une compression momentanée, on arrétera I'hé-
morrhagie immédiate. Mais une fois le bulbe replacé dans
'orbite, une fois le muscle suturé, comme le conseille Redard,
d’aprés Scheeler, pour éviler le strabisme, les condilions ne
seront-elles pas absolument les mémes quauparavant? Peut-on
assimiler 'action hémoslatique du globe dans la cavilé orbilaire
a celle d'une bonne éponge sur une plaie accessible a la com-
pression ? Il ne réalise aucune des qualités indispensables pour
une hémostase convenable, ni la résistance, ni 'immobilité,
Sa résistance, elle est le plus souvent moindre aprés la névro-
tomie gu’a I'état normal, et diminuée encore par cette élasticité
des muscles qui permet un certain degré d'exophtalmie ; d’autre
part, I'eil conserve, sauf dans le cas de propulsion excessive,
une grande partie de sa mobilité, et, quelque docile que soit le
malade, il pourra par un mouvement intempestif délacher un
caillot et raviver ainsi I'écoulement sanguin.

Ces considérations, toutes théoriques qu’elles soient, nous
paraissent cependant suffisantes pour nous permeltire de taxer
de légere exagération la confiance de Redard dans les procédés
de Scheeler et d’Abadie.

Les résultats cliniques vont du reste nous renseigner sur
ce point. Ils vont nous montrer que l'adoption du nouveau
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procédé opératoire a peu changé les résultats et que Boucheron
n'est pas seul a avoir quelque mécompte a son actif.
Prenons la thése de Redard, et consultons les observalions :

Ons. X1 (Scheeler). — Névrotomie pour névralgie ciliaire : 'hémor-
rhagie avait élé complelement arrétée apres Popération. Aucune
propulsion du globe. Le lendemain, en enlevant le bandage com-
pressif, l'opérateur ¢onslale « une exophtalmie si forte que il
peut a peine etre reconvert par les paupieres ».

Celle exophlalmie ne commenca a diminuer que le guatriéme
jour aprés lopération. Pendant plusieurs jours, eerlaines modifi-
cations que 'auteur ratlache, peut-étre avee raison, a Uinsuffisance
de l'innervation, mais qui peuvent élre mises aussi sur le comple
de I'hémorrhagie, firenl eraindre une destruction du bulbe.

Ops. XIV (Schaeler).— « Apres la section des nerfs, il se produisil
une exophtalmie considérable » .......... le lendemain « 'exoph-
talmie a encore augmenlté ; par suile de cetle angmentation, les
paupieres se fermaienl incompletement et une parlie de la corn e
élail a decouvert.

Dans ces cas encore se manifestént des troubles de nulrilion
caraclérisés par de la kéralite. des uleéralions de la conjonctive,
une forte diminution de la lension du bulbe.

Ops. XVI (Scheeler).— « Le globe fut violemment projeté en avant,
et, comme je négligeai d'exercer une certaine pression, il s'avanca
finalement jusque devant les paupieres. Celle boule sans enve-
loppe et rouge comme du feu présentail un aspecl tres désa-
gréable. Pour le replacer, jlaspirai avec la seringue Pravaz le
conlenu liquide brundtre du corps vitré. Pour un instant la rédue-
lion réussit, mais, bientdt apres, le globe oculaire réapparul, parce
que jabandonnai la compression avant que 'hémorrhagie poste-
rieure ne fil complelement arrélée s ... .. La réduelion du globe
ne pul elre faile que le troisieme jour,

Ces quelques cilations, ol sont relatés des faits qui, 8'ils ne
sont pas ce qu'on peut appeler des accidents graves, n'en sont
pas moins des inconvénients réels, montrent bien que I'hémor-

rhagie est un facteur avec lequel il faut entrer en ligne de

compte.
Malheureusement la ne s'arréte pas la liste des méfaits que

I'on reproche a I'hémorrhagie dans le cas particulier qui nous
occupe ; des faits plus rares lui sont imputés: au congrés de
Milan (1880), de Viscentis de Palerme cite un cas ou il se pro-



duisit apreés ['énervation une exophtalmie telle que I'eil se
sphacéla, et quon dut recourir 4 1'énucléation.

Plliiger, sur douze opérations, compte deux cas de protu-
sion du bulbe par hémorrhagie pour lesquels I'énucléation
conséeutive fut jugée nécessaire. Le docteur Norris, ayant fait
I'énervation sur un @il perdu par suite de glaucome, eut une
hémorrhagie telle que le globe oculaire ne put rentrer dans
I'orbite et qu'on dut faire I'énucléation.

Dor de Lyon, Librecht déclarent redouter aussi beaucoup
Ibémorrhagie, et Warlomont, qui tout d’abord avait présenté
Pénervation sous un jour assez favorable (1), commence a faire
de sérieuses restrictions le jour ou il s'est trouvé aux prises
avee cel accident :

« L'opération, nous l'avions pressenti, est plus compliquée qu'on
« ne le pense ; mais le défaul de la cuirasse, ¢'est toujours I'hémor-
« rhagie...... Nous avons eu beau envoyer constamment au fond
« de l'orbile un jel continu d'eau glacée, le sang a conlinue a
« couler, et, quand il s’est agi de remellre 1'eeil luxé a sa place, il a
« renconiré une résistance qu’il n'a été possible de vainere qu'au
« prix d'une pression assez forle, qui a été suivie de la propulsion
« en avant de la conjonclive du cdlé opposé a lopéralion; des
« scarifications opérées dans ee chimosis improvisé onl donné
« issue a du sang, el I'exorbilisme s’en est trouvé réduit. Quoi qu'il
« en soil, ce dernier n'a eessé qu'au bout de plusieurs jours, et a
« la suite d'une application de six sangsues réclamées par des
« menaces de phlegmon qui, heureusement, ne se sonl pas
« réalisées (1) ».

CG'est pour atlénuer la gravité de celte hémorrhagie que
Warlomont a fait construire des ciszaux dils a écrasement,
ciseaux hémostatiques, dits de Wecker, mais bien encombrants.

Les quelques exemples que nous venons de donner sont
suffisants pour prouver la fréquence de I'hémorrhagie et sa
gravité que Redard croyait n’avoir plus a redouter depuis les
procédés a section musculaire.

(1) WarLoMONT, Arn, d'Ocul., 1879, 2° sem., p. 223.
(2) Documents pour servir i 'histoire de I'énervation. WARLOMONT, Ann.
d'ocul., 1880, 1™ sem , p. 62 et p. 165,
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b) Aceidents inflamimaloires. — Nous n'avons encore parlé
jusqu’ici que des accidents qui portent sur le globe de I'eeil et,
en décrivant les dangers de 'hémorrhagie, nous avons complé-
tement passeé sous silence ceux qui peuvent se produire du cote
de la cavité orbitaire.

En effet, sile sang, s'épanchant dans la loge rétro-bulbaire,
a des effets aussi funesles sur le globe de P'eeil, 1l esl naturel
de penser que les parties molles qui se trouvent dans le fond de
I'orbite devront subir aussi l'effet de cette compression, el avec
d’autant plus de raison que la paroi est inextensible,

Le sang s’infiltre dans le tissu cellulaire de 'orbite, stagne
dans cette cavité qui ne lui offre aucune issue : en avant, se
trouvent les exlrémités des vaisseaux et nerls sectionnés, en
arriere, le moignon correspondant au bout central du nert
aptique. Toul autour de cette loge se trouvent des nerfs, des
vaisseaux sanguins et lyvmphatiques, du tissu cellulaire, dila-
cérés par les coups de ciseaux, c'est-a-dire un terrain toul
disposé a devenir le siege de phénomeénes inflammatoires.

Et ce qui nous élonne meéme, cest que ces accidenls ne se
soient pas dévoloppés plus souvent que ne le relatent les
anteurs ; cependant, I'nistoire de la névrotomie est émaillée ¢a
et la de faits de ce genre, et ceux que l'on cite sont assez {ré-
quents et assez graves pour enlever absolument 4 la section
aptico-ciliaire son litre d'opération bénigne.

Dans les observations de Redard, nous ne trouvons aucune
mention de la présence de ces phénoménes inflammatoires,
mais il est a croire qu’ils ne laissaient pas de causer une
certaine inquiétude, puisque Abadie recommande vivement le
bandeau compressif et les compresses glacées pour les éviter
ou les faire disparaitre.

En parcourant d’'autres observations de névrotomie, nous
avons trouvé plusieurs fois des symptomes d'inllammation, de
phlegmaon rétro-bulbaire. Dans beaucoup de cas, ces symptomes
n'ont pas dépassé le stade prodromique el la marche ultérieure
du phlegmon a pu étre enrayée. Tels sont les cas de Warlo-
mont déja cités, de Raynaut de Montpellier (Observat. II), etc...
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Dans d’aulres cas au conlraire, heureusement plus rares, le
phlegmon s’est déclaré avec tout son cortége habituel de
symplomes.
En 1880, Armaignac (1) présentait a la Société de Médecine
de Bordeaux une observalion de phlegmon rétro-oculaire et de
fonte purulente de I'eeil aprés énervation oplico-ciliaire.

hservation VINL.
(Résumée).

Chapouly, verrier, 57 ans. Entré le 8 décembre 1879, — Coup de
branche dans I'eeil gauche. — Perte de la vue, suile d'irido-cyelile.

Pupille obstruée. — Amblyopie de O. D. — On ne constale pas de
troubles ophlalmoscopiques. —Enervation de 0. G. —Hémorrhagie
insignifianle. —Pansement anliseplique.— Neuf jours apres, vives

douleurs, symplomes feébriles, el, finalement, fonte purulente de
I'eeil conséeutive a un phlegmon rétro-oculaire.

Au cours de la discussion, qui suivit I'histoire de ce malade,
les membres de la Société de Médecine de Bordeaux ne semblent
pas s'élre montrés beaucoup plus enthousiastes de 1'énervition
que ceux de la Société de Chirurgie de Paris, el Armaignac
condamne hautement le nouveau procédé, non seulement, dit-
il, en raison de l'accident qui s’est produit dans le cas de son
malade, mais parce que, a Paris, il a enlendu parler d’insucces
semblables, et méme d'un cas de mort.

Poncel de Cluny (2) semble avoir aussi connaissance de plu-
sieurs accidents de ce genre el ne se montre pas favorable a
I"'opération qui, suivant lui, améne souvent la fonte aigué ou
une inflammation telle de 'organe que I'énucléation en est la
conséquence. Il rejetle surtout les procédés d’Abadie, Meyer et
Warlomont, qui recommandent la dénudation compléte du pole
postérieur ; ces préceples contribuent & augmenter I'inflamma-
tion rétro-bulbaire.

Citons enfin, pour terminer, I'opinion de Panas qui, au con-
grés de Londres, en 1881, appelle 'altention sur les dangers de

(1) ArmaigNac, Journnl de médecine de Bordeaux, 1879-1881, p. 220.
(1) Arch. d’opht., 1881.



B —

I'énervation : sur deux opérations qu’il a pratiquées, il a observé
un cas de mort survenu chez un enfant de quatorze ans, suite
de méningite suppurée le troisieme jour de 'opération. Le lrai-
tement anliseptique avait été appliqué dans toute sa rigueur,

De tels faits n'ont pas besoin de commentaires ; ils parlent
plus haut que toutes les théories et démontrent d'une facon
péremploire la gravité de la névrotomie dont on avait cru pou-
voir dire dans I'engouement du début : 'opération est peu
grave en elle-méme.

II. — Le globe conserve ses dispositions constitutives.

Quand Boucheron a commencé ses expériences sur la section
optico-ciliaire, c'était dans le but de pratiquer I'atrophie du
globe ; il s’apercut, non sans un certain étonnement, que I'inlé-
erité de I'eeil était en partie conservée, et il put donner en 1876,
a la Sociéte de Biologie, le résultat de ses travaux : « Les sec-
tions des nerfs optiques el des nerls ciliaires n’aménent généra-
lement pas la désorganisation du globe oculaire. »

Redard arrive a peu prés aux mémes conclusions dans les
recherches qu’il a publiées dans sa thése,

Cependant le méme auteur, a la suite d’expériences publiées
a la Société de Biologie dans la séance du 19 juillet 1880, arrive
a des résultats différents !

« On naboutit assez frequemment qu'a des insueees, la cornée
se perfore, l'iris s'enclave, le globe de I'eeil s’alrophie rapidement.
Ces insuecees arrivent surtout dans des cas ou du sang, épanché en
arriere du globe oculaire, empeche la réunion immediatz, ou bien
lorsque le globe oculaire a eteé dénude a sa partie supérieure el au
voisinage de linsertion du droil supérieur..... La cause de ces
accidents nous parait lenir a la lésion des vaisseaux eciliaires
antérieurs. »

Telles sont les données de I'expérimentation, données offrant
une évidentle contradiction que nous ne pouvons expliquer que
par la difficulté du procédé opératoire ne permeltant pas au

physiologiste de se placer dans les mémes conditions.
8
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Arrivons maintenant aux résultats cliniques :

Sur les quatre observations de Dianoux, nous trouvons notée
trois fois une diminution dans la tension du globe; et, dens
une de ces trois observations, il y eul uleération et perforation
de la cornée avec une atrophie telle qu’on put adopter un ceil
artificiel,

Dans presque toutes les autres observations, la diminution de
tension est la régle: dans un cas de Scheeler (1), ou il y eut
aussi perforation de la cornée, elle est dite remarquablement
descendue au-dessous de la normale. Enfin, chez beaucoup de
malades, on a noté un certain degré d’atrophie, assez prononcée
parfois pour admellre [a prothése immédiatement apres la gué-
rison.

arfois, les troubles de nulrition sont plus accentués et vont
jusqu’a produire une kératite neutro-paralytique. Le plus sou-
vent, I'ulcération guérit en quelques jours; dans dautres cas,
au conlraire, le processus destructeur poursuit sa marche, et
la cornée se nécrose complétement, comme dans les cas de
Landesberg, de Santarnecchi (2): de Viscentis a eu un cas de
sphacele du bulbe.

Poncel (3), dont les analyses microscopiques ont démontré
les troubles trophiques qui se passent dans l'intérieur du bulbe,
les attribue non pas tant a la section des nerfs qu’a la seclion
des vaisseaux et recommande de faire porter la seclion au
moins & six millimeélres en arriére du pole « ce qui donne encore
une sécurité suffisante pour couper tous les nerfs ciliaires et
permet d'éviter la section des artéres trop rapprochées de
'eeil ».

(1) Obs. XIV de Redard.
(2) SANTARNECCHI, Nécrose de la cornée, Ann. d'ocul., 1880,
(3) Poxcer, Sect. du trijumeau, Arch. dopht., T. 1, p. 417.
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III. — L’opération a une action curative durable,

Au point de vue des douleurs, et an point de vue des phénomdénes sympathiques.

C'est la la partie des mémoires de Dianoux et d'Abadie
gui offre vraiment de l'intérét ; si, en eflet, la suppression
des phénomémes sympalhiques est réellement oblenue par
la névrotomie, il y aura la un point définitivement acquis a la
science, et il ne restera plus qu'a chercher a interrompre cette
communicalion de la facon la moins dangereuse pour lopéré.
S, au contraire, les résultats cliniques n'ont pas répondu a
I"attente des promoteurs de la névrotomie, si celle opération ne
guérit pas les accidents sympathiques, elle ne devra plus étre
considérde que comme une expérience de laboratoire, intéres-
sante peul-étre au point de vue de la nutrition de 'eil, mais
nulle comme méthode curative.

C'esl qu'il est bien difficile, 4 ceux qui, les premiers, expé-
rimentent un mode de traitement, d’en juger sainement la
valeur : oulre le moment d’enthousiasme qui accompagne
toujours les premiers succes el crée parfois des illusions, les
premiers essais ne portenl habituellement que sur des cas
faciles, oflrant toules les chances de réussite. It si, plus tard,
des insueces viennent démentir les conclusions premiéres, la
chute est d'autant plus cruelle que les débuts ont paru plus
briilants, C'est ce qui est arrivé pour la névrotomie,

Dés 1876, Boucheron (1), avant d’avoeir appliqué & 'homme
son nouveau procede, avant d’avoir traité un seul cas d’oph-
talmie sympathique, se croyail en droit de résumer en ces
mols, les indications de la section optico-ciliaire : « Elle tend
au meéme résultat que exeision, en interrompant la continuité
du tissu nerveux. Elle peut lui élre subslituée dans lous les
cas, 4 moins que la suppuration de I'eeil ne soit cerlaine. »

(1) Gaz. méd. de Paris, 1876. Ann. d'ocul. 1876, T. LXXII, p. 258.
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Cette conclusion, qui nous semble tout au moins émise pré-
maturément par Boucheron, nous la comprenons déja mieux
dans le mémoire de Dianoux qui a quatre guérisons a son actif.

Ce dernier cependant n’a traité que des cas extrémement
légers : dans le premier cas, les symptomes de U'eeil sain con-
sistaient simplement en photophobie et larmoiement ; dans le
deuxieme cas, photophobie, larmoiement et amblyopie : dans
le troisieme, larmoiement ; dans le quatrieme , photophobie
réflexe.

Etait-on en droit de conclure de ces cas de névrose sympathi-
que a l'efficacité de la méthode dans la généralité des aceidents?

Laffirmation d’Abadie est moins catégorique, et, répondant,
aux objections de la Société de chirurgie, 1l déclare que son
intention n’a jamais été de substituer la névrolomie a l'énuclé-
ation dans tous les cas, mais seulement dans les cas de névrose
sympathique (1).

Dans les observalions d'Abadie, en elfet, pas plus que dans
celles de Dianoux, nous ne trouvons signalée aucune lésion
malérielle ; les symptomes consistaient uniquement en froubles
fonctionnels : photophobie, larmoiement, amblyopie.

Quant a Scheeler, il avait fait des sections oplico-ciliaires,
dans deux ou trois cas seulement, pour des menaces d’ophtal-
mie sympathique. C'est aussi 4 de simples troubles fonctionnels
que se limitent les symptomes relatés dans les observations de
Meyer.

Nous ne trouvons donc pas, dans cette série de faits, les élé-
ments nécessaires pour confirmer les assertions de Boucheron
et de Dianoux.

Aussi, approuvons-nous fort la prudente réserve de Redard,
qui, a I'exemple de Scheeler, Meyer, Hirschberg, ne voit dans la
névrotomie qu’une action prévenlive, ou, tout au plus, un trai-
tement applicable aux cas légers d’accidents sympathiques sans

(1) ABADIE, Gas. hebdom. Paris, 1880, p. 162,
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l¢sion matérielle et laisse 4 'avenir le soin de décider si réelle-
ment cette opération doit étre substituée a I'énucléation,

Depuis la thése de Redard, sept années, fertiles en faits nou-
veaux, sont venues apporter a I'histoire de la névrotomie leur
contingent de résultats cliniques, Nous croyons le moment venu
d’utiliser les matériaux que nous ont fournis, pendant ces sept
anndées, la clinique, 'histologie et I'expérimentation, et qui vont
nous permetire de juger sainement cetle question dont les
débuts ont tant intéressé, nous dirions presque passionné les
ophtaimologistes.

Nous venons de voir 'effet de la névrotomie dans les cas
légers de névrose sympathique.

=i, laissant de coté les accidents que nous avons signalés et
qui sont inhérents a I'opération elle-méme, nous ne considérons
que l'action curative de la méthode, il serait injuste de ne pas
constater son efficacité, mais il faut s'entendre, son efficacité
immeédiale et seulement dans les cas de névrose.

Il nous reste done deux points d éclaireir :

1° Cette efficacité peut-elle s’étendre a tous les cas dophtal-
mie sympathique ?

2* La cessation des symptomes, que nous avons vu survenir
dans certains cas, peut-elle élre considérée comme une guéri-
son durable, définitive ?

La question de savoir si l'effet de la névrotomie peut s’étendre
a tous les cas dophtalmie sympathique ne nous arrélera pas
longtemps. Un coup d'eeil, jeté sur une statistique, en appren-
dra plus que toutes les discussions, et du reste le nombre des
cas publiés est fort restreint. Au début , la section oplico-
ciliaire n'avait été employée que dans les cas légers, la période
de succes, pendant laquelle I'énervation a paru inspirer toute
confiance, a eu une durée trop éphémére pour qu'on ait eu le
temps d’employer ce traitement dans beaucoup de cas.

Et d'ailleurs, pour la plupart des ophtalmologistes, méme a
I'époque de ses plus grands succés, la névrotomie n’a jamais
élé considérée que comme un traitement destiné a rester exclu-
sivement préventif. C'est ce qui nous explique la pénurie des



observations de ces cas d’ophtalmie sympathique déclarée traitée
par la névrotomie. Lobservation VIII de Wadsworth relate un
insucces dans un cas diritis.

Nous trouvons un cas analogue publié par M. le professeur
agrége Rohmer (1) de Nancy :

Phscervation TX.

Le nomme H... (Nicolas), dgé de 43 ans, ouvrier mineur, recoit
le 9 février 1885 a U'eeil droil un éclal de fonte qui, pénétrant dans
la chambre antérieure, provorgque une vive inflammalion avee hypo-
pion el cons¢éeulivemenl une opacificalion du cristallin avee syné-
chies anlérieures, diminution de la chambre antérieure. Au bout de
deux mois surviennent des douleurs dans I'eeil gauche, gui vont
s'accentuant ., el, qualre mois seulement apres son acecidenl, le
malade se présente a la elinique.

A 'oeil droit et sympathisant, on conslate les désordres que je
viens de mentionner ; cel il semble méme un peu atrophié; sur
I'ceil gauche, on voit une vive rougeur périkéraligue, un change-
ment de coloration de l'iris, un trouble de I'humeur aqueuse et de
la douleur a la pression au niveau du cercle eiliaire ; la pupille est
rétrécie el I'atrophie permet déja de voir quelques synéchies pos-
térieures. Je propose immédiatenient au malade de pratiquer I'énu-
cléation de I'eeil droil sympathisant, ce quiest absolument refusé,
le malade préférant s’exposer a Loules les conséquences ficheuses
de Tophtalmie déclarée sur I'eeil gauche plutot que de se sou-
melttre, dil-il, 8 une mutilation.

Je preseris alors atropine, fermentations chaudes, frictions mer-
curielles,*ele., rien ne peut arrréter la marche de lirilis plastique.
Je propose au malade de pratiquer l'énervalion de l'eeil sympalhi-
sant el il n’accepte l'opération que sur une promesse formelle de
ne pas enlever le globe oculaire.

L'opération est praliquée le 29 mai. Apres chloroformisalion du
malade, je pralique sur I'eeil droit sympathisanl une ineision con-
Jjonclivale en dehors de la cornée, je sectionne sur un crochet
a strabisme le muscle droil exlerne, jallire aulanl que possible
I'eeil vers l'angle inlerne des paupiéres, el avee des ciseaux
courbes je sectionne le nerf optigque, comme si je voulais pratiquer
I'énucléation; le globe de l'eeil est alors complélement luxé de
facon que sa face poslérieure devienne antérieure, el avec les

(1) Rev. méd. de I'Est, 15 juin 1886, t. XVIII, n* 12.
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ciseaux je coupe le plus complétement que je peux loules les
branches wvaseulo-nerveuses qui aboulissenl a son hémisphere
postérienr. L'eeil esl remis en place, el un point de sulure esl
appliqué sur la plaie conjonclivale. Le lendemain el les jours sui-
vanls, l'eil est légérement projelé en avanl par hémorrhagie
intra-orbitaire, mais ece fail peu ingquietant disparait de lui-meme
au boul de quelques jours et les suiles opératoires sont absolu-
ment bénignes. Quant a U'eeil gauche sympalthisé, il n'a nullement
éle influence par lopération praliquée sur son congénere, livitis
conlinue a marcher, et, malgré le traillement médical indiqué tout a
I'heure et conlinué avee persévérance, 'obslruction pupillaire est
bientot ecomplele. Une iridotomie esl paliquee plus tard, mais la
pupille arlificielle ne tarde pas a élre obslruce a son tour, et le
malade s’en va définilivement aveugle, on peul dire par sa faule el
son obslinalion.

Cependant, il serait injuste de déclarer la section oplico-
ciliaire une mauvaise opération, par la seule raison que dans
certains cas elle n'avait pu guérir ophtalmie sympathique.
Il est permis d'échouer parfois contre une aflection aussi
tenace, et l'inefficacité de I'énervation ne peut étre démontrée
que si les aceidents qu'elle n'a pu entraver cédent & un autre
traitement. G'est 4 ce point de vue que 'observalion suivante
nous a paru trés concluante.

Ohservation X.
(Résumée).
(Landolt. Arch. d’ophtalm., 1881, p. 397.)

Jaequin, 67 ans, se présente le 15 avril 1880, OEil gauche perdu
depuis longlemps ; I'eeil droil est le siege de douleurs, acuilé
visuelle baisse : — 0,05, rétrécissement da champ visuel, énucléa-
tion refusée.

Le 20 avril, ¢nervalion.

Le 29, troubles de la cornée, douleur eiliaire.

Le 10 mai, uleere de la cornee. '

Le 28, rétrécissement du champ visuel.

Le 10 juin, le rétrécissement augmente, l'acuité visuelle diminue
de plus en plus. La keralite a gueri. Tension diminue. On refuse
encore 'énuclealion.

31 janvier 15881. Synéchie postérieure. Humeur aqueuse trouble.
Compte doigts a 2™ 50,

Refuse toujours I'énucléalion.
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2 mars. — Douleurs dans la moilié droite de la Léte. Doigtsa 2™,
Enucléalion , douleur complelement disparue. Sort le 7 mars fort
ameliore el se conduisant beaucoup mieux.

A colé de ces insucces, citons aussi quelques cas favorables :

En 1880, William Henry a obtenu de bons résullats dans
plusieurs cas ou ['on fit la néveotomie pour remédier a des acei-
dents sympathiques graves ; ils disparurent et six et dix mois
aprés I'opération, ils n'avaient pas reparu. Van Duyse oblint,
douze jours aprés une névrotomie, la guérison d’une irido-
choroidite sympathique. L'observation I de la thése de Colonna
relate un cas d’iritis sympathique avec synéchies postérieures
guérie en quatre jours par névrolomie,

Dans la plupart de ces observations d’ophtalmie sympathique,
qu’il s’agisse de cas graves ou de cas légers, nous trouvons
omis un point essentiel, la consécration de la guérison par le
temps.

Presque tous les cas ont été publiés prématurément, quelgues
jours, quelques semaines apreés Popération. Si le médecin avait
pu suivre son malade. si, laissant de cdOlé toute question
d'amour-propre, il avait, deux ans plus tard, publié I'état actuel
des opérés, nous sommes persuadés que l'on trouverail dans
la littérature ophtalmologique bon nombre d'observations dans
le genre de celle-ci :

thservation XIE.
(riEsnmde)

Obs. du Dr Mengin (fec. dopht., 1880).

M. L..., b4 ans. Irido-choroidite a4 gauche. COEil diminué de
volume el atrocement douloureux au loucher. Douleur de la
region peri-orbitaire. A droile, les accidents ont éclalé depuis cing
mois. Douleur, pholophobie excessive. Enervation le 30 novem-
bre. Le soir, douleurs vives dansle globe, mais celles du crane ont
cesse. Plus de pholophobie. Guérison.

It quatre ans plus tard :
Obs. du Dr Mengin (Ree. d'opht., 1883, n® 9, p. 503).

Névrotomie oplico-ciliaire faite il y a qualre ans pour un cas
d'irido-choroidite ancienne et douloureuse avec accidents sympa-
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liques de l'autre weil. Guérison immeédiale el suppression de Lous
les aceidents pendant trois ans et demi. Rechute, il v a quelques
mois avee retour des accidents primitifs et nécessitantl 1'énucléa-
tion de I'eeil névrolomise.

En citant cette observation, nous venons de mettre le doigt
sur la plaie ; nous venons de montrer par un exemple bien net
I'inconvénient réel de la névrotomie, le vice redhibitoire qui
doit la faire rejeter d'une facon absolue.

Xt cel exemple n'est pas le seul que nous puissions citer ;
ce n'est pas un cas isolé, anormal, recueilli & force de recher-
ches et mis en évidence pour faire valoir une opinion : nous
I'avons rapporté, parce que, a lui seul, il résume e! explique
I'histoire de ia névrotomie.

En 1880, on traile par la névrotomie une malade atteinle
d’une ophtalmie sympathique caractérisée par quelques trou-
bles fonctionnels. Ces symptomes disparaissent etl, quelques
Jours apres, on lit dans un journal d’ophtalmelogie la guérison
d’une ophtalmie sympathique par la névrotomie.

supposons vingt, trente observations publices dans les mémes
circonslances, c¢'est assez pour faire un succes au nouveat
procedeé.

Voiel maintenant la contre partie : deux, Lrois ans apres 'ope-
ration. les symptomes de affection reparaissent avee plus ou
moins de gravite ; souvenl le malade, craignant une nouvelle
opération aussi iuulile que la premiére, ne consulle pas son
medecin et perd la vue un peu par sa faute, beaucoup par celle
du traitement ; dans d’autres cas aussi, malheureusement trop
nombreux, les symptomes éclatent avec une telle gravilé que
toute intervention est inutile et que affection aboutit fatale-
ment a la cécité.

Sile malade, victime de laffection récidivante, ne retourne
pas consulter son premier médecin, celui-ci peut considérer
la guérison comgme définitive el c’est ce qui nous explique
I'abondance relative des cas considérés comme gueris.

Cependant, malgré toules les causes d'erreur pouvant

influencer une telle statistique, malgré le nombre des insucces
9
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qui, pour une cause ou pour une autre, n'ont pas été publiés,
nous ne serons pas embarrassé pour montrer de la facon la
plus évidente et la moins contestable, ¢’est-i-dire par 'abon-
dance des fails eux-mémes, que ['observation du docteur
Mengin est P'expression non d’un fait particulier, mais bien de
ce qui se passe dans un grand nombre de cas: Schmidt
Rimpler a été forcé, aprés un an, d'énucléer un il redevenu
douloureux ; Wadsworth a du prendre aussi ce parti dans deux
cas ou, deux mois aprés l'opération, les douleurs avaient
reparu dans le moignon isolé. Librecht de Gand a vu, dans un
ras, les douleurs reparaitre, et plus fortes qu’auparavant, neuf
a dix semaines aprés l'opération. Hirschberg et Yogler ont de
méme noté un insucces.

Dans l'observation VII de la série publiée par Landesberg,
'énucléation a été jugée nécessaire trois semaines aprés la
névrotomie. Enfin, Krause cile quatre observetions de section
optico-ciliaire avee énucléation consécutive nécessitée par la
récidive des douleurs ou des phénomeénes sympathiques.

Hirschberg, apres avoir fait une double névrofomie sur le
méme @eil, 4 un mois de distance, a été obligé de recourir, un
an apres, a I'énucléation.

Nous pourrions prolonger encore cetle énumération ; elle
suffit pour montrer la fréquence des cas de récidive. Contentons-
nous d’y ajouter un cas trés intéressant dont nous avons pu
suivre l'évolution a la clinique de M. le professeur agrégé
Rohmer:

Ohscervation X1
(PERSONNELLE]

Cataracte traumatique de . D. — Irritation sympathique de 0. G. — Névrotomie
de 0. D — Guérison immédiate. — Récidive un mois aprés. — Accidents
sympathigques graves. — Enucléation. %

J. Diedrich, 29 ans, tailleur de limes. Tempérament lymphatique.
Constitution délieate. Le début de I'affection, pour laquelle le malade
vient consulter, remonte 4 quatre mois. Voyageant dans un eom-
partiment de chemin de fer, la téte penchée par la portiére, il recut
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dans I'eeil droit une poussiere de charbon. A la suite de cet acei-
dent, il se produisit une inflannnation vive, el la vision diminua
peu i peu.

6 mars 1886. — A l'entrée du malade, ¢’est-a-dire quatre mois
aprés l'aceident, la vision esl a peu pres completement abolie; elle
a peu change, parait-il, depuis deux mois. Le malade distingue
bien le jour de la nuit, mais ne peul compler les doigls; il ne
ressent aucune douleur. A 'eclairage oblique, on constale une opa-
cification complele du eristallin qui est d'un blane grisilre ; pas de
stries concentriques.

12 mars — Opriramion pE (). D. — Cocaine. — On fail une pelile
ineision a la périphérie de la cornée (partie supéro-externe). L'hu-
meur aquense sort en jel, a cause de la forte lension de la chambre
anterieure. Discision de la capsule. On essaie, mais vainemenl ,
d’extraire la substance eristallinienne par aspiration. Apres
gquelques efforts, extraction d'un noyan dur, noirdalre, Leées irrézu-
lier. Toilelte de I'eeil longue el difficile, a cause de la lension inlra-
oculaire qui fait bomber liris en avanl. Esérine. Pansement
au sublimé.

14 mars., — CEil rouge el douloureux.

15 mars. — Douleurs vives pendant la nuit. L'inflammalion a
encore fail des progrés. On constate une pelite hernie de liris par
la plaie. Coeaine. On réduit la hernie avee un slylel. Esérine.

17 mars. — La hernie s'esl reproduile. Eserine a haule dose.
Pas d'amélioration.
19 mars. — Nouvelle réduction de liris. Le prolapsus se repro-

duil constamment. On venl l'exciser, mais, au moment ou l'on prend
les precaulions anlisepligques nécessaires, le malade fail un effort
brusque, la chambre antérieure se vide Loul d'un coup, et il se fait
une issue du corps vitré. On remel P'opération a plus tard.

22 mars. — Persislance du prolapsus. On le cautérise au thermo-
cautére. Liinflammation est moins vive ; les douleurs sonl moins
fortes.

25 mars. — Nouvelle cautérisation. L ceil semble en meilleur étal,

31 mars. — Va beaucoup mieux. Le prolapsus n'a pas reparu
depuis le 25. Mais l'incision cornéenne est longue a se cicalriser.
Peu de douleur. :

2 avril. — L'amélioralion continue.

4 avril. — Le mhlade quilte 'hapilal en bon etat. Doil revenir
dans un mois pour qu'on lui choisisse des verres.

Revient & la consultation le 43 avril. Dit éprouver, depuis deux
ou lrois jours, de vives douleurs sus-orbitaires du coté gauche.

L'eil du meme cdté est le siege d'une conjonetivite intense ;
rougeur, larmoiement, phetophobie.
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L'ceil droit est redevenu un peu rouge el légérement sensible i
la pression.

Atropine el compresses chaudes trois fois par jour.

15 avril. — L'étal de I'eeil gauche a empiré. Cercle périkératique
tres accusé. Iris déformé, décoloré. L'ouverlure pupillaire est
divisée en deux parties par une synéchie; 'humeur aqueuse est
trouble. On ne peul voir le fond de 1'ceil.

17 avril. — Les douleurs deviennent plus vives dans 'eeil sympa-
thisant.
20 avril. — Depuis trois jours, I'eeil droil s'est atrophié d'une

facon remarquable.

L'irilis de I'teil sympathiseé semble slalionnaire.

0. D.: treés rouge, peu douloureux, pupille déformée, atlirée en
haul vers la cicalrice. Vision presgue nulle.

0. G.: plus enflamme que 'autre, trés douloureux a la pression.
Injection périkéralique couleur lie de vin. Iris décoloré, déformé,
ne reagil pas a la lumiere. Milieux de I'ceil troubles. Le malade qui,
jusqu’ici, s'élail refusé a I'énucléation, aceeple la névrotomie.

Anesthesie par le ehloroforme.

On seclionne la conjonetive 4 la parlie exlerne el on décolle.
Seclion du droit externe. Le paquel vasculo-nerveux une fois see-
tionne en plusieurs coups de eiseaux, on amene le pole poslérieur
en avant, el 'on compléte la section des nerfs ciliaires. Suture du
muscle. Hémorrhagie abondante. Compression légére avee colon
salicylé,

21 avril. — Un changement nolable s'est produil depuis hier ; le
malade va beaucoup mieux. Sa vue commence a s'éclaireir. Dou-
leurs moindres.

22 avril. — L'amélioration contlinue. Le malade peul maintenant
compler les doigls a 60 centimetres. La pupille est moins déformee:
I'injection perikératique a disparu.

Le globe opéré, tres rouge, est le siege d'un exorbitisme Lrés
proaoned.

25 avril. — L'amélioration se maintient. L'eeil opéréd, encore un
peu rouge, a repris sa position normale. La cornée est insensible.

L'eeil gauche va bien, s'éclaircit de plus en plus; cependant on
ne peut encore voir le fond de 'aeil.

30 avril. — Tres bon état. N'aecuse plus aucune douleur. Son
etat général, fort délabré, commenece a se remeltre un peu.

10 mai. — Les milieux de I'ceil n'onl pas encore leur limpidité
normale ; on commence cependant A éclairer le fond de 1'ceil.

19 mai. — Quitle I'hopilal

Acuité visuelle normale.

Le malade esl considéré comme gueéri.
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Revient le 24 juwin.

Depuis trois jours, ressent de forles douleurs dans l'eeil gauche
et dans la région temporale du méme colé. Iris déforme, tombant
fortement en avant. Le globe est trés dur. Tension de la chambre
anlérieure tres angmenteée. Cercle périkéralique brunatre.

Diagnostic : Récidive de l'inflammation sympathique. Atlaque
inlense de glaucome.

L'eeil droit, un peu rouge, est légerement sensible a la pression.

On proeede, séance tenante, a 'énueléation de U'oeil droil. Esérine
a haule dose dans 'ceil gauche.

22 mai. — Peu d'amélioration. Les douleurs persistent dans I'oeil
gauche. La tension de cet il est toujours aussi forle. Vision com-
plétement abolie. Esérine toules les heures, friclions mercurielles
sur la region lemporale.

23 mai. — Les douleurs sont moins vives ; mais I'eeil esl loujours
dans le méme étal. On fail une irideetomie en bas. Celle operation
est trés difficile a exécuter, paree que 'iris est adosse a la cornee.

Purgalif. Opium.

25 mai. — Va un peu mieux. Les douleurs sonl bien moindres ;
la tension a diminueé,

27 juin. — L'amélioration persiste. Presque plus de douleur. Les
milieux de l'eeil s'éclaircissent un peu. La vision cominence
revenir.

7 juillet. — L'eeil n'est plus rouge. La lension est a peine an
‘'essus de la normale. Plus de douleur. L'iris est déforme et altére
eun haul par une synéchie.

N — ;—Ulp Wecker). A l'ophtalmoscope on ne peul encore dis-
linguer le fond de 'eeil. Le malade continue a suivre le traitement
mercuriel. 2

1°" aonul. — Revient a la consultation. N'a plus éprouveé aueune
douleur depuis sa sortie. Mais on constate une légére diminution
de Yacuité visuelle. A l'ophtalmoscope, on ne peut se rendre
comple de U'élat de la pupille ; mais on constale un léger trouble do
eristallin, et un dépot pigmenté qui semble sieger sur la crislal-
loide antérieure.

Nous avons revu le malade plusieurs fois depnis. 1l voil encore
assez pour venir seul a la consultalion.

Pas de douleur. Le brouillard, qui obscureit sa vue, augmenle de
plus en plus ; a la lumiére oblique, on peut voir que lopacification
du eristallin progresse lenlement.

Dans quelques mois, quand celte opacificalion sera complete. el
que l'on sera bien assuré de la disparition des phénoménes sym-
pathigues, on pourra peut-étre, par l'extraction de la calaracte,
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rendre au malade un peu de celle vision qu'il a perdue par sa faule,
el qu'une intervenlion radicale, faite a lemps, lui aurail cerlaine-
ment conservee intaele.

A quelle cause devait-on attribuer ces insucces ? L'expéri-
menlation déja avait donné I'éveil. Redard, comprenant bien
que les fails observés au moment de sa thése ne pourraient
suffire a assurer le succes de la névrotomie, avail conlinué ses
recherches expérimentales sur les suites éloignées de lopéra-
tion. 11 était arrivé aux résultats suivants : la sensibilité revient
par places au bout de trois ou quatre mois ; au bout d’un an et
demi, elle est compléte; les nerfsciliaires paraiszent régénérés. —
Dés lors 'alarme était donnée ; la régénéralion nerveuse était
devenue le point noir des partisans de P'énervation, l'obstacle
vers lequel allaient tendre tous leurs efforts.

On essaya de maintenir par une suture les troncs nerveux
sectionnés. Cette sulure fut faite d’abord au calgut; I'essai,
parait-il, ne fut pas heureux, et Viscentis de Palerme, trouvant
le catgul insulfisant, le remplaca par de la soie. Vains efforts ;
la régénération, pour étre retardée, n'en étail pas moins mena-
cante, el la récidive était toujours la triste perspeclive des
Operés.

C'est alors qu'on essaya d'une mesure plus radicale :

Meyer, partisan de I'énervation, mais dans le cas de névrose
seulement, craignail beaucoup la régénéralionm, comine Dor,
Hirschberg, et beaucoup d’autres ; nayant dans la suture
qu une conliance forl limitée, il imagina de réséquer une por-
tion de nerfs sectionnés, afin d'empécher ainsi la coaptalion des
extrémités nerveuses. Il modifia le procéds opératoire de la
facon suivante : '

Seclion des museles D. E. et D. [. Section des obliques pour bien

atteindre tous les nerfs ciliaires. La capsule ¢lant bien délachée, la
resection du nerf oplique devient facile. Sulures musculaires.

Depuis deux ans, l'auteur expérimente cette méthode ; il a
opéré douze malades, agés de six & quarante-six ans, el n’a pas
eu de récidive.
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Cette résection était le dernier refuge des partisans de 'éner-
vation. Boucheron lui-méme, en prés'em:ﬂ de nombreux insue-
eés de son procédé, mais conservateur quand méme, déclare se
ranger a la névrectomie.

La difficulté était-elle vaincue ? Pfluger a pratiqué douze
fois la résection ; en avant soin, dit-1l de réséquer aussi loin
que possible, on obtient toujours la guérison de la douleur.

Cependant, nous trouvons un cas de Laissati de Milan qui,
apres avoir réséqué un demi centimelre du nerf optique, a vu
reparaitre les douleurs chez un enfant de quatorze ans, quinze
joursapres 'opération. Clausen (1), dans une thése inaugurale,
signale un cas d'ophlalmie sympathique déclarée dix-sept jours
apres la résection.

Ces exemples nous montrent que ni la suture ni la réseclion
ne mettent a labri de la récidive, et que la névrectomie est
un complément insuffisant de I'énervation.

Plus récemment, Dianoux a proposé encore un autre perfec-
Lionnement :

« Au lieu de suturer le tendon du droil interne divisé, il n'y a
« qu'a laisser I'eil en divergence, ou meme a exagerer celle
« position par une sulure provisoire, de telle facon gue l'extrémilé
« peulaire du nerf opligque fasse un angle droil avee l'extrémile
« cenlrale. Un avancement pratigqué plus tard, aussi tard qu'il
« plaira, ramenera I'eeil en bonne posilion. »

Nous ne savons si ce conseil a été suivi ; mais il nous semble
qu’une telle modification est susceptible de compromettre for-
tement la nutrition du globe, déja si altérée dans la névrotomie
ordinaire.

Les expériences de laboratoire et les-observations cliniques
viennent de nous montrer la fréquente inefficacité de cetle opé-
ratiop : I’histologie va nous en faire comprendre les dangers.

Déja en 1875 Poncet de Cluny avait signalé a Boucheron la
réegenération des nerfs ciliaires et ses résultats avaient été
confirmés par les travaux de Hirschberg et de Krause ; il revint

(1) Inavgural dissertat. Kiel. 1886,
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sur celte question au congrés de Milan en 1880, ef, de ses
examens histologiques, il résulte que la section optico-ciliaire
produit, du edlé du bulbe, des troubles notables, entre autres :
une choroidite exsudative, une atrophie de la rétine, et un
commencement d'inflammation du corps vitré attribuable a la
migration du pigment choroidien dans les humeaurs a travers
la réline atrophide.

Il faut reconnaitre, dit-il encore, « que les délabrements
« constatés sur cet il énervé (énucléé par Landolt aprés
« neévrotomie) dépassent ceux qu'on rencontre d’habitude
« dans les bulbes en voie d’atrophie. » L'origine de ces acei-
dents, qui dénotaient une intensité inflammatoire peu com-
mune, était manifesteirent partie du lieu primitif de la section
optico-ciliaire, et ['opération avait été « un coup de fouet
donné i la suppuration du bulbe. » — Ce n'élait done pas sans
raison que nombre d'opérateurs redoutaient cette plaie faile au
pole postérieur du globe ; on eréaitainsi un nouveau foyer d’in-
fection qui pouvait exercer une influence funeste sur I'wil sym-
pathisé, et avoir un retenlissement désastreux, soit sur le
bulbe, comme dans le cas de Landolt, soit du eité des meé-
ninges, comme dans le cas relaté par Panas.

=1, résumant tous les griefs qu'une pratique de quelques
annees a sufti pour accumuler contre la névrotomie, nous vou-
lons maintenant porter un jugement sur cetle opération, nous
serons loin des belles espérances de Boucheron et de Dianoux,
et des succés que les premiers débuts avaient fait entrevoir,

La prudente réserve de la Société de chirurgie de Paris est
pleinement justifiée ; et si Giraud-Teulon, I'éloquent rapporteur
des mémoires de Dianoux et Abadie, était invité aujourd’hui &
donner de nouvean son avis, il pourrait, aux conclusions pré-
sentées prématurément par Dianoux, opposer les suivantes,
avec preuves a 'appui :

1* La névrotomie, quoique d'un manuel opératoire assez
simple, est cependant difficile en ce sens qu'on n'est jamais
sar de 'avoir pratiquée d'une facon compléte. Elle est d'une
cerlaine gravité, puisqu'on a noté des accidents nombreux et
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meéme des cas de mort dus a Fhémorrhagie et 4 'inlflammation
conscéculive - ;

2° La conservation du globe dans son intégrité est loin d'étre
obtenue dans tous les cas, puisqu’on a observé de nombreux
exemples d’atrophie, de kératite lleurrj-I‘l;lr;lljg.'l,iqm.‘. de nécrose,
et de fonle du globe.

3° L’action curative de 'opération a été constatée dans cer-
tains cas, surtout dans des cas de névrose svmpathique. Mais
cette action immédiate ne peut étre assimilée a4 une guérison
durable, puisque dans bien des cas les accidents se sont repro-
duits, souvent avec plus de gravité qu'avant la seelion ; et celte
cessalion des symplomes qu'il est possible d’obtenir ne peut
compenser les dangers que l'on fait courir au malade, a qui l'on
donne une securilé lrompeuse,

Et ce sonl ces raisons qui nous permettent de proscrive for-
mellement, dans tous les cas dophtalmie sympathique, celle
opération donl Panas, au congres de Londres, signalait les
dangers « au nom de la science et de | humanité. »

Statistique de I'énervation.

Trente observations de névrotomie optico-ciliaire (1) :

Ogs. VII {Landesberg). — Décollement rétinien avec cataract.
second. O. D. Amblyophie de O. G. Douleurs névralgiques
intenses. Section du nerf optique. Les douleurs continuent.
Insuccés. Enucléation du globe oculaire. Guérison.

Redard attribue cet échec 4 une section incompléte des nerfs
ciliaires.

Ons. VIII (Boucheron). — Irodo-cyclite avec névralgie ciliaire.
Névrotomie. Hémorrhagie, trentre-six heures apres 'opération.
Fonte purulente du globe. d

Ops. IX, X, XI, XII (Dianoux). — Enervation pratiquée
dans des cas ol il ¥ avait imminence d'ophtalmie sympathique.
Guérison.

Dans les deux premiers cas il y eut un strabisme persistant,
dans le troisiéme une kératite neuro-paralytique.

(1) Reparp, Th. de Paris, 1879. 10
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Les dix observations qui suivent sont empruntées a la pra-
tique de Scheeler, quatre fois la section a été faite dans des cas
ot il y avait menaces d'accidents sympathiques, les six autres
opérés dtaient atteints de névralgies ciliaires. Guérison dans
tous les cas.

Ops., XXIII (Dor de Lyon). — Section optico—ciliaire dans un
cas de photopsie rebelle. Guérison.

Neuf observations recueillies 4 la clinique du docteur Aba-
die (1), pour des névralgies ciliaires ou des cas de névrose sym
pathique. Guérison.

Quatre observations de la clinique de Meyer relatant quatre
gucrisons par la névrotomie dans des cas de névralgies accom-
pagnées, chez deux malades, de menaces d'accidents sympa-
thigues.

Armaignac, Journal de médecine de Bordeauxr, 1879-51. —
Un cas de névrotomie suivie de phlegmon rétro-oculaire et de
fonte purulente de I'ceil.

Chisolm de Baltimore (2). — Sept observations de névroto-
mies pratiquées avec succes.
Congrés de Milan, 1880. — Meyer, craignant la régénération

nerveuse, pratique la résection du nerf optique : sur douze cas,
n'a pas eu de récidive.

De Viscentis (de Palerme'. — Quatre observations :

1" Irido-choroidite provoquant des accidents sympathiques :
Enervation. Guérison.

2 Irido-choroidite exsudative, accidents sympathiques :
Enervation. Douleurs persistantes. Insuccés.

3 Staphylome de l'eeil sympathisant : Irido-choroidite sym-
pathique. Enervation. Exophtalmos. Enucléation obligée, I'weil
s'étant nécrosé.

4 Enervation dans un cas de glaucome. Cessation des dou-
leurs.

Pfliiger. — Douze opérations de résection du nerf optique, sur
lesquelles deux cas de protusion du bulbe par hémorrhagie et
énucléation consécutive.

Laissati de Milan. — Un cas ou il y eut récidive des douleurs
aprés résection de un demi-centimétre du nerf optique.

Librecht de Gand. — Un cas ol les douleurs sont revenues de
neuf a dix semaines aprés I'énervation.

(1) ABapig, Gaz. hebdomad ., Paris, 1880, p. 62; outre les neuf observa-
tions publi¢es par Redard, Abadie a pratiqué avec succés neuf aulres né-
vrolomies.

(2) CrisoLM, A new Operation in Ophtalm. Surgery, p. 16, nov. 1879,
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Chisolm, New-York, Méd. J., mars 1880. — S. J., agé de
35 ans, a perdu O. D. a la suite d'ophtalmie purulente. Amblyo-
pie excessive depuis un mois. Section optico-ciliaire. Guérison.

V=—
20"
Hirschberg et Vogler (1). — Névrotomie d'un ceil blessé par

un fragment d'acier. Insuccés. Enucléation consécutive.

Warlomont rapporte dans les Annales doculistique (1°° se-
mestre, p. 63, 1880), quatre observations :

Ops. I (Van Duyse). — Névrotomie optico-ciliaire de O. D.
pour une irido-choroidite sympathique chez une femme de
42 ans, la vision de l'wil gauche était presque nulle. Guérison
sans accident, O. G. compte les doigts 4 30 centimetres.

Ogs. 1I (Dransart). — Enervation pour une blessure de l'aeil
droit d'un enfant de quinze ans. Guérison.

Ops. III (D* Mengin), voir notre observation, page 64 —
Guérison suivie, trois ans aprés, d'une récidive.

Ons. IV (Warlomont). — Névrotomie pour un cas d’'amblyopie
sympathique.
Haltenhoff (2). — Cataracte traumatique, décollement de l'iris,

perte de la vision. Douleurs. Photophobie dans l'autre ceil.
Enervation le 25 mai 1880. Aucun accident. Résultat excellent
persistant siX semaines apres.

Knapp (3). —Neuf cas de névrectomie, trois fois seulement dans
des cas de névrose sympathique. Bons résultats. Dans l'obser-
vation IV, il ¥y eut une large ulcération de la cornée ; chez le
malade qui fait I'objet de l'observation VIII, il y eut, le qua-
trieme jour, une nécrose des tissus dans le voisinage de la plaie,
une forte propulsion du bulbe, et une nécrose de la cornée.

Ogs. II (Raynaut)(4). — Corradi (Marie), soixante-gquatre ans,
O. D. perdu depuis sept ans, suite d'opération de cataracte. Le
moignon est le sicge de douleurs intermittentes, trés aigués
depuis un mois. 0. G., cataracte sans troubles réflexes. Névro-
tomie. Douleurs trés vives aprés l'opération ; cedéme des pau-
pieres ; réaction fébrile. Enucléation le septicme jour. A l'au-
topsie, ontrouva une collection purulente en arri¢re du moignon.

L'observation 1 est un cas de guérison a l'actif de la névro-
tomie, obtenu par M. Métaxas qui, dit M. Raynaut, sur trente-
huit opérations n'a observé que trois récidives,

(1) HirscuperG et VoGLER., Arch. of opht., 1880, t. [X, p. 386,

(2) HavTexnorr, Bull. de la Soc. méd. de la Suisse Normande, nov. 1880,
(3) Knapp, Arch. fiir Augenheilk, vol. X, chap. [, p. 14-22.

(4) Ravsaur, Th. Montpellier, 1880.
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Virginio Santarnecchi (cité par Warlomont) (1). — O. D. opéré
de cataracte par abaissemeut et irido-choroidite cousécutive.
Début d’atrophie quelques mois apreés, menaces d'accidents
sympathiques dans O. G. Section optico-ciliaire par le coté
interne. Hémorrhagie modérée. Kératite neuro-paralytique, qui
aboutit a4 la nécrose totale de la cornée, quinze jours aprés
l'opération.

Panas (2). — Sur deux opérations qu'il a pratiquées, a observé
un cas de fonte purulente de I'eeil et un cas de mort survenu chez
un enfant de quatorze ans, suite d'une méningite suppurée le troi-
si¢tme jour aprés l'opération.

Landolt (3). — Enervation chez un malade de 67 ans. Pas
d’amélioration. Enucléation un an aprés. Guérison.

Poncet de Cluny, dans un article du Progris médical (15 juil-
let 1832), analyse de nombreuses observations de névrotomies
dues & Wadsworth, Landerberg et Krause. Wadsworth (4) pré-
sente, 4 la réunion de New-Port (1881), quinze cas d’énervation :

Sur les quinze cas, dix peuvent étre considérés, dit Poncet,
comme ayant fourni un bon résultat en ce sens que les douleurs
locales ou sympathiques ont été arrétées. Deux fois, l'énu-
cléation a été jugée nécessaire; il y a eu deux fois ulcération de
la cornée, une fois imminence de phlegmon, et une fois fonte
purulente du globe. Le retour de la sensibilité de la cornée a été
constatée six fois sur quinze.

Landesberg (5). — Série de vingt-trois observations. Il y a eu
trois nécroses de la cornle, et une kératite neuro-paralytique,
le retour de la sensibilité a été constaté ;: dans un cas, on fut
obligé de recourir a I'énucléation.

Bunge, dit Poncet, n'a eu, sur quinze cas, quun seul fait de
suppuration et un seul d'énucléation consécutive.

Leber. — Un cas d'ophtalmie sympathique survenant apres la
névrotomie.

Hirschberg. — Double névrotomie, sur le méme ceil, & un mois
de distance. Enucléation nécessaire. i

(1) SANTARNECCHI, Ann. d'ocul., 1880, t. 83, 1” sem., p. 169.

(2) Paxas, Communication au cnngrLs de Lundrea 1881,

-j} LaxpoLT, sect. optico-ciliaire. Areh. d'opht., 1881, p. 307,

(4) WapswoRrTH, Oplico-ciliary nevrolomiy.
In Transactions of the american ophtalmological Society. Seventeenth annual
Meeting, Newporl, 1881, (New-York, by the Society, 1881.)

(5) LANDESBERG, In klinische Monatsblatter fiir Augenheilk von zehender
October, Philadelph., 1881.



Poncet compléte cette statistique en citant le cas de Krause (1),
assistant de Hirschberg :

Ces guatre ¢énervations furent suivies d'énucléations ; l'inter-
valle entre les deux opérations fut, dans le premier cas, de trois
mois et demi, dans le second de quatre mois, dans le troisiéme
de deux ans, et dans le quatrieme de deux maois. Hémorrhagie
abondante. Exorbitisme. Menaces de phlegmon. Guérison.

Schmidt Rimpler (2). — Un cas de névrotomie pour douleurs
vives. Récidive un an aprés. Enucléation.
D. Norris (3). — Enervation sur un ceil pendu par suite de

glaucome. Hémorrhagie consécutive telle que le globe oculaire ne
peut rentrer dans l'orbite, et qu'on dut faire I'énucléation.

Nicolini (4). — CEil atrophié et douloureux, suite d'irido-cho-
roidite traumatique. Prodromes d'ophtalmie sympathique. Né-
vrectomie. Guérison.

Péna (5). — O. D. perte de vision. Vive inflammation, suite de
luxation du cristallin. Amblyopie sympathique de O. G. Douze
jours apres l'opération, l'acuité visuelle de O. G. augmentait
considérablement.

Klein {6) rapporte douze observations du professeur Schweig-
ger, avec résultat favorable ; dans la plupart des cas, on avait
pratiqué la résection du nerf optique. Pas d’accident.

Dransart (7) a fait quatorze énervations sans avoir 4 regretter
d'accidents.

Dianoux (8) a pratiqué quarante ¢nervations et n'a eu a inter-
venir de nouveau que dans un cas pour une récidive de névralgie
ciliaire.

Ajoutons a cette statistique, certainement trés imparfaite, les
deux cas d'insucces complet qui ont été observés a la clinique de
M. le professeur agrégé Rohmer.

(1) Fed. Knavse, Archie. fiir Augenheilk. XI Band Heft. (Wiesbaden. 1882),
(2) ScumipT RivpLer, Boston society for medical improv., 13 janv. 1880,
(3) D. Norris, Norsk Magazin, 1880, p. 303,

(4) Nicovist, Annal, di Ottalm., X, (1882).

(5) PENA, Rev. dopht., 1882,

(6) hLeiN, Inaug, dissert. Wuzburg, 1882,

(7) Draxsanrt, Bull. et mém. de la Soe. franc. d'opht., 1886, p. 10.

(8) Dianoux, Bull. et mém. de la Soe. franc. d'opht., séance du 27 avril 1886,



QUATRIEME PARTIE

Exentération du globe,

Gest pour suivre 'ordre chronologique que nous étudions
I'exentération apres la névrotomie optico-ciliaire ; sa place eut
été mieux marquée apres 'ablation du segment antérieur dont
elle se rapproche par certaines particularités de son manuel
opératoire.

On a méme voulu faire an rapprochement plus complet (1)
entre la nouvelle opération imaginée par Grafe, et d'anciens
procédés, tel que I'évidement de Guérin (2) el de Sichel, ou
I"abscission de Crittchett. Mais, comme le fait lrés bien remar-
quer Debierre (3), il existe une différence essentielle entre les
ablations partielles et 'exentération. Dans celle-ci, on fait, il
est vral, 'excision de la cornée ; mais ¢’est surtout dans le but
de s‘ouvrir une large voie pour pénétrer dans Uintérieur du
globe, el le principal objectif’ est d’enlever soigneusement les
membranes profondes de I'eeil, de ne laisser absolument que la
coque scléroticale ; ¢’est la le point capital de I'exentéralion, le
but qu'aucun procédé n’avait réalisé jusqu’alors. Avant Grafe,
celle opération, pratiquée, dit-on, plusieurs fois, ¢lait faife selon
Iinspiration du moment ; ce n’élait pas une opération a temps
réglé, et I'ophtalmologisle de Halle I'a faite réellement sienne
en la régularisant, et en la complétant par la méthode antisep-

(1) DusarpiN, Rev. elin. docul. 6 année. N° 1, janv. 1885, p. 7.
(2) GUERIN, Essai sur les maladies des yewr. Lyon, 1769, p. 421.
(3) DEpIERRE, Revue dophtalm. 1885, p. 74,
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tique. C'est cette antisepsie rigoureuse qui en fait Poriginalité,
et qui, depuis la théorie de Deulschmann, en est I raison
d’étre.

En proposant pour la premiére fois son procéds au congres des
naturalistes allemands réunis & Magdebourg en septembre 1884,
Albr. Graefe (1) en décrivit ainsi le manuel opératoire :

Manuel opératoire. « Pour limiter autant que possible la bles-
« sure, et pour ne pas ouvrir l'espace de Tenon, on lneise la con-
« jonetive du bulbe seulement dans une pelite élendue, un ou
¢ deux millimetres, du bord de la cornee. On enleve la cornée.
« Avee une curelte mousse, on peut mainlenant effectuer facilement
« Pévacuation lotlale du bulbe jusqu’a ce qu'il ne reste que l'enve-
« loppe formée par la selérotique. Pendant celle manipulation, on
« fait irriguer continuellement avee une solution froide de sublimé
« (1 pour 5000) la partie oi 'on opere, lavée préalablement avec un
« anliseptique, et surtout 'espace occupe par le bulbe ; cel espace
« esl saupoudré d'iodoforme apres arrél de I'hémorraagie qui, en
« eénéral, est trés légere. On réunit la conjonelive avee du ealgul,
« et enfin, aprés une nouvelle aspersion d'iodoforme. on applique
sur la plaie fermeée un pansement au sublimé. »

o

Historigue. — Cette opération, que Graele exéculait  déja
depuis un an avant sa publication, fut, par un hasard singulier,
exéculée presque simultanément par deux autres ophtalmolo-
gistes, Mulder en Hollande et Mules en Angleterre, sans qu’il
y ait eu, entre les trois opérateurs, aucun échange d'idées
antérieur.

Les travaux de Mulder, qui a expérimenté de nombreux pro-
cédés sur des cadavres et des lapins vivants, sont exposés dans
la these de Daubenton, publiée en Hollande en décembre 1884,
L'auteur, quoique n'ayant jamais pratiqué l'opération sur 'ceil
malade, lui eroit cependant des indications dans P'ophtalmie
sympathique.

Quelques mois plus tard, Mules de Manchester (2) publiait
en Angleterre I'observation d'un malade a qui il avait prati-

1) GREFE , Enuclealio oder Exenteratio. Versammlung der dewisch.

Naturforscher und Aerste, Magdebourg, 1884. Traduit par Rogman, Sem.
médicale, 16 aont 1884,

(2) Lancet, 1885, n” 13,
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qué une opération nouvelle qu’il appelait éviscération de I'eil ;
le manuel opératoire avail été le suivant :

Aneslhesie (Spray). —La partie antérieure de 'eeil est seclionnée
a la jonclion scléro-cornéale, avee un couleau a lame mince. On
evacue ensuile le conlenu du globe en ne laissant que la coque
selérolicale. Ce curage a éle fail avee des pinces munies de charpie
seche. Irrigation d’'une solution de sublimé pendant 'opération.
Puis la selérolique ful ineisee enlre les musecles droil inlerne el
droit inférieur, el on v introduisit une pelite spheére en verre ereuse
destinée a empecher I'affaissement de la cogque scléroticale, et a
préparer ainsi un beau moignon pour la prothese. Drain de catgut
dans l'angle inlerne. Sulure de la selérolique. lodoforme. Gaze
de Lister. L'opéralion, v compris 'anesthesie, avail duré de quinze
a vingl minules.

Le malade resta au lit quatre ou cing jours; cing semaines
aprés, il n'y avait encore aucune trace d’irritalion.

Cette opéralion, qui, par une singuliére coincidence, étail pro-
posée presque en méme lemps dans trois publicalions indepen-
dantes 'une de l'autre, répondait & un véritable besoin. Aussi
nombre de chirurgiens ne tardérent pas a imiter la pratique de
Grale ; Fiske, Reymond de Turin, Albini, Abadie essavérent
le nouveau procédé, et Mavel (1)en (it le sujet de sa thése inau-
gurale. Aussi, quoique de dale récente, l'exenléralion a un
dossier suffisarnment fourni pour nous permettre d'y puiser les
éléments neécessaires a son appréciation. Il est cependant un
point sur lequel nous nous abstiendrons de formuler ce juge-
ment : ¢'est ia valeur de ce trailement au point de vue de la gué-
rison définitive. Ce n’est pas par une expérience de deux années
que I'on peut juger de la guérison définitive de l'ophtalmie
sympathique : il ne faut donc pas demander a la clinique de
nous renseigner et les seules présomplions que I'on puisse avoir
a ce sujet sont tirées de la physiologie pathologique.

Butl de Uexventération. — Le but de 'exentération était de
remplacer, dans certains cas, anjmoins, sinon dans tous, les
autres modes de traitement employés avant elle. Yenue & une

(17 MaveL : De Uexentération du globe oculaire, Th, Paris, janv. 1885,
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époque ou linsuffisance de amputation partielle et de la
névrotomie était généralement reconnue, ou quelques insucces
dus a I'énuecléation venaient de mettre en déliance les partisans
de ce procédé, la méthode de Graefe étail la bienvenue ; mais,
pour qu'elle eit quelque chance de réussite, elle devail répon-
dre & trois condilions :

[* Présenter une innocuité moindre que 'énucléation & qui
elle devait étre substituée.

2° Réunir les conditions d’une bonne prothese.

3° Etre supérieure en efficacité aux procédés antérieurs,
I'amputation partielle et la seclion optico-ciliaire.

Ce sont ces trois conditions que nous allons examiner :

I. — L’exentération est-elle une opération bénigne ?

Apreés toule opération portanl sur le globe de I'eeil, deux
sortes d’accidents peuvent survenir : des accidents dans le
bulbe lui-méme, el d’aulres plus graves, dans la loge rétro-
oculaire.

a) Accidents du ciolé du bulbe. — Considérée au point de
vue des accidents dont le moignon peut étre le siége, 'exenté-
ralion a toutes les raisons d'élre plus bénigne que toules les
autres methodes partielles, en ce sens qu'elle supprime tout ce
qui, dans le bulbe, est de nature & s'enflainmer facilement.
Comparons-la, par exemple, a 'amputation du segment anté-
rieur : dans cette opération, le corps vitré, la choroide, la
réline, laissés en place, sont autant de malériaux wvoués i
I'inflammation, si celle-ci, au lieu de rester localisée A la super-
ficie, gagne la profondeur. Daus la premiére, au contraire, que
laisse-t-on ? une coque scléroticale, sorte de loge fibreuse
presque inaccessible a I'inflammation qui, n'ayant pas de com-
bustibles a l'intéricur du globe, reste localisée au niveau de la
section. 1l est vrai qu'au niveau du segment antérieur, le pro-
cessus inflammatoire peut atteindre la conjonetive, faire man-

quer la réunion par premiére intention, et retarder la guérison
11
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de quelques jours. Aussi dans quelques cas est-on obligé, comme
le recommande Grafe, de toucher et refouler le chémosis sortant
de la fente palpébrale.

Malgré cet inconvenient de peu d’importance, I'exentération
n'en est pas moins supérieure, au point de vue de I'inflammation
consécutive du moignon, aux autres méthodes partielles.

Un autre accident, plus grave, a été noié du coté de la
portion restante du bulbe. Albini (1) de Turin a eu l'oceasion
d’observer a la clinique du professeur Reymond deux malades
opérés d’exentération, pendant la guérison desquels se produisit
une nécrose totale de la sclérotique. De quelque facon que se
soit produite cette élimination nécrotique (mauvais élat général
du patient, processus inflammaloire rétro-bulbaire préexistant),
il n’en est pas moins vrai qu’il faudra désormais compler avec
cet accident inhérent & 'opération elle-méme.

Dans une séance récente de la Société francaise d'ophtalmo-
logie, GalezowskKi signala trois cas de phlegmon conséculifs a
'exentération : un cas de Richet, opéré en 1869 et deux cas
personnels opérés quelques années aprés, Mais dans ces cas,
I'opération avaitelle été pratiquée d’aprés le procédé de Grefe?

b) Acecidents rétro-bulbaires. — Clest surtout dans le but
d’éviter les accidents inflammatoires rétro-bulbaires, et la pro-
pagation de ces accidents aux méninges, que Grafe propose
I'adoption de son procédé. Aussi fait-il précéder sa communi-
cation d'une énumération des cas de méningite observés aprés
I'énucléation et la névrolomie. Mais, avant de comparer ces opé-
rations au nouveau traitement de Graefe, i1l est nécessaire
d’entrer dans quelques détails anatomiques que nous essaye-
rons d'exposer le plus nettement et le plus briévement possible :

Relations anatomiques entre la cavité orbitaire et la
cavité cranienne.

Deux voies se présentent pour faire communiquer ces deux
cavilés : le processus inflammaloire peut passer, d'un edlé, par
I'espace de Ténon, de I'autre par les gaines du nerf optique.

(1) Avpixi, Gasetla della clinich, n® 18, 1886,
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1o Communication entre le bulbe el la cravilé erdnieane par
Uespace de Ténon. — Cetle communicalion est élablie normale-
ment par les espaces lymphatiques gui se trouvent aulour des
arteres ciliaires poslérieures et des wvasa corticosa. espaces qui
servent d'intermédiaires entre le tissu perichoroidal (lamina fuseca)
el I'espace lympathigque de Tenon. — (Caye el Relzius).

Une communication anormale peut en outre exister quand, par
une manceuvre intempestive, on ouvre la capsule de Ténon qui
isole le globe du reste de la cavilé orbilaire. Par le fait de ces com-
municalions lvmphaliques on anormales entre l'espace de Tenon
el la cavité bulbaire, celle cavilé communigue ainsi avee l'espace
supra-vaginal, conligu a la dure-mére.

Dans la plupart des cas oi I'inflammation s’est communi-
quée aux meninges, l'espace de Tenon a élé reconnu indemne
de tout processus inflammatoire pendant affection et a ['au-
topsie. Aussi n'insisterons-nous pas sur cetle premiére voie.

2° Communication par la gaine dw nerf optigue. — Celle
deuxieme voie de communiealion que les travaux de Schwalb ont
surtoul conlribué a faire connailre, mérite de nous arréler plus
longlemps.

On sail que les meéninges envoienl un prolongement au nerf
oplique et lui forment une gaine : la dure-mere el larachnoide
viennent se confondre au niveau de la selérotique et en former la
parlie exlerne.

La pie-mere vient former la parlie interne de la sclérolique, ne
se confondant avee les deux aulres membranes quapres s'elre
mise directement en contaet avee Uintérieur du bulbe.

Entre la dure-mere et l'arachnoide se trouve l'espace sus-
srachnoidien. Entre les prolongemenls arachnoidien et pie-mérien
se lrouve l'espace sous-arachnoidien, plus connu sous le nom
d'espace intervaginal.

Ces espaces se continuent avec les cavilés analogues formées
par les méninges autour du cerveau.

Il est maintenant facile de comprendre comment une section
du nerf optique fera communiquer avec l'extérieur les espaces
meninges.

De 1a le grand avantage qu’il y aurait a éviter cette section
toul en supprimant le point de départ des aceidents sympathi-

ques.
Cet avantage est-il réalisé par l'exentération ?



Ici, pas de section du nerf optique, partant, pas de section
des gaines ; mais 'ouverture de ces gaines est-elle bien réelle-
ment évitée ?

Un mot d’anatomie est encore ici nécessaire :

Nous avons vu tout a I'heure la dure-mére, l'arachnoide et la
pie-mere aboulir a la sclérolique ; les deux premiers de ces pro-
longements se confondenl presque lout de suite a ce niveau : la
gaine piale s’insinue plus avant, prolongeant plus ou moins dans
'intérieur de la sclérolique I'espace intervaginal.

Or, si nous considérons les moyens de protection que la nature
a donnés a cel espace que nous pourrons appeler la zone dange-
reuse. nous voyons que cetle zone est limitée du colé externe par
une couche épaisse de sclérolique ; du edlé interne, au conlraire,
¢'est-a-dire du eolé de I'intérieur du globe, elle n'est prolégeée que
par un mince feuillet de sclérolique, formé par la pie-mére, d'une
ténuileé presgue eépithéliale. EL e'est ce minee feuillet, disons-nous.
qui sépare notre zone dangereuse de la choroide.

Si maintenant nous revenons au manuel opératoire de 'exen-
lération, nous trouvons qu’il y est indiqué d'évacuer le contenu
du globe avee une petite curette jusqu'a ce qu’il ne reste que
'enveloppe formée par la sclérotique. Mais comment nous aper-
cevrons-nous que la coque scléroticale reste seule? Quand la
curelte ne ramenera plus aucun débris, et donnera a la main
qui la guide la sensation d’une surface lisse et unie. Le résultat
ne sera pas obtenu sans un certain effort ; les membranes du
fond de I'eeil sont relativement résistantes, solidement fixées (1),
ce dont on peut s’assurer, du reste, en essayant de les attirer
avec une pince, Comment donc s'apercevoir du moment exact
ou il faudra s’arréter, & un millimétre pres, sous peine daller
trop loin? Aussi la pluparl des auteurs recommandent-ils de ne
se servir des pinces et de la curette tranchante que le moins
possible. Bien souvent néanmoins, malgré la délicatesse toute
chirurgicale que ne manquera pas d'y mettre I'opératevr, la
zone dangereuse sera touchée, et 'espace intervaginal mis a nu.

Et dans ces cas le grand avantage que Grafe a cru voir dans

(1). MAVEL, loe. cil.
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'exentération, celui de laisser inlactes les gaines du nerf opti-
que, doit étre relégué dans le domaine de la théorie.

Loin de nous cependant de vouloir dire par la que Iexenté-
ration soit une opération grave: car l'ouverture de la gaine
vaginale n'est pas aussi terrible que l'ont prétendu certeins
auteurs, Grafe entre autres.

Un peut cependant en conclure quiindépendamment des acci-
dents qui peuvent se produire du coté du moignon, la propa-
gation de l'inflammation aux méninges n'est pas plus évitée
que dans 'énucléation.

II. — Avantages de l'exentération au point de wvue prothétique.

Les diverses modifications apportees au manuel opéraloire
des nombreux traitements de 'ophtalmie sympathique onl été
en partie inspirées par le désir déviter la difformité. A parl la
névrotomie, qui parfois conserve 'eil intact, le bul des autres
procédés est d'obtenir un beau moignon, insensible, pouvant
facilement supporter un ceil artificiel et lui communiquer des
mouvements.

L ablation du segment antérieur réaliserail assez bien ce
desideratum, si cet avantage n'était souvent annihilé par la sup-
puration el par la récidive des douleurs dans le moignon. Nous
avons vu précédemment qu'a ce double point de vue des dou-
leurs et de la suppuration, I'exentération avait sur l'ablation
partielle un avantage marqué. En est-il de méme pour le
volume et la mobilité du moignon? Celui-ci est uniquement
formé par la coque scléroticale; et la conjonctive n'étant plus
soutenue a l'intérieur par le corps vitré, cette coque s’allaisse
el diminue beaucoup de volume; le résultat est le méme que
celul de ablation partielle aprés issue du corps vitré., Clest
pour remédier a cet inconvénient, & cet affaissement du moi-
gnon, que Mules de Manchester avait proposé le moyen ingé-
nieux, mais, croyons-nous, peu pratique, que nous avons
deéerit précédemment. Nous doutons fort que cette substitution
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d'un globe de verre au corps vitré regoive jamais un accueil
bien enthousiaste. Aujourd’hui que tous les efforts tendent a
éviter la moindre irritation du moignon, qu’il est recommandé
de retarder autant que possible 'application de I'appareil pro-
thétique, quel opérateur oserait se risquer dans un cas d’oph-
talmie sympathique & provoquer une source constante d'irrita-
tion par 'introduction d’un corps étranger a demeure dans la
cavité du bulbe.

wependant, méme sans la modification de Mules, ce qui reste
de ['eeil est encore suffisant pour permettre une bonne pro-
thése; la cicatrice est habituel'ement réguliére, sans saillies,
sans bourgeons; elle offre méme, & son centre, une légere
dépression qui favorise le port de I'eeil artificiel (Mavel). La
pupille de ce dernier, d’aprés le mméme auteur, pourrait effec-
tuer une course de un centimeétre en moyenne. C'est en tous
ces un résultat bien supérieur a celui que l'on obtient par
I'énueléation.

Malheureusement, ce résullat n'est pas toujours obtenu ;
dans les trois cas cités par Galezowski, il a élé annihilé
par la suppuration ; de méme dans celui de Knapp ou il y eut
une panophtalmie ; — nous avons cité également les deux cas
d’Albini o0 il y eut nécrose de la sclérotique. Dans ces deux
aerniers, le résultat obtenu était tout a fait semblable & celui de
I"énucléation.

III. — Action curative de l’exentération.

On peut se rendre compte de cetle action curative par les
résultats cliniques de l'opération, forl incomplets, sans doute, et
par l'examen de certaines considérations de physiologie patho-
logique qui ne peuvent nous donner que des présomptions.

En se reportant aux objections que nous avons faites précé-
demment aux procédés dablation partielle, on peut voir que
le principal inconvénient de ces procédés est de laisser dans le
globe des organes qui, plus tard, pourront devenir le point de
départ d’'une ophtalmie.
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L’exentération échappe en partie & ce reproche en ne laissant
en place que 'enveloppe fibreuse du globe ; ¢’est bien peu, et
c'est beaucoup cependant, si 'on songe que dans certains cas on
est obligé de réséquer encore le semblant de moignon laissé
par I'énucléation elle-méme. Certes, la sclérolique est consti-
tuée par un tissu peu prédisposé a Uinflammation; mais un
auteur n'a-t-il pas récemment cité un cas d'ophtalmie sympa-
thique survenue aprés une simple piqure de sangsue sur la
sclérotique 2

De plus, on laisse avec cette membrane la portion intra-
sclérale des nerfs ciliaires et du nerl optique, fait qui peut
avoir son importance si, au moment de ['opération, le proces-
sus inflammatoire a déja gagné le segment postérieur de
I'ceil.

Quoi qu’il en soit de la valeur de ces objections théoriques,
c'est & 'expérience qu’il convienl de nous renseigner sur ce
point. Bien que peu nombreuses, les observations qui ont été
déja publicées sur ce sujet sont insuffisantes pour qu’on puisse
se rendre comple des résultats immédiats de l'opération. Grafe,
au congres de Magdebourg, établissait la légitimité de ce trai-
ternent par la relation de quarante-deux succés auquel il ajouta
dans la suile vingt-deux cas avee résultat favorable. L'exenté-
ration avait été pratiquée dans les circonstanees les plus diver-
ses :irido-eyelites graves, aflections staphylomateuses et glauco-
maleuses, cysticerques, hémophtalmies avee caleification, pa-
nophtalmie, etc.

Mavel, qui en a résumé quelques observations dans sa thése,
cite trois cas de la clinique du docteur Abadie, un cas de Gillet
de Grazdmont, et un cas du service de Duplay. Ces cingq cas se
sont terminés sans accidents, et application d'un il artificiel
a pu étre toléré vers le quinzicme jour en movenne. Nolons
cependant que dans tous ces cas l'opération a élé pratiquée
dans un but prophylactique, et qu’on ne peut rien conclure au
point de vue de la guérison de I'ophtalmie sympathique.

Albini a vu aussi & la clinique du professeur Reymond de
Turin un certain nombre d’opérations de ce genre, dont une
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série de huit cas parmi lesquelles deux cas de néerose de la
sclerotique que nous avons cités.

Enfin nous avons recueilli & la clinique de M. le professeur
agrégeé Rohmer de Nancy les deux observations suivantes :

Phservation XINE.

{personnelle et inddite).

M Foncin, sans profession, quarante ans. Tempérament
Iymphatique. Antécédents scrofuleux. Traces de ganglions sup-
purés dans la région du cou. N'a jamais eu un état de santé
absolument satisfaisant.

A T'age de six ans, la malade eut la rougeole et fut atteinte
consécutivement dune conjonctive, elle subit un traitement anti-
scrofuleux, mais l'aflection ne céda que momentanément, et pour
reparaitre bientot avec une nouvelle intensité.

Enfin, aprés plusieurs atteintes successives, la malade, Agde
alors de quatorze ans, fut traitée dans un hopital de Paris par
des cautérisations au nitrate d'argent et des instillations d’atro-
pine.

A ce moment guérison relative : la malade quitte I'hopital avec
un léger brouillard devant les yeux. Cet état dura dix ou quinze
ans pendant lesquelles elle eut & souffrir de plusieurs conjonc-
tivites légéres.

Puis nouvelle inflammation cette fois beaucoup plus intense
que les précédentes. Ecoulement mucopurulent. Uleération de la
cornée des deux cotés. Traitement : pommade jaune. Sangsues
a4 la tempe. Sirop d'iodure de fer. Huile de foie de morue. Atro-
pine. Compresses chaudes. L'affection guérit, laissant a I'ceil
droit une petite taie centrale. Mais I'état général de la malade
étail trés peu satisfaisant, elle souffrait de rhumatismes, man-
geait 4 peine, et passait ses journdes & lire, se fatiguant beau-
coup la vue.

Il y a six mois, I'eil gauche, qui était le meilleur, fut atteint
de conjonctivite intense avec ulcération de la cornée : l'affection
dura deux mois et voici ce que l'on constate aujourd’hui a cet
ceil.

(Fil gauche : Il est un peu atrophié. Un leucome s'étend a
toute la cornée, pannus a la partie interne.

La malade distingue encore un peu les objets fortement éclairés,
mais ne les voit qu'a travers un brouillard ; elle ne peut compter
les doigts. Pas de douleurs spontanées. L'wil est un peu sensible
a la pression.
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(Eil droit. A l'eeil droit on constate une petite tale centrale
cette altération ne géne pas considérablement la vision qui per-
met 4 la malade de lire, de coudre, etc.

Mais aujourd’hui I'acuité visuelle est considérablement dimi-
nuée. La conjonctive est enflammée. L'iris est décoloré, bordé a
la périphérie d'une zone rougedtre ; la pupille est déformée,
réagit trés lentement a la lumiére, les milieux de I'ceil sont trou-
bles et ne permettent pas I'examen ophtalmoscopique.

Cet état dure depuis cing ou SIX jours ; en méme temps la
malade ressent des douleurs assez vives dans l'angle externe de
I'ceil et la région sus-orbitaire.

Justement inquiétée de la diminution de l'acuité visuelle de
I'eeil qui lui reste seul, la malade réclame une intervention éner-
gique ; on propose I'exentération.

20 janvier. — Exentération de l'wil. Chloroforme. Lavages
antiseptiques de l'eeil & opérer. Les paupiéres étant écartées par
un blépharostat, on saisit la conjonctive avec des pinces a griffes
et on la disséque tout autour de la cornée avec des ciseaux.
Avec un couteau i cataracte on ponctionne la cornée, un peu en
dehors de son insertion a la L.-_luruthuc'. au niveau du diamdétre
transversal, et l'on fait une incision i lambeau supérieur. Saisis-
sant alors avec la pince le segment supérieur de la cornée ainsi
détachée, on compléte 'ablation de celle-ci en sectionnant avec
des ciseaux le lambeau inférieur,

Cela fait, on enléve tout le contenu de I'ail avec une petite
curette.

Légére hémorrhagie ; on comprime un instant avec une é¢ponge,
et on lave largement la cavité avec une solution de sublimé.

Suture de 111 conjonctive avec quatre fils de soie; pansement
au sublimé.

Oc¢clusion de 'eeil droit et atropine 4 haute dose.

30 jamw:ier, — Peu de douleur, écoulement séro-sanguinolent
assez abondant, paupiére supérieure tuméfiée.
31 janvier. — Bon état; on continue les lavages deux fois par

_luur, la paupiére supérieure est le siége d'une tuméfaction
énorme, peu d'écoulement.

1= février. — La paupiere supérieure est encore rouge, mais
moins gonflée que la veille ; la malade ne peut ouvrir I'eeil spon-
tanément ; quelques gouttes de pus dans les pitces du panse-
ment ; on enléve les fils.

La malade se plaint de ressentir encore quelques douleurs
dans la téte, mais non localisées. La vision de 'weil droit est
plus nette, elle lit assez facilement les caractéres ordinaires
d'imprimerie.

12
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On continue 'atropine.

Frictions sur les tempes avec pommade mercurielle bella-
donée. La malade quitte I'hdpital en bon état, ne s'est pas repré-
sentée depuis.

hservaiilon XIV.

(Personnelle ; inédile).

Victor Frigant de Sevigny, 6b ans, cultivateur.
Bonne constitution, bonne vue antérieure.

Vers le20 décembre dernier, le malade, battant a4 la mécanique,
recut dans I'eeil gauche un grain d’avoine qui vint heurter assez
violemment la cornée. A la suite de cet accident, le malade eut
une ulcération de la cornée, et une kératite parenchymateuse
que l'on traita pendant deux mois par l'atropine, et les com-
presses chaudes.

Depuis le moment de I'accident, la vision de I'eeil gauche est
abolie complétement.

Voici ce que l'on constate actuellement :

La conjonctive oculaire est fortement injectée, une taie abso-
lument opaque occupe presque toute I'étendue de la cornée.

Douleurs temporales assez vives.

L'ceil droit est resté intact jusqu'il y a sept ou huit jours;
a ce moment le malade a commencé 4 y ressentir quelques pico-
tements ; le lendemain, il ¥ eut de la photophobie et du larmoie-
ment, et la vision devint de moins en moins nette.

On constate aujourd’hui les altérations suivantes :

Conjonctive légérement enflammée, pas de déformation de
I'iris. A l'ophtalmoscope la papille est rosée et ne se distingue
pas trés bien du reste du fond de I'ceil.

Quelques douleurs sus-orbitaires peu vives.

Le malade étant décidé & se laisser opérer, on fait 'exentéra-
tion comme dans l'observation précédente. Trois points de

suture. :
L lendemain, le malade va assez bien, peu de douleur, pau-

piére supérieure un peu tuméfice. ,
Le surlendemain, état satisfaisant, paupieres tuméfides.
Le troisitme jour, on enléve les points de suture, le malade

va tres bien, presque plus de gonflement, vision beaucoup plus

nette a I'ceil droit. | ; ;
Nous n'avons pas revu le malade qui avait promis de se repré-

senter a la moindre menace de récidive.
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Dans ces deux cas, il y a eu guérison immediate de 'oph-
talmie sympathique au deébut, mais les malades n'onl pas éteé
suivis assez longtemps pour qu'on puisse conclure a une gué-
rison définitive.

Dans un article publié dans la Revue médicale de [ Est (1),
M. le professeur agrégé Rohmer avait déja publié trois cas de
guérison par le procédé de Grafe:

« J'al pour ma part, dit-il, pratiqué trois fois cette opédration
« dans les circonstances suivantes :

« Dans le premier cas, il s'agit d'un garcon de quinze ans, que
« J'avais soigné trois ans auparavant pour une ulcération scrofu-
leuse de la cornée droite avec hypopion: une hernie de l'iris
suivit la perforation de la cornée, et consécutivement il y eut
un vaste staphylome adhérent. Une faible partie de la cornde
est restée adhérente en haut, et a travers la pupille, devenue
ovalaire, 'enfant distingue encore les objets a4 une faible dis-
tance. Sur la cornée gauche, est survenue, il y a quinze jours,
une phycténe suivie de taie, située a la partie inféro-externe :
I'ouverture pupillaire est restée bien libre. Aussil'acuité visuelle
est-elle a4 peu prés normale de ce coté. Depuis quelques jours,
I'ceil droit s'est injecté, est devenu douloureux et les douleurs
commencent & se faire sentir sur l'eil gauche. Craignant de
compromettre I'existence et les fonctions de cet ceil, je propose
I'exentération de |'eeil droit, laquelle est acceptée. L'opération
est exécutée suivant les régles prescrites plus haut, et, dix jours
apres, le malade quitte 'hopital avee un moignon sclérotical
« parfait et la disparition compléte des phénoménes sympathi-
< ques sur l'weil gauche. »

« Le deuxiéme cas a trait & un homme de quarante-cing ans
« qui, il y a trois ans, a la suite d'un traumatisme, perdit I'ceil
« gauche ; on constate que la cornée de ce coté est a4 peu pris
« totalement opacifiée et qu'il existe de vastes synéchies anté-
« rieures. Depuis quinze jours, le malade accuse de fortes dou-
« leurs dans l'wil droit, en méme temps qu'une sensation de
« brouillard assez épais ; il existe une tension plus forte que sur
« I'eeil gauche, I'examen ophtalmoscopique permet de constater
« un début de névrite optique. L'exentération de I'eeil gauche est
« pratiquée le 18 mai 1885, la guérison de la plaie se fait tres
« rapidement, et le moignon sclérotical est parfait. Mais ['ceil
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(1) Revue médicale de U'Est, 15 juin 1886, p. 366.



sympathisé ne s'améliore guére, et, un mois aprés l'opération,
son état est toujours le méme; le malade ne s'est plus repré-
« senté depuis. »

« Dans la troisiéme observation, il s'agit d'une femme de trente-
huit ans qui , plusieurs années auparavant , avait perdu
spontanément I'eeil droit. On voit sur cet il des taies petites,
multiples, & facettes, avec obstruction totale et compléte de
I'orifice pupillaire. L'ceil est méme légérement atrophié, et la
pression y développe une certaine sensibilité. Depuis trois
semaines environ, 'eeil gauche commence 4 se prendre a son
tour, sous forme d'iritis séreuse. On essaie d'abord les moyens
médicamenteux qui échouent absolument. L'exentération de
I'ceil sympathisant est pratiquée, et, au bout de huit a dix jours,
I'inflammation irienne de l'eeil sympathisé est complétement
« arretée, »

& A
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« Dans les trois cas, le résultat opératoire a été parfait, et les
« moignons ont ¢été certainement plus beaux que ceux qu'on
« obtient par l'opération de Critchett, ou par la suture conjonc-
tivale apres énucléation du globe. »

&

Dans une séance récente de la Société francaise d’ophtal-
mologie, & propos d'une discussion sur le traitement de 'oph-
talmie sympathique, 'exentération a été jugée sévérement;
de Wecker aété seul a défendre cette opération qui, dit-il, per-
met la désinfection et le lavage du nerf optique et de ses gaines.

Dransart de Somain, sur cing ou six exentérations pratiquées
i sa clinique, a eu consécutivement un cas d'ophtalmie sympa-
thique et ce résultat lui a fait rejeter le procédé de Graefe.

Galezowski est plus sévére encore : il considére cette mé-
thode comme « détestable, n'ayant aucun avantage sérieux et
devant par conséquent disparaitre de la chirurgie oculaire. »

Exaltée par les uns, repoussée par les aufres, I'exentération
est de date trop récente pour pouvoir élre jugée sainement.
Elle a cependant pour elle d’élre une opération plus complete
que les méthodes d’ablation partielle, et d'offrir plus de sécu-
rité au point de vue de la guérison définitive.

A l'expérience de juger si les accidents qu'on lui reproche
sont justiciables de certaines modifications & apporter dans le
mapuel opératoire, et si réellement elle est digne d'étre em-
ployée dans le traitement préventif de I'ophtalmie sympathique.
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CINQUIEME PARTIE

Enucléation.

En déclarant bien terrible, mais cependant quelquefois bien
justifiée, la triste nécessité d’enlever un @il pour préserver son
congénere, White Cooper émettait le premier Uidée dappliquer
I'énucléation au traitement de 'ophtalmie sympathique.

L'année suivante, en 1854, Pritchard de Brislol réalisa en
pratique l'idée de Cooper, el, sur vingl cas traités par ce pro-
cédé, il obtint vingt guérisons. — Un tel résultat obtenu dans
des circonstances on les autres traitements emplovés jus-
qu’alors restaient impuissanlts, devait eréer a I'énucléation une
large place dans la thérapeutlique oculaire. Depuis longltemps
deja on avait tenté, dans certains cas de moignons douloureux,
I'extirpation de I'eeil ; mais, en raison de la gravité bien connue
de cetle opération, on n’y avait recours que dans des cas excep-
tionnels. Bonnet de Lyon (1), en 1841, était venu, en créant le
nouveau manuel opératoire de 1'énucléation, rendre 'ablation
totale de I'eeil aussi bénigne que facile 4 exécuter. Dés lors, le
traitement de Cooper réalisait les meilleares conditions de
succes, et il ne lui manquait, pour entrer définitivement dans
la pratique courante, que de vaincre les dernieres répu-
gnances des ophtalmologistes en effacant jusqu’au souvenir des
dangers de I'extirpation.

Pendant longtemps, il fut considéré comme la seule méthode
thérapeutique applicable a l'ophtalmie sympathique ; des mil-
liers d'yeux furent énucléés, surtout en Angleterre, et pour un

(1) BoNNgT, Traité des sections tendineuses, Lyon, 1841,
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moment on pul croire que le véritable traitement cherché de-
puis Wardropp était enfin trouvé.

Mais bienlot une vive réaction se fit, d’autant plus violente
quavait été grande la tendance & I'énucléation. On accusa
celle-ci de produire une mutilation qui, dans certains cas,
aurail pu élre épargnée au malade ; on lui reprocha de causer
parfois des accidents graves; et enfin, dans ces derniéres
années surtout, son action curative fut mise en conteste. Parmi
les auteurs, les uns défendirent I'énuecléation et ne lui ména-
gérent point leur confiance ; d’autres, comme Schweigger et
Manthner, s’y déclarérent franchement opposés. De quel coté
se trouve la vérité 7

Pour essayer de résoudre cette question, nous allons examiner
I'opération au point de vue de ses dangers, de la mutilation
quelle occasionne, et de son action curative dans le traitement
de l'oplitalmie sympathique.

I. — Enucléation considérée au point de vue de ses dangers.

OreEration. — Manuel opératoire : 1° Procédée de Bonnel (1):

« Les paupieres étant écartées, le chirurgien souléve et divise la
« conjonctive au niveau de l'altache anlérieure du muscle d -oit
« nterne, puis charpe le lendon de ee musecle sur un erochel el le
« divise prés de son inserlion scléroticale, comme dans 'opéralion
« du strabisme. Soulevanl ensuite la conjonetive parallélement a
«la circonférence de la eornée, il la divise ecireulairement, et,
« chemin faisanlt, glisse le erochet sous les tendons des aulres
« muscles droits pour les soulever, puis les diviser prés de la selé-
« rolique, faisanl alors altirer le globe oculaire en dehors, il glisse
« des ciseaux courbes le long de sa face inlerne, el ne les ouvre
« que quand ils sont arrives a hauteur du nerf oplique pour diviser
« ce dernier. L'eeil se laisse alors allirer en avant, n'étant plus
«relenu que par les insertions des musecles obligues, que l'on
« divise, pour terminer 'o péralion.

2* Procédé de Tillaux: « Tillaux commence l'opération en divi-
« sant le tendon du droit externe ; puis, portant le globe oculaire
« dans 'adduction forcée, il va direclement diviser le nerf oplique

(1) CHréTIEN, Nowveaux élédments de médecine opératoire, 1881, p. 506,
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« avec des ciseaux, luxe ensuitle le globe oculaire en avant, pour
« couper de leur face profonde vers leur face superficielle les aulres
« lendons de musecles moteurs de I'eeil, qu'on trouve facilement a
« sa surface.

1° ACCIDENTS IMMEDIATS. — a) Déchirure de la conjonctive
— qui peut se produire parfois dans le cas ol des adhérences
antérieures rendent le décollement difficile — c’est un trés léger
inconvénient.

by Section des téguments de Uangle palpébral externe.
Dans les cas oi, pour seclionner le nerf optique, on introduit
les ciseaux par le colé temporal ; accident pouvant étre Lres
facilement évité, si I'on sectionne le nerf par la partie interne,
ce qui du reste est plus facile,

¢) Perforation du globe. — Cet accident, déja plus sérieux
que les précédents, peut et doit étre évité quand la tension de
I'il est normale ; quand la tension est trés exageree, dans un
il staphylomatevx, par exemple, on doit aser des plus grandes
précautions pour ne pas faire éclater la coque oculaire ; quand,
au contraire, la tension est moindre, surtout quand on a affaire
a un il vidé par suite de panophtalmie, ou a un @il atro-
phié, il est quelquetols assez diflicile de pratiquer 'énucléation ;
n'étant pas guidé par la résistance du globe, le chirurgien risque
de faire nne boutonniére a la sclérotique. Clest dans ces circons-
tances, crovons-nous, qu’il peut étre utile de suivre le manuel
opératoire indigqueé par Tillaux, bien qualors on fasse un peu
a 'aveugle la section du nerf optique.

S1 la perforation est produile, on devra autant que possible
éviter I'évacualion complete du contenu du globe, hater la fin
de lopération, et, par une abondante irrigation antiseptique,
empecher U'infection de la plaie.

d) Ouverture de la loge postérieure. — Cette ouverture ne
doit Jamais étre produite dans une énucléation réguliérement
faite : 'aponévrose de Ténon, séparant completement le globe du
tissu cellulaire de l'orbite, méme aprés la section du nerf
optique et des muscles, l'ouverture de la loge postérieure
n'existe que dans les cas ol un coup de ciseau maladroit a
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entaillé cette aponévrose ; il peut en résulter des phénoménes
inflammaloires assez graves, une cellulite de I'orbite.

ACCIDENTS CONSECUTIFS. — a) Hémorrhagie. — 11 est habi-
tuellement assez facile de se rendre maitre de I'hémorrhagie,
et cet accident ne prend une réelle importance que dans les cas
ol le sujet est altéromateux, alcoolysé, ou hémophilique. Cest
dans ces circonstances que 'on a vu survenir exceplionnelle-
ment des complications : Galezowski (1) cite deux faits de sa
pratique personnelle ol cet accident eut une issue funeste ; dans
le premier cas, il s'agissait d'un malade alcoolique au plus
haut degré; dans le second, d'un malade diabétique. L’hé-
mostase ne put étre faite complétement ; un phlegmon orbitaire
s'ensuivit, et finalement une méningite mortelle. On peut dire
néanmoins que cette complication est d'une extréme rareté. Il
peut arriver que, plusieurs heures aprés l'opération, les piéces
du pansement soient légérement tachées. Une douce compres-
sion faite au moyen d’une bande, sans rien déranger, suffira
dans la grande majorité des cas.

Cependant, comme I'’hémorrhagie est un facteur avec lequel
il faut compter, on ne devra rien négliger & son égard avant
d'appliquer le pansement, on devra faire soigneusement 1'hé-
mostase par la compression directe suivie d'une irrigation
froide. La suture de la conjonctive, et surtout la suture en
bourse peut étre dans certains cas un danger: si le sang
s'épanche en quantité suffisante, ne trouvant pas d’issue au
dehors, il filtrera, par pression, dans le tissu cellulaire de
I'orbite. et pourra provoquer des phénomeénes inflammatoires.
(est dans ces cas que l'on voit parfois, deux jours apres
'opération, les paupiéres étre le siége d'une tuméfaction
énorme et d'une forte ecchymose.

Sans ¢tre absolument indispensable, cette suture contribue
néanmoins a la régularité du moignon et & la conservation des
culs-de-sac ; on aurait tort de la négliger.

(1) GaLEzowsKl, Bullet. et Mémoires de la Sociélé francaise d’ophtalm.,
p. 17. Séance du 27 avril 1886.
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Afin de résoudre la difficulté, M. Panas (1) fit le drainage de
la cavilé :

« Pour éviter linfiltration par le sang du tissu cellulaire de la
« cavilé de Ténon, on melt i la partie externe de la plaie un pelil
« drain en caoutchoue Llaillé en goutlicre dans la partie qui occupe
« la cavilé, parce que, a cause de son pelil ealibre, il pourrail se
boucher ; le drain sort a l'extérieur prés de la commissure exter-
« ne des paupiéres, on le fait afflearer a la peau, el l'on a soin de le
munir d'un fil afin de pouvoir l'introduire franchement dans la
cavilé sans eraindre qu’il s’y perde...... Le drainage est le poinl
imporlant el nouveau du procédé ; e¢’esl Vapplicalion a I'énucléa-
tion de 'eeil de la méthode lislérienne. »

TR a2 -

Pour éviter les inconvénients du drain, M. Rohmer a essayé
récemment a la clinique de Nancy un autre procédé : appli-
quant a la suture en bourse le principe de fa réunion primo-
secondaire, il porte le fil comme dans opération habituelle ;
mais au lieu de serrer la suture, et d’affronter le bord libre de
la conjonctive, il laisse l'ouverture béante, et ne serre le fil de
calgut que le lendemain. De celte fagon, si un épanchement
vient a se faire dans la cavilé orbitaire, le sang trouve une libre
issue au dehors, et Uinfiltration du tissu cellulaire est évilée,
Ce procédé permet en outre, dans les cas ou 'on aurail quelque
raison de craindre une infection de la plaie, de faire le lende-
main un nouveau lavage antiseplique de la cavité arbitraire.

M. Rohimer a essayé cette réunion primo-secondaire chez ses
trois derniers opéres ; dans les trois cas, les malades n'ont res-
senti aucune douleur apres 'opération ; il ont pu se lever dés
le lendemain matin, et n'ont présenté ni gonflement, ni ecchy-
mose des paupiéres.

Ce sont la, dira-t-on, des détails bien minutieux. Mais nous
croyons que quand il s’agit d'une opération pratiquée aussi
fréquemment que I'énucléation, opération absolument bénigne
en elle-méme, mais pouvant étre suivie de complications redou-

(1) Berreesueux, L'énucléation du globe oculaire avee lavages antisepti-
ques, sulures el drainage. Archiv. d'opht., 1885, t. V, N° 4, p. 363.
13
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lables, on ne doit rien négliger, pas méme 'emploi des petits
moyens, pour en assurer le sucees.

by Accidents inflammatoires localisés a la cavité orbi-
taire. — Ges accidents se rencontrent assez rarement, et nous
ne nous y arreterons pas ; la suture de la conjonetive peut ne pas
se faire par premiére intention ; dans ce cas. la guérisonr: se fera
attendre quelques jours de plus. De méme un point de suppu-
ration peut s’établir dans le moignon et persister pendant quel-
que temps. Plus graves seront les accidents inflammatoires qui
envahissent le tissu cellulaire de I'orbite. Cette complication
est peu fréquente, et, quand elle se produit, il ne faut pas lou-
Jours I'attribuer & 'opération. Ces accidents se rencontrent sur-
tout dans le cas de traumatismes graves, de corps étrangers ;
on a cité des cas o des grains de plomb, aprés avoir perforé
le globe oculaire, s'étaient logés dans le tissu ambiant, el
y avaienl provoqué des phénoménes d'inflamxmation.

I[I'y a deux mois a peine nous avons observé a la clinique de
M. Rohmer un cas analogue :

hservation X V.

(personnelle).

X... quaranle ans. Blessure de l'wil droit par une paillette de
fer qui a perforé la cornée au niveau de son bord externe. Vives
douleurs. Globe de I'ceil trés ramolli. Vision nulle. — Séance te-
nante, on procéde a 'énucléation. Pendant l'opération, au mo-
ment de la section du nerf optique, les ciseaux heurtent un corps
dur solidement fixé, et, aprés l'ablation du bulbe, on retrouve
le corps étranger, d'une longueur de 3 cent., sur une largeur de
3 mill., effilé aux deux bouts, fortement implanté dans la paroi,
au niveau de 'apophye orbitaire externe.

On essaye la réunion de la conjonctive ; celle-ci réussit. Mais,
huit jours aprés, on voit se développer un gonflement phlegmo-
neux de la région temporale. Il se fait un écoulement purulent
par l'orbite, et, huit jours plus tard, le phlegmon temporal a dis-
paru. S'agit-il la d'une lésion osseuse ou d'une propagation a la
fosse temporale, d'une inflammation partie de l'orbite ? C'est ce
qu'll a été difficile de déterminer.
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Dans ce cas, bien certainement, I'énucléation n'a été pour
rien dans la production de ce phlegmon ; faite & temps, comme
elle I'a été, elle a méme évité au malade des accidents plus
graves,

MENINGITE APRES ENUCLEATION

Nous arrivons maintenant a une série d’accidents beaucoup
plus graves sur lesquels atlention a élé lorlement atlirée pen-
dant ces derniéres années : nous voulons parler des complica-
tions méningées observées a la suite de 'énucléation,

Nous avons suffisamment insisté a propos de 'exenlération,
sur les communications que 'on suppose exisler entre les ca-
vités craniennes et orbitaires, pour n'avoir pas a y revenir
maintenant :

La section du nerf oplique, portant aussi, par conséquent,
sur les gaines qui entourent ce nerf, fail communiquer avec
Iextérieur les espaces méningés, par lintermédiaire des
espaces sous-dural et intervaginal ; de la, une porte librement
ouverte aux germes sepliques venant du dehors. Telle est la
théorie,

L'anatomie pathologique semble avoir donné raison a cette
maniére de voir; dans la plupart des cas, on n'a pu constater
de relation entre la collection purulente intra-cranienne et le
pus de l'orbite ; quelquefois méme le moignon paraissait en
trés bon élat, tandis que 'on trouvail & autopsie une ménin-
gite suppurée. De plus Schreiber a constaté dans deux cas des
altérations manifestes de la gaine intervaginale, el daulres
observateurs ont pu se rendre compte du méme fait. Il est
donc naturel d’admettre que Uinfection venue du dehors se
propage directement aux méninges par lintermédiaire des
gaines du nerfl optique.

Les recherches qui, pendant ces derniéres années, ont été
faites sur cette question, ont été inspirées par la fréquence des
cas de méningite aprés I'énucléation. Plusieurs observations de
ces terminaisons funestes ont été publiées et ont jeté 'alarme
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dans le monde des ophtalmologistes. De nombreuses statisti-
ques ont été dressées ; encore faut-il les interpréter :

Dans une communication a la Société francaise d’ophtal-
mologie, M. Dor de Lyon (1) faisait, il y a quelques mois, la
récapitulation des cas de méningite aprés 'énucléation ; il
arrivait 4 un lotal de vingt-neuf cas, y compris deux obser-
valions personnelles.

Depuis longtemps déja, on commencait a s’inquiéler de cette
propagation de l'inflammation aux méninges; A. Grazfe,
en 1863, fasail au eongres de Heidelberg la premiére commu-
nication a ce sujel ; Verneuil, en 1874, publiait un cas de mort
aprés énucléation ; Vignaux, deux cas, en 1877. En 1884,
Benron (2) publie neul autres cas, ycompris deux observations
de Grafe. Schmith, Griffith, de Wecker contribuent aussi pour
leur part a cette statistique, et Deutschmann (3) arrive a réunir
vingt-six cas. Si a4 cette liste nous ajoutons un cas -de
M. de Wecker, les deux cas de M. Dor, une observation de
M. Chevallercau, (4) deux autres de M. Galezowski, (5) et
enfin un cas de M. Rohmer (6) de Nancy, nous aurons au com-
plet le dossier des cas avoués de méningite.

Au premier abord, ce chiffre parait effrayant, et I'on est lenté
de croire I'énucléation une opération trés grave. Mais, en ana-
Iysant les différents cas qui concourent a former cetle statis-
que, on ne tarde pas a élre convaincu que, pour plusieurs
d’entre eux, I'"énucléation pourrait bien n’entrer que pour une
part indirecte dans la produclion de la méningite.

Les deux observations de Vignaux, par exemple, onl trait,
la premiere & une femme de cinquante-sept ans, ayant eu anlé-
rieurement a I'énuecléation plusieurs altaques de paralysie, la

(1) Dor, Bull. et mém. de la Soc. frane. d'ophtalm. 1886, p. 12.

(3) Bexnon, Ophtalm. Review, 1884,

(3) Brvckwer eT DevrscuMasy, De la méningite aprés eénucléation.
Grreefe’s, Archiv, XX X-14, p. 2il.

(4) CHEVALLEREAU, Bull. et mém. de la Soc. frane. d'opht. 1886, p. 16,

(%) Garezowskl, Bull. et mém._ de la Soe. frane. d'opht. 1886, p. 17.

(6) M. RonMer, loc. cil.
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deuxieme a un vieillard de quatre-vingl-un ans affaibli par un
érysipele.

Dans un des cas de Smith (1), on avait fait ablation dun
sarcome uleéré volumineux ; une des deux énucléations de Grif-
fith (2) avait été faite pour un épithélioma de paupieres; celle
de M. Hohmer est pour un épithélioma de I'eeil ; Tay rapporte
I'histoire d'un enfant de neuf ans mort de méningite ;: mais les
douleurs et les vomissements existaient déja trois jours avant
I'énucléation.

Enfin, dans d’autres observations. on hésite entre le diagnos-
tie de méningite tuberculeuse el celui de méningite seplique.

Il est bien évidenl que, dans certains cas, l'inflammation
s'est propagée aux meninges : mais si 'on compare ces quelques
insucees au grand nombre des énucléations qui ont été prati-
quées, on restera convaincu de la bénignité de 'opération :
dans la statistique de Vignaux, les deux cas de mort onl eété
conslatés sur un total de lrois cents malades : MM. Dor el
Galezowski ont eu chacun deux cas de méningite, le premier
sur plus de trois cents, le second sur six cents opérés. Dransart
de sSormain, sur six ou sept cents énucléalions. n'a jamais eu
daccidents. Ces chiffres suffisent pour trouver la rarelé relative
de la méningite aprés I'énucléation, et justifient P'opinion de
M. Gayel de Lyon qui considere cetle opération comme vrai-
ment insignifiante, et analogue, comme gravité, a Pextraction
d'une molaire.

II. — Enucléation au point de vue de la prothése.

Un des plus graves veproches quon puisse faire a8 U'opération
de Bonnet, c’est de laisser aprés elle une mutilation assez grave.
Certes, quand il s'agit de la sécurité du malade, le médecin ne
doit se laisser influencer par aucune considération de ce genre ;
nmais il est souvent bien difficile de vainere la répugnance que

) Opht. Rev. p. 39, Janvier 1885,
(2) GrirFiTd, Brit, med. J., décembre 1884
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cause dans le public I'idée de I'ablation totale de I'eil. Et ce-
pendant, cette ablation est souvent préférable, méme av point
de vue cosmétique, a la difformité produite par un ceil atrophié
ou staphylomateux. Elle permet en effet le port d’'un @il arti-
liciel qui, bien adapté, atténue singuliérement la multilation et
empéche 'hémi - atrophie de la face qui a été constatée dans
certains cas. Le résultat est évidemment moins bon , au point
de vue de la mobilité, que dans l'amputation partielle ou I'exen-
tération ; de plus, malgré l'appareil prothétique, la paupiére
supérieure sallaisse, et forme un sillon disgracieux au dessous
du rebord orbitaire ; mais que sont ces inconvénients a colé des
avantages énormes que présente, au point de vue curatif, I'énu-
cléation sur les autres procédés ?

III. — Valeur de l'énucléation comme traitement de l'ophtalmie
sympathique.

Considérée au point de vue de son influence sur la marche
de l'affection qui a envahi le second @il, I'énucléation est tres
diversement appréciée par les ophtalmologistes. Ce désaccord
tient évidemment a la grande variété des besoins que la sym-
pathie peul déterminer, et a I'époque plus ou moins hative de
I'intervention. Nous allons examiner ces différenls cas.

ENUCLEATION CURATIVE

’action curative de l'opération est trés variable, suivant
quelle s'adresse a certaines formes d’ophtalmie sympathique ;
et, a4 ce point de vue, on peul diviser en trois groupes les
symplomes de cette alfection.

Premier groupe : irritation sympathique (photophobie, lar-
moiement, blépharospasme).

Deuxieme groupe : ldsions malérielles bénignes (kératite,
iritis séreuse, etc).

Troisicme groupe : lésions matérielles malignes (iritis plas-
tique, irido-cyclite, etc).
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a) Action curative de Uénucléation dans Uirritation sym-
pathique. — De 'avis de tous les auteurs, 'énucléation a ici
une efficacité incontestable ; il est bien rare que les accidents
ne soient pas enrayés, quand affection n'a pas dépassé ce slade.

Vignaux: sur un total de quarante-huit cas, la guérison
compléte fut obtenue dans quarante-trois cas: trois fois I'étal
resta stationnaire ; 1l y eut deux insucees,

Mooren : sur seize cas — seize guérisons.

Rossander: sur trente-lrois cas — trente-trois guérisons.

Rheindorf : sur vingt-huit cas — vingt-sept guérisons, une
aggravaltion.

Ces statistiques sont empruntées a la theése de Vienaux, [
serait facile de les multiplier ; mais il est inulile d'insister sur
cette question de lefficacité de I'énucléation dans irritation
sympathique ; les cas d'insuccés sont cités comme de rares
exceplions.

by Action curative de Uénucléalion dans Uinflamnication
sympathique benigne. — lei, le désaccord est plus grand ;
tandis que certains auteurs accordent toute leur confiance a
I'énucléation, d’autres la considérent, non seulement comme
inutile, mais comme dangereuse.

Liopération, dit Mauthner, est formellement contre indiquée
dans liritis séreuse. De Iavis de Mooren, I'énucléation ne peut
enrayer I'inflammation sympathique, méme a ses débuts et peul
méme précipiter la catastrophe. Donders prétend que liritis
sereuse ne peul se transformer spontanément en iritis plastique,
mais que cette transformation s’est produite a la suite de I'énu-
cléation. Enflin, Schweigger est un adversaire déclaré de I'énu-
cléation.

A ces objections, nous répondrons par des faits qui, mieux
que toutes les discussions, nous montreront la valeur de 1'énu-
cléation: Vignaux , sur quinze cas d'iritis et d'irido-cyclites
séreuses, a trouvé douze guérisons ou améliorations.

Rheindorf, sur vingt-sept observations, ne cite que deux cas
de cécité,



— 104 —

Rolland de Monl-de-Marsan, qui a cherché tous les cas de
kératite sympathique publiés, a trouvé onze observations avec
guerison dans tous les cas par I'énuecléation.

Enfin, dans la plupart des monographies publiées sur I'ophtal-
mie sympathique, on trouve relatés des cas nombreux on des
lésions matérielles bénignes ont été guéries par I'énucléation, et
la guérison a été d’autant plus fréquente que l'intervention a été
plus rapide. Si, dans un certain nombre de cas, 'amélioration
n'a pas été obtenue, il ne faut pas en conclure a linefficacité
du traitement dans lous les cas. Ces fails prouvent, de la facon
la plus évidente, l'influence favorable de I'énucléation sur la
marche des accidents, et, pour nier cette influence, il faudrait
dire. avec Mavthner, que toules les observalions relatant des
cas de guérison sont des erreurs de diagnostic.

¢) Action de Uénucléalion dans les cas dinflammalion
sympathique maligne. — Nous ne trouvons plus ici cette
divergence d'opinions que nous avons conslalée a propos de
I'inflammation bénigne.

Tous les auteurs sont malheureusement d'un accord unanime
pour constater la gravité de ces lésions, leur résistance a tout
traitement. Le plus souvent, la liste des observations d'iritis
plastigue, d’irido-cyelite maligne, n'est gu'une énuméralinn
d'insucees. Aussi les adversaires de 'énucléation ont bzau jeu
el ne se font pas faule d’en montrer 'ineflicacilé el les dangers.
Mais ici encore il faut distinguer; ivitis maligne, disent-ils,
esl une alfection mecurable ; donc 'énucléalion est inutile.

Nous répondrons encore par des fails : Vignaux, surseize cas
d’iritis maligne ou d’iritis plastique, note six guérisons ou
améliorations.

Au congres de Cambridge en 1880, Andrew (1) citait un cas
d'irido-cyclite grave guérie par I'énucléation et le Lraitement
meédical.

Galezowski cite un cas de guérison de glaucome sympathique.

(1) ANDREW, Ann. d'ocul., 1880, 2° sem. p. 243.
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Rogman (1) cite également deux guérisons, la premiére
dans un cas d’irido-choroidite avee synechies iridiennes presque
complétes, la deuxiéme dans un cas d'irido-cyclite.

Steinheim (2) cite aussi un cas d’iritis maligne guérie par
I"'énucleation.

Quelle que soit la rareté de ces fails, il n'en est pas moins
vrai que, dans certains cas, la guérison a élé obtenue.

C'en est assez pour qu’on soit en droit d’appliquer I'énucléa-
tion aux cas d'inflammation sympathique graves; il y a lout a
gagner et rien a perdre. L'eil pouvant étre considéré comme
définitivement perdu dans les cas de non intervention, on ne
risque rien d’employer un traitement qui offre une chance de
salut, si minime qu’elle soit.

Pour nous résumer, disons qu'aucune forme d’ophtalmie
sympathique ne contr'indique I'énucléation. Reste a décider
quel est le moment le plus propice pour intervenir. FPour ce
qui est de l'irritation sympathique, I"accord est parfait : on doit
énucléer le plus tot possible pour éviter la production de lésions
malérielles. Cette régle devient bien plus impérieuse encore
dans les cas d’inflammation sympathique au début; ici, le
moindre retard peut donner a affection le temps de franchir
ce stade de bénignité pendant lequel un traitement énergique
a encore sur elle une certaine influence. Aussi ne devra-t-on
préter aucune attention a I'état de I'eil sympathisant: agir
vite est la premiere condition de sucees,

[l n'en est plus de méme dans les cas d'ophlalmie sympa-
thique maligne ; dans ces cas, plusieurs auteurs ont observé
une aggravalion des symplomes conséculive a l'énucléation,
probablement par suite du traumatisme opératoire, et l'on
devra altendre pour opérer que les symptomes aient perdu leur
summaum ('acuité,

Nous venons donc de faire une étude de I'énucléation au
point de vue de la gravité de l'opération, de la mutilation
qu'elle laisse a sa suite, et de son action curative.

(1) RooMan, Ann. d'ocul. , 2° semestre 1884, p. 181.
(2) Arch. f. Augenhetlk, vol. 1X, 2. 14
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Devons-nous considérer aussi, comme nous I'avons fait pour
les autres procédés, son efficacité au point de vue de la gué-
rison délinitive. Celte étude ne sera pas longue, car, bien que
des milliers d’énucléations aient été faites dans des cas
d’ophtalmie sympathique, on ne trouverait pas, dans toule
'histoire de cette opération, autant de faits de récidive qu'a la
suite des quelques névrotomies qui ont été pratiquées.

On a cité cependant quelques cas on des altérations s'étaient
manifestées dans le deuxiéme il aprés I'énucléation du pre-
mier. Adam Frost en a cité deux cas, un en 1882, 'autre deux
ans apreés. Dans ce dernier cas, I'eeil avail élé énucléé pour
irritation sympathique trente-quatre jours apres la blessure ;
le cinquante-sixiéme jour, on constatait une iritis poncluée.
Guérison par mercure et atropine.

Bowers signaie un cas d'ophtalmie sympathique dix-sepl
jours apreés I'énucléation, et Lawson publie aussi deux obser-
vations du méme genre. Siméon Snpell rapporte aussi une
observalion intéressante sous ce rapport ; unpe iritis survint
trente-deux jours apreés une énucléation pratiquée pour des
troubles fonctionnels onze semaines aprés 'aceident. Guérison
par atropine el mercure. Enffn, Nettleship vient de publier
une série de deux cenls cas sur lesquels il a constaté, chez
trente sujets, le développement d’une ophtalmie sympathique
aprés 'énucléation.

Ce résultat absolument insolite tient probablement, comme
le pense l'auteur, a ce fait que, 'opération ayant été pratiquée
tardivement dans tous ces cas, I'eil blessé étail déja en puis-
sance d’ophtalmie sympathique au moment de 'énucléation.

L’affection du second il peut encore étre réveillée par une
irritation constante du moignon, comme dans les cas de pro-
thése défectueuse. Il suffit alors d’enlever I'eil artificiel pour
voir disparaitre les accidents. Sile moignon reste douloureux,
on peut en faire la résection comme l'ont conseillé Haskett
Derby, Landesberg, Abadie, ete.

Mais on sera rarement dans la nécessilé de recourir a cetle
seconde inlervention ; dans tous les cas, en effet, ou des phé-
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nomenes a distance se sont produits apres 'énucléation, il est a
remarquer que les accidents, contrairement & ce qui arrive
d’habitude, ont cédé trés facilement au traitement médical. On
ne devra done jamais nigliger celui-ci; a la moindre menace
de récidive, il faudra I'imposer au malade et le lui faire conti-
nuer pendant un temps assez long.

Ce traitement médical d’ailleurs doit étre le complément
obligé de I'énucléation : depuis longlemps on en a reconnu
I'efficacité ; cependant, il a été beaucoup trop négligé, trés pro-
bablement en raison de son inutilité, quand il estemplové seul.
Lawson, en 1881, dans un travail qui présente un grand intérét,
insiste longuement sur la nécessité d'un traitement médical
prolongé.

Abadie (1) revint sur cette question en 1884, el montra par
I'analyse de plusieurs observations que le traitement médical
est parfois d'un grand secours dans les cas rebelles a 'énu-
cléation.

En régle générale, dans tous les cas d'énucléalion pour une
ophtalmie sympathique déclarée, on devra prescrire un trai-
tement complémentaire énergique : frictions mercurielles, atro-
pine ou éserine suivant les Iésions ; dans certains cas, les appli-
cations chaudes continues, compresses ou calaplasmes (Meyer,
Caudron) ont produit le meilleur effet. L'eil sympathisé devra
étre tenu a I'abri de la lumiere, et dans un état de repos absolu.
Ce trailement sera surtout indispensable dans le cas d'iritis
avec synechies ; il est probable, en elfel, que plus tard on devra
recourir 4 une irideclomie oplique avec ou sans extraction de
cristallin et il importe avant tout que loute trace d'inflam-
mation soit définitivement éteinte, avant qu'on puisse songer
a une intervention. Certains opérateurs ne consentent a toucher
au second @il qu'aprés un délai de plusieurs mois pendant
lequel le fraitement mercuriel est continué.

(1) ABApIE, Arch. d'opht., 1884, p. 132
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ENUCLEATION PREVENTIVE.

L’énucléation est dite préventive, quand on la pratique avant
que le moindre phénomene d'ophtalmie sympathique se soit
manifesté. Dés le premier début de I'énucléation, on n’avait pas
tardé a4 reconnaitre que dans bien des cas d'ophtalmie déclarée
elle était inelficace, et 'on avait fait aussi cette observation que
I"affection était d’autant plus facile & guérir que le traitement
était institué plus tot. Aussi sembla-t-il tout-a-fait naturel d’ad-
mettre 'utilité el méme la nécessité de l'intervention comme
méthode préservative. Cette indication du traitement préventif
de l'ophtalmie sympathique ne fut pas établie sans soulever
d"ardentes récriminations ; on objecta les dangers de 'opération;
schweigger prouva que, sur six énucléations, on faisait au
moins cing opérations inultiles.

Malgré tout, I'énucléation préventive ful acceptée par la plu-
part des ophlalmologistes ; ses avanlages élaient si évidents, son
utilité si incontestable qu’elle simposa comme méthode de
traitement, et Warlomont, qui avait déja essayé, mais vaine-
ment, d’en poser les indications au congrés de Londres en
1872, les vit accepter avec enthousiasme en 1877, au congres de
Genéve.

Il est évident que, par ce traitemenl préventif, on sacrifie
bien souvent des yeux qui n’auraient [jamais été le point de
déparl d’accidents sympathiques; il serait dans certains cas
préférable dattendre les symptomes de lirritation, si l'on était
sur d'étre prévenu a temps par les premiers prodromes de
I"alfection.

Mais bien souvent ces prodromes font complétement défaut,
el lophtalmie éclate avec une telle gravité que le traitement
reste inefficace ; aussi eroyons-nous que l'on peut poser ainsi
les indications de I'énucléation préventive: I'énucléalion est
indiquée dans tous les cas o un traumatisme grave a désor-
ganisé le globe ; par 'opération immédiate, on épargne ainsi
au malade les frais d'une longue suppuration.

Elle est indiquée dans tous les cas ou un il perdu pour la
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vision est génant pour le malade, soit par les douleurs dont il
est le siége, soit par son aspect disgracieux, soit encore par
I'obstacle qu’il met a la prothése.

L’énucléation est formellement indiquée dans les cas oil un
@il perdu pour la vision est le siége d’un corps étranger.

.omprise dans cetle large acception, I'énucléation préventive
est destinée a4 rendre de grands services au malade & qui elle
donnera une sécurité compléte pour 'avenir, au chirurgien a
qui elle évitera de se trouver aux prises avec une affection aussi
erave que l'ophtalmie sympathique déclarée.




CHAPITRE 1V

COMPARAISON DES DIFFERENTS TRAITEMENTS
DE L'OPHTALMIE SYMPATHIQUE

Maintenant que nous avons fait une élude particuliere de
chacune des méthodes proposées pour le trailement de 'oph-
talmie sympathique, nous possédons tous les éléments néces-
saires pour faire, en connaissance de cause, la comparaison de
ces différentes méthodes.

Nous nous sommes attaché surtout 4 la recherche des résul-
tats cliniques ; dans cette question, ou l'empirisme domine,
nous avons fait plus de cas de I'avis d’'un ophtalmologiste expé-
rimenté ou d'un examen anatomo-pathologique, que dune
hypothése plus ou moins ingénieusement imaginée. Les di-
verses théories que l'on a émises sur la pathogénie de 'oph-
talmie sympathique nous ont paru offrir une base trop mobile,
pour qu'il soit permis de les invoquer avee certitude, a appui
de tel ou tel traitement; nous n'avons cependant pas négligé
de rechercher si les différents procédés concordent avee les
idées pathogéniques actuellement en faveur dans le monde
scientifique, les plus récentes étant toujours les meilleures,

Mais, dira-t-on, pourquoi ne pas faire de 'empirisme d’une
facon absolue ; rechercher, par exemple, tous les résultats cli-
niques obtenus par les divers traitements successivement em-
ployés, faire des statistiques, et tirer des conclusions ?
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(est la, avouons le, le but que nous nous étions tout d’abord
proposé. Mais, aprés avoir rassemblé un grand nombre d’ob-
servalions, nous n'avons pas tardé a nous convaincre de la
naiveté de celte tentative. Trop de conditions étaient & réaliser,

Sans parler de la question de temps nécessaire d ces sortes
de recherches, question qui a ici son importance, étant donnée
'extréme abondance des renseignements bibliographiques,
laissant aussi hors de cause la difficulté de se procurer des do-
cuments originaux, on ne larde pas & se voir arrété par un
obstacle plus sérieux : I'impossibilité de comparer les résultals
obtenus.

L'ophtalmie sympathique, en effet, est une aflection essen-
tiellement variable dans ses manifestations, relativemnent bé-
nigne dans un ecas, présentant, dans un autre, un caractére
incontestable de malignité : il est donc indispensable que le
diagnostic soit toujours indiqué d'une fagon trés exacte.

Une autre condition, d'une importance considérable au point
de vue du pronostic, c¢’est le plus ou moins de temps qui s'est
écoulé depuis le début de ['affection jusqu’au moment de I'in-
lervention.

Enfin, on connait la fréquence des récidives qui peuvent se
produire apres un laps de temps indéterminé. D'on la nécessite
de suivre le malade un certain temps aprés le résultal imme-
diat du traitement, pour pouvoir juger la valeur de celui-ci, au
point de vue de la guérison définitive.

On voit combien une observation compléte doit remplir de
conditions ; la derni¢re surtout n'est presque jamais observée,
et la plupart des résultats soul de peu de valeur, parce qu'ils
sont publiés hativement.

Les seules observations, que I'on trouve publides d’une facon
compléte dans les journaux d'ophtalmologie, sont celles qui
présentent une particularité spéeiale, qui, en un mot, relatent
des cas anormaux, el ne peuvenl servir, par conséquent, a4 une
etude qui doit porter sur la généralilé des cas. Quant aux sta-
tistiques, nous les avons trouvées, pour la plupart, trés incom-
pletes, ou tout au moins n'ayant pas été dressées dans des
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conditions identiques, el c'est ce qui nous explique leur contra-
diction. ('est ainsi que nous pouvons ccemprendre comment
une statistique de Rheindorf, par exemple, signale seulement
trois insuccés, sur un total de cinquante-cing cas d’ophtalmie
sympathique, traités par I'énucléation, tandis que, sur quatorze
cas observeés par Gunn, ce dernier ne signale que cing guéri-
S0Ns.

En présence de ces difficultés, force a été de nous incliner, et
de nous résigner & n‘accorder aux statistiques qu’une impor-
lance secondaire dans 'étude qui va suivre.

Nous ne nous occuperons ici que des quatre procédés qui
puissent entrer en ligne de compte comme méthode générale
de traitement : l'amputation du segment antéricur, la névroto-
mie optico-ciliaire, I'exentération et 'énucléation.

Nous avons donc en présence quatre traitements différents,
dont on a essayé 'application & une seule et méme maladie ;
chacun de ces traitements a ses avantages et ses inconvénients ;
chacun a été exalté par les uns, dénigre a I'excés par les aulres,
el cette divergence d’opinions fait naitre bien des hésitations
quand on se trouve aux prises avee l'ophtalmie sympathique.
Un est naturellement tenté d'essayer d’abord le procédé le plus
conservateur, quilte & recourir, en cas d’insucees, 4 un aulre
plus radical.

Or, l'ophtalmie sympathique n’admet pas ces latonnemeunts,
auxquels bien des malades ont a reprocher la cécité qui les
afflige. Dans cette affection, I'important est d'agir vite, et, pour
agir vite, il faut étre fixé d’avance sur le choix du procédé.

Notre but est de déterminer quel est ce traitement auquel le
chirurgien doit accorder sa confiance, dans le triple intérét de
la séeurilé de la vie du malade, de sa guérison définitive, et
de ses avanlages au point de vue cosmétique.

En ne consultant que les résultats bruts des statistiques sans
les interpréler, on serail presque tenté de fixer ce choix sur
I'amputation du segment antérieur de I'eil. Et, cependant, ona
pu voir, d’aprés I'étude que nous en avons faite, combien ce
choix eat été déplacé ; nous avons assez insisté, pour qu’il ne
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soit plus nécessaire d’y revenir, sur les inconvénients de ce pro-
cédé, absolument incomplet comme méthode générale de traite-
ment, n'ayant d’autre avantage que de permettre, dans cerlains
cas, une bonne prothese.

Mieux que les statistiques, le simple bon sens et les opinions
des ophtalmologistes les plus distingués nous renseignent a ce
sujet. Nous avons vu qu'a une séance de la Société de chirurgie
de Paris, Duplay avait été le seul a élever la voix en faveur de
I'ablation partielle ; quelques années plus tard, on discutait de
nouveau a la Société francaise d'ophtalmologie la question si
importante du traitement de 'ophtalmie sympatlnque. Les opi-
nions les plus diverses furent soutenues ; pas une seule fois, il
ne fut fait mention de 'ampulalion antérieure, ne fut-ce que
pour la blamer, et, mieux que par les plus solides arguments,
I'ancienne opération de Walson fut ainsi condamnée par le
silence et 'oubli.

Restent maintenant les trois procédés de névrotomie, d'exen-
tération et d’énucléation.

Si l'on considére avant tout la multilation, a laquelle est
exposeé le malade que l'on traite pour une ophtalmie sympa-
thique, I'avantage restera certainement a la névrotomie. Dans
bien des cas, on pourra ainsi conserver a l'wil sa forme, son
aspect extérieur, ses mouvements ; ce résultat est d'une impor-
tance réelle, quand on a affaire a4 un ceil en bon élat apparent,
n‘ayvant pasété déformé par une suppuralion antérieure ou par
I'atrophie. Mais le bénéfice de 'observation est-il aussi évident,
quand 'eeil sympathisant est staphylomaleux, on réduit,
comme cela arrive dans la plupart des cas, a un moignon
plus ou moins atrophié ? Un tel il est alors, oulre son inuti-
lité et ses dangers, un organe disgracieux auquel le malade
préférera de beaucoup un il artificiel.

Et son hésitation ne sera pas longue s'il est & méme de com-
prendre au prix de quels sacrifices on lul conserve un @il
désormais impropre a la vision: il devra subir une opération
assez grave, dont les suites seront longues, el qui, en admet-

15
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tant qu’elle ait un bon résultat, ne lui donnera aucune sécu-
rité pour 'avenir. Toujours sous le coup d’une nouvelle réci-
dive, son attention sera constamment portée sur I'état de son
ceil sain, dont la moindre fatigue, la mindre altération sera
pour lui une source continuelle de tourments.

Plus a plaindre encore seront ceux qui, par leur incurie,
laisseront, en cas de rechute, s’aggraver le processus morbide,
et auront recours trop tard 4 une thérapeutique désormais im-
puissante.

Aussi croyons-nous devoir poser les conclusions suivantes :

La névrolomie est une opération a4 rejeter complélement dans
les cas d’ophtalmie sympathique dézlarée.

Elle n'est indiquée que dans un seul cas: c'est quand un
eil, perdu pour la vision et d'une apparence qui n’est pas trop
disgracieuse, est le siége de vives douleurs (1) : dans ce cas, la
névrotomie, qui fera cesser les douleurs, tout en conservant le
globe, aura son indication, surtout chez les jeunes enfants el
dans la classe riche ; mais on se tiendra prét a pratiquer I'énu-
cléation a la moindre menace d'ophtalmie sympalbique.

Si, dailleurs, on tient essenliellement aux avantages de la
prothése, si le malade ne peut se résigner a4 la perte totale de
I'eil, qui empécherait de recourir i lopération de Greaefe?
Celle-ci, tout en laissant un moignon suffisant pour imprimer
quelques mouvements a un ceil artificiel, supprime les parties
les plus dangereuses du bulbe. On n’a pu suivre assez longtemps
les malades traités par I'exentération, pour pouvoir affirmer
que celte opération met complétement & Iabri de la récidive;
mais, autant qu’on en peut juger, elle doit y prédisposer bien
peu ; nous l'avons vue, d'autre part, dans des cas d’ophtalmie
sympathique déclarée, faire cesser les symptomes immédiats.

Aussi, nous expliquons-nous difficilement la défiance avec
laquelle on envisage aujourd’hui 'exentération. Galezowski la
trouve détestable et cite, a 'appul de son opinion, trois cas ol
des accidents inflammatoires se sont déclarés. Mais ces insucces

(1) Apapig, Bull. et mém. de la Soc. franc. d'ophtalm., p. 8, 1886.
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ne doivent pas, croyons-nous, étre mis sur le compte de 'exen-
tération: Richet , en opérant son malade en 1869 , avail-il
employe cetle antisepsie rigoureuse qui est la base de 'exenté-
ration ?

Ce qu'on reprochera avec beaucoup de raison au procédé de
Grafe, c'est la nécrose de la sclérotique, qui a été signalée dans
deux observations. 1l est trés probable que ee sphacéle, di 4 une
faule dans le manuel opératoire ou i une altération préexistante,
pourra étre évilé, quand on aura une certaine expérience de
celte opération.

Il n’a d’ailleurs été constaté que par un seul auteur, ce qui ne
suffit pas pour contr'indiquer 'exenlération, & moins qu'une
série d’insuccés n'en vienne démontrer 'inefficacité.

Aussi, nous semble-t-il rationnel d’admeltlre que ce procédé
ne doit pas disparaitre entiérement de la chirurgie oculaire ; il
trouvera son indication dans les cas d'irritation sympathique,
quand ie malade ne voudra pas se résoudre a I'énucléation.

Cest a celle-ci néanmoins que 'on devra avoir recours dans
les cas d'inflammation sympathique: « Quand il sagit d'une
affection aussi grave que lophtalmie sympathique vraie, I'hési-
tation r.’est pas possible ; ¢'est le moyen thérapeultique le plus
radical, le plus sur qui doit étre adopté (1). »

Et la vérité de celle assertion est démonlrée par la conduite
méme des partisans les plus convaincus des opérations par-
tielles. Qu’ont-ils fait depuis Wardropp ? L'incision simple de la
cornée leur ayant paru bientot insuffisante, ils en onlt pratiqué
'excision ; quelques années aprés, 1ls enlevaient l'iris et tout
le corps ciliaire; bientdt ils n'ont plus laissé que la coque scle-
rolicale. C'est que 'expérience leur montrait les dangers d’une
opération incompléte ; ils comprenaient que, moins ils laissaient
dans l'orbite, plus ils avaient de chances de succes.

Aujourd’hui, méme, oncommence a trouver que I'énucléation,
longlemps considérée comme le procédé le plus radical, n'est
pas encore assez compléte ; on a proposé de la parfaire par la

(1) Apapig, loe. cit., p. 8.
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résection du moignon, el le suceés a sanctionné cette tentative.

On pourra nous faire cetlte objection que les procédés de la
méthode conservatrice ont, & leur actif, bon nombre de guéri-
sons. Certes, notre inlention n'est pas de contester les succes
qui ont été obtenus dans certains cas, ni méme de metlre en
doute la possibilité d’obtenir, par ces opérations, une guérison
définitive ; bien plus, nous dirons que, dans le cas de cessation
immeédiate des symptomes, nous trouvons parfaitement juslifié
le mol « guérison », qui lermine ces observations ; mais le
malade sorl gudri de ses accidents sympathiques, comnme sorti-
rait guéri un tuberculeux auquel on viendrait de faire une
ampulation pour une tumeur blanche.

C'est qu'en effet, il faut faire intervenir ici la question des
causes prédisposanles ; el, sous ce rapport, le chapitre de
I'étiologie de l'ophtalmie sympathique, qui, du temps de Reclus,
élait encore toul entier a créer, n’a pas fait un pas depuis. On
a dressé une longue liste des causes occasionnelles, mais on n'a
Jamais dit pourquoi un éclat de capsule, par exemple, blessant
le premier @il, produisait chez un individu des accidents
sympathiques, el, chez un autre, au contraire, n’était qu’une
blessure inoffensive ; les corps étrangers du globe de I'eil ont
été réputés, de tout temps, pour avoir le triste privilége de pro-
voquer la sympalhie ; el , cependant, on en a observé qui,
logés depais quinze ou vingt ans, dans un eil, n’avaient nul-
lement influencé auire.

Pourquoi done cette prédisposition particuliére de certains
individus? Comment I'expliquer, sinon en admettant un terrain
spécial, une diathése en quelque sorte, favorisant, sous l'in-
fluence d'une cause occasionnelle quelconque, I'éclosion des
accidents ?

Supprimez cetle cause occasionnelle par une opération par-
tielle, el les premiéres lésions qui en sont la conséquence en
seront favorablement influencées; vous pourrez guérir ainsi
I'affection actuellement existante.

Mais la cause prédisposante n’en subsislera pas moins; et le
premier @il, victime déja d’une altération précédente, qui aura
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diminué la résistance, pourra devenir, 2 la moindre occasion,
le point de départ d’une nouvelle ophtalmie sympathique. Ce
ne sera pas une rechute, ce sera une récidive.

C'est la raison pour laquelle on peut dire d’une maniére géne-
rale, que les opérations partielles sont de mauvaises opéra-
tions.

Il n'y a, en effet, que deux moyens de prévenir ou de guérir
I'affection sympathique : '

Le premier, c¢’est d’agir sur la cause prédisposante ; nous ne
pouvons 'employer, puisque cette cause nous échappe.

Le second moyen est i notre portée, el consiste & supprimer
le point de déparl des accidents : n'ayant rien a braler, le feu
s'eteindra de lui-méme, sars causer de dégats ; c’est le but du
traitement préventif.

Si, déja, l'incendie a pris des proportions, hatons-nous de
supprimer les matériaux qui l'alimentent, il s’éleindra de lui-
méme, apres avoir fait plus ou moins de dégats, selon le plus
ou moins de rapidité de lintervention ; c¢'est la le trailement
curalif.

Et ce traitement préventif ou curatif, c’est I'énucléation. L'i-
déal serait évidemmment I'énucléation préventive ; toute la diffi-
culté est de la faire accepter au malade, & qui 'on fera diffici-
lement comprendre la gravité de la situation. Nous croyons du
devoir du médeecin de la conseiller dans tous les cas o, le pre-
mier il étant irrévocablement perdu, Fophlalmie sympathique
esl a craindre.

Ce devoir sera plus impérieux encore, si les accidents ont déja
envahi le second il ; dans un cas aussi grave, le médecin ne
devra obéir 4 aucune considération cosmétique, et 'énucléation
devra étre pratiquée sans retard.

On peut nous poser ici deux objections: 1" en pratiquant ainsi
I'énucléation hative, on risque de priver le malade d’un ceil,
qui, dans certains cas, aurait pu lui étre conservé. Il est vrai
que 'on rencontre parfois, en feuilletant les publications d’oph-
talmologie, des cas d'ophtalmie sympathique guéris sans opé-
ration ; ¢’est une preuve de plus en faveur de leur rareté, car,
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s'ils n'étaient pas exceptionnels, on ne les publierait pas. Com-
bien, d'autre part, voit-on de malheureux qui, faute de traite-
ment, ou par suite d'un traitement incomplet, sont devenus
aveugles ! Et, sur ce point, nous approuvons fort I'avis de de
Graefe, disant qu’il faut « faire plutot dix énucléations inutiles
quassumer la responsabilité d'une seule cécité. »

2" La deuxieme objection est moins fondée encore : inutilité
de I'énucléation a été reconnue bien souvent, par exemple, chez
des malades atteints d'irido-cyclite maligne ; dans ces cas, il
faut done proscrire cette opération. Cette objection serait d’une
grande importance, s'il était facile de déterminer, 4 coup sar,
quels sont les cas curables el eeux qui ne le sont pas ; il est cer-
tainemenlt des cas qui, par leur malignité, pour ainsi dire fou-
droyante, échappent 4 nos moyens d’aclion ; mais ces faits sont
I'exception, et 'heureux effel du traitement a pu étre constaté
méme dans des occasions trés graves, presque désespérées,
Quelle est la limite ou la thérapeutique devienl impuissante?
En ménageant ainsi notre intervention, nous risquons de laisser
échapper des cas, qui, grice a4 un traitement énergique, au-
raient été susceplibles d'amélioration. Car I'expérience a bien
souvent démontré que c'est surtout au traitement de 'oph-
talmie sympathique, que peut étre appliquée cetle devise:
« Nil desperandum. » 1l est, d’ailleurs, facile de comprendre
comment ce trailement, 4 qui I'on doit souvent de si beaux
sucees, et parfois d'une désespéranle inutilité : la production
d’une ophtalmie sympathique est un phénoméne assez com-
plexe, qui exige: 1° l'agenl igrateur, que ce scit la névrite
migrante de Niedieck ou le bacille infectieux de Deutschmann ;
2" le point de départ, I'eil coupable, dit @il syinpatisant;
3" le trajet & parcourir d’un ceil & un autre; 4° le terme, c'est-
a-dire I'eeil sympathisé, 'eil passif.

Supposons ce deuxiéme @il déja envahi par 'agent migra-
teur. Quel sera l'effet de I'énucléation? Ce traitement naura
évidemment d’autre action que de supprimer le point de départ
des accidents, d’empécher la provocation d'une nouvelle inflam-
mation ajoutée a la premiére. Quant & son influence directe sur
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le processus inflammatoire qui a déja envahi la voie de trans-
mission et le deuxiéme eil, elle sera nulle. Il ne guérira pas
I"affection existant déja dans cet eil, mais il empéchera I'eeil
sympathisant de s’opposer, par son irritation incessante, i une
guérison, dont la nature fera les frais, aidée par le traitement
médical, complément obligé de 'énucléation. Il ne faut done
pas demander a cetle opération plus qu’'elle ne peut donner:
comme le fait trés bien remarquer Abadie, on doit bien élre
persuadé de ce fait qu'elle est une condition nécessaire, mais
non pas toujours suffisante, pour assurer la guérison.

Et si, aprés une énucléation pratiquée aussitot que possible,
le médecin n'a pu conserver la vue de son malade, nul ne pourra
incriminer ni le traitement ni le médecin (1), Celui-ci aura fait
tout ce qu’il pouvail faire; lui demander plus, dans I'état actuel
de la science, serait lui demander 'impossible.

Par I'énucléation, il aura donné a son malade le plus de
chances possibles de guérison, e, ce qui n'est pas a dédaigner,
aura mis a couvert sa propre responsabilité.

(1) Voir i ce propos une observation intéressante : Cugse, Th. de Mont-
pellier, 1883, n° 7, obs. VII, p. 63.







CHAPITRE V

ONCOLITSTON S

I.— Le traitemen! medical employé seul el lirideciomie sonl
des procédés absolument insulfisants et applicables seulementd
dans des cas exceptionnels, quand le premier @il a conserve
ou pourra récupeérer dans la suite une vision ulile,

II. — L'amputation du segment antériear doit elre absolu-
ment rejetee.

III. — La névrolomie oplico-ciliaive doit étre considérée
conme une mauvaise opération, en raison de sa gravilé et de
ses dangers au point de vue de la récidive.

1V. — L’exentération du globe ollre cerlains avantages pour la
prothése. Son aclion curative immeédiate a élé constatée dans
un certain nombre de cas d'ophtalmie sympathique déclarée,
mais 'opération est eatrée depuis trop peu de temps dans la
pratique pour qu'on puisse juger d= son efficacité au point de
vue de la guérison délinitive.

V. — L'énucléation est actuellement le meilleur traitement de
I"ophtalmie sympathique. Son action est presque certaine dans
les cas de simple irritation, inconstante dans les cas d’inflammea-
tion déclarée, le plus souvent nulle dans les cas de lésions ma-

lignies.
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