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DE LA

SEGTHION DES NERFN CILIAIRES

ET DU

NERF.OPTIQUE

INTRODUCTION.

Les opérations qui se pratiquent sur le segmenl pos-
térieur de I'eil sont encore aujourd’hui peu nombreuses
et peu connues.

[l nous a semblé utile d'étudier une d’entre-elles, la sec-
tion du nerf optique et des nerfs ciliaires appelée, croyons-
nous, & un grand avenir,

Pendantlongtemps on a eru que les sections du nerf opti-
que et des branches du lrijumeau s'accompagnaient de
la fonte de I'eeil. Nous avons pour but de démontrer dans

Redard. %
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ce travail que ces névrotomies ne retentissent en aucune
fagon sur la nutrition du globe oculaire ; privé de ses nerfs,
I'eeil conserve sa forme et sa vitalité.

[opération nouvelle que nous proposons est sans
danger, elle présente de trés-nombreuses indications, elle
doit remplacer I'énucléation dans un grand nombre de
cas, et peut-étre dans tous les cas ot cette derniére est en-
core pratiquée aujourd’hui.

Ce travail comprendra huit chapitres :

Nous consacrerons le premier chapitre a historique, et
nous chercherons a établir, aussi équitablement que pos-
sible, la part qui revienta chacun dans la connaissance et
les indications de cette opération.

Dans le deuxiéme chapitre nous exposerons |'anatomie
de la rézion, dont la connaissance est indispensable au
chirurgien qui désire sectionner d’une fagcon siire et com-
pléete les nerfs ciliaires et optique. — Nous donnerons
dans ce chapitre le résultat de nos recherches sur la dis-
position de quelques filets nerveux importants, dont la
description ne nous parait pas suffisante dans nos traités
d’anatomie.

Le troisitme chapitre comprendra les expériences de
section du trijumeau et de ses branches pratiquées chez
les animaux. Nous démontrerons que ces lésions ner-
veuses n'aménent que des troubles insignifiants dans la
nutrition de 'ceil.

L'on peut couper le nerf optique et les nerfs ciliaires
sans que I'wil change notablement de forme et sans que
sa vitalité soit amoindrie.

Dans un des paragraphes de ce chapitre nous donnerons
le résultat de nos expériences pratiquées au laboratoire de
M. Paul Bert a la Sorbonne et au laboratoire de physiolo -
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gle générale du Muséum, sur la seclion isolée,des nerls
cilizires, sans lésion du nerf oplique.

Le quatriéme chapitre traitera du role de la région ci-
liaire dans quelques affections oculaires. La conclusion de
ce chapitre nous permettra d'éludier plus loin le mode
d'action de la névrotomie dans les cas d'ophthalmie sym-
pathique. |

Le cinquiéme chapitre renfermera les observations de
seclion simple intra-oculaire et en arriére du globe de
I'ceil, des nerfs ciliaires, les résultats de la section du nert
oplique et des nerfs ciliaires.

Dans un sixiéme et septicme chapitre, nous cludierons
le manuel opératoire et les accidents de la névrotomie,

Nous discuterons enfin dans le dernier chapilre la va-
leur de la nouvelle opération et nous chercherons i etablir
quelles sont aujourd hui ses indicalions el ses contre-indi-
cations,

Nous remercions notre maitre M. le [)* Abadie, qui nous
a donné l'idée de ce travail et qui a libéralement mis a
notre disposition ses nombreuses observations. Nous le
remercions de tous les précieux conseils qu’il a bien voulu
nous donner.

M. E. Meyer a bien voulu nous communiquer les trés-
intéressantes observalions inédites de! sa elinique. Nous
le remercions des renseignements importants qu'il nous a
fournis.

Nous remercions enfin M. Boucheron, qui nous a com-
muniquéle résullal de ses recherches et de ses expériences
pour la plupart inédiles.



CHAPITRE PREMIER.

HISTORIQUE.

Albrechtde Grefe (1)le premier, dans son magnifique tra-
vail sur 'ophthalmie sympathique,émit I'idée de la section
des nerfs eciliaires cou.me traitement de cette aflection.

« Avee la conviction, dil cel auteur, que Il'ophthalmie
sympathique se transmet par I'inlermédiaire des nerfs ci-
liaires, il devait venir & l'idee de substituer a I'énucléation
du bulbe la section des nerfs ciliaires. On devail hesiter a
sectionner tous les nerfs ciliaires en dehors de la scléroli-
que, en raison de la diffieulté du procédé et de la néecessité
de sectionner en méme temps des vaisseaux imporlants.

Il serait plus facile et plus simple de décoller la con-
jonctive et de pratiquer la seclion intra-oculaire apres
avoir introduil un fin névrotome dans le bulbe désorga-
nisé el de sorlir perpendiculairement 4 la paroi interne de
la sclérotique, un peu en arriére de la surface plane du
corps ciliaire. La disparition de la sensibilité constatée au
loucher est la preuve que l'opération est terminée. Les
recherches que j’ai entreprises pourront lorsqu’elles seront
achevées élre d'un grand secours, »

-

(1) Archiv fir opthalmologia, 12¢ volume, 2¢ partie, p, 1866. Zur Lehre
der Opthalmie sympathiscen.
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De Grefe abandonna ses recherches, considérant 'énu-
cléation comme plus sdre.

Fid. Meyer reprit cette question en 1866,et 1l publia
en 1867 un travailsur'ophthalmiesympathique,dans lequel
il recommande la section intra-oculaire des nerfs ciliaires.
Au Congrés ophthalmologique de Paris,en 1867, dans le
journal mensuel de Zehender de I'année 1868, et dans les
Annales d’oculistique de 1869, Meyer -fit des communica-
tions sur ce sujet. Nous trouvons enfin dans l'excellent
Lraité de cet auteur, sur les opérations qui se prali-
quent sur I'eeil, la deseription de son procédé. M. Meyer
a fait 22 opéralions de sections intra oculaires des nerfs
ciliaires qui dans un grand nombre de cas ont donné
d’excellents résultats; nous publions du resie plus loin
les observations de cet auteur,

Secondi (1) de Génes, publia nne observation dans la
quelle la section intra~oculaire des nerfs eiliaires lui donna
de bons resultats.

Lawrence, (2) Solomon (3) recommandent aussi ce pro-
cédé,

Solomon revendijque méme la priorité de la section des
nerfs ciliaires, s'appuyant sur une observation de section
du musele eiliaire que nous publions plus loin el que l'on
trouve dans le Medical Times de 1861.

Snellen (4) est le seul antenr qui ail pratiqu? la section
en arriére de I'eeil des nerls ciliaires,

(1) Secondi (de Génes). Giornals d'opth, ital., 1868, et Annales d'oculis-
lique.

{2) Lawrenca. A case of sympathetic ophtalmia cared by 'neurotomy a
substitue for removal of the eye bail. Lancet, 1868, ne 14.

(3) 3olomon (Xose). Névrotomie contre Pophthalmie sympathique, Medical
Times and Gazette, I861, p, 37, el Lancet, 1868,

(%) Snellen. Archiv fiir opthalmologie, 5 décembre 1873, t. XIX,
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Jusqu'ici on le voit, les auteurs que nous avons cités ne
se sont occupés que de la section des nerfs ciliaires, le
nerf optique est respecte,

Ab. de Grafe (1) présente le 17 juillet 1867 un malade
auquel il a pratiqué la section du nerf optique.

Voiei comment de Grefe s’exprime dans son rapport:
« J'ai recommandé autrefois la section du merf optique,
comme devant remplacer 'énucléation dans les cas d’oph-
thalmie sympathique. C'était au moment ol I'on avait de
la tendance & considérer les nerfs ciliaires comme les
condacleurs de I'affection sympathique. En ce moment oti
I'on enléve ce réle aux nerfs ciliaires, et & la vérité avec
raison, celle opération n'a plus sa raison etil ne peut en
élre question que quand il s’agit de faire l'énucléation.
Sectionner tous les nerfs ciliaires en conservant le bulbe
est impraticable, mais on peut couper dans ces cas en de-
hors ou en dedans de lasclérotique une partie d’enlre-eux,
ceux qui se distribuent dans le territoire douloureux.

« Les conditions pour lesquelles j'ai pratiqué la section
du nerf optique sont tout autres. Il arrive parfois que
I'eil aveugle éprouve des sensation de lumiére et de cou-
leur si pénibles, que nous avons lieu d'intervenir el que
nous sommes obligés d’avoir recours a I'énucléation.

« L'opérationde la section du nerfoptique ne présente en
elle-méme aucune gravité. On atlire le globe oculairc avec
une pince, on conduit alors un névrotome partitulier le
long de la paroi externe de 'orbite, et 'on coupe la corde
du nerf oplique qui se présente trés-bien au couteau, a
quelqueslignes du nerf optique. Les seules suites quej’ai
eu 4 conslater jusqu’ici sont des ecchymoses assez appa-

(1) Berliner Klinische Wochenschrift, p. 320, 1867. Ueber Durschneidung
der opticus.
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renles de l'orbite et des paupiéres, qui disparaissenl assez
rapidement sous I'influence de la compression. Les sensa-
tions lumineuses désagréables disparaissent dés lors.

« I'ai encore & présenler une seconde indication pour la
seclion du nerl optique, ajoute de Graele; elle se produit
dans Je cas de tumeurs inlra-oculaires, alors que celles-ci
ontatteint la sclérotique ou sont encore intra-bulbaires, et
que I'on s’est proposé de faive 'extirpation. Nous savons
déja que letrone nerveux sertde propagaleur aux produc-
tions nouvelles el qu’apres I'énucléation on trouve souvent
le nerfl optique malade.

« Quand on connail ces faits, on doit, dés le début, sec-
tionner une partie du nerf, mais on évile beaucoup de
ditficultés lorsque avant lopéralion on commence par
sectionner le nerl; on lire au dehors le bulbe avee une
grande partie du nerf; dés lors on a fail toul ce qui est
possible contre une récidive, »

D'aprés celle communicalion, nous pouvons conclure
que de Graefe n’a ancun droit a la priorilé pour la seclion
du nerl optique dans le traitement de 'ophthalaiie sympa-
thique et des névralgies ciliaires. C'est, en revanche,
le premier auteur qui ait proposé et exéeulé la section du
nerl oplique pour laire disparaitre les pholopsies extré-
memenl rebelles.

En 1869, Landesberg (1) sectionna le nerf optique, mais
il eut la précaution de fixer le muscle détaché a ses inser-
tious, de fagon & éviter les désordres dans les mouvements
de I'aoil.

En 1866, Rondeau (2), dans son excellente thése, émet

(1) Landesberg. Archiv fir opthalmologie, XV Jahrgang, abth. 1. oder
XV Band, Abth. 1.

(2) Rondeau, Des affections oculaires réflexes et de 'ophthalmie sympa-
thique. Thise de Paris, 1866, p. 124, 125, 126,
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I"idée de la section des nerfs ciliaires et du nerf optique.
Voici comment s'exprime cet auteur :« En étudiant la
pathogénie des lésions secondaires qui se produisent dans
un ceil conséeutivement a la blessure de 'autre, en consi-
dérant la nature indomptable de cetle affection, sa marche
insidieuse, intermiltente, on peut constater l'analogie
frappante qui existe entre les névralgies d'une part et
I'ophthalmie dite sympathique de 'autre. Aucune affection
n'est plus rebelle su traitement meédical, et quand dans
une névralgie faciale on a épuisé tous les moyens phar-
maceu!iques, cn a souvent recours alors avec succés a la
section du nerf, et si elle ne suffit pas & 'excision d’une
partie du trone nerveux.

Je crois, car je ne puis m’appuyer encore sur des faits
cliniques, que le méme traitement serait applicable a
I'ophthalmie sympathique. Il est quelquefois difticile de
faire comprendre au malade, pour un accident si minime
en apparence. la gravité de sa situation et la nécessité de
lui enlever l'eeil. Il hésite et aitend jusqu’a la derniére
extrémilé que l'affaiblissement de I'ceil resté sain vienne
confirmer le pronostic du médecin. Quand il se décide a
I'opération, souvent les progrés de laltération de I'ceil
sont assez avancés pour ne permetire de retirer qu'un
avanlage limilé de I'énucléation de l'eil, si toutefois en-
core il n'est pas condamné & une cécild incurable.

Dans celle affection, I'indication principale est d’agir le
plus promptement possible, alin de ne pas laisser survenir
les alléralions de sécrétion, de strueture eonsécutives aux
Iroubles réflexes de la circulation. La section des nerfs sen-
sitils de 'l au début de I'inflammation du globe 1ésé
arréterait toule action réflexe dans l'organe opposé.

Rien n’est plus facile que celte opération que j'ai prali-
quee bien des fois a I'amphithéitre, qui consiste, aprés
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avoir fait ure pelile ouverture a la partie supéricure ct
interne de la conjonetive, a introduire un petit ténotome
courbe en le maintenant appuyé sur le globe oculaire, On
sectionne du méme coup les nerfs ciliaires, le nerl oplique
el I'arlére centrale,

Voyons quels sont les avantages et les inconvénients de
celle opération.

Elle est excessivement simple et effraye moins le ma-
lade que I'énucléalion totale du globe oculaire, de telle
sorle qu'il y a moins de répugnance i s’y soumeltre plus
1ot »

M. le D* Boucheron, voulant provoquer uatrophie du
globe oculaire, pratique en 1875, dans le laboratoire de
M. Paul Bert, a la Sorbonne, la seetion du nerl oplique et
des nerfeiliaives, et il s'apercoil que I'ceil conserve sa forme,
ne subit aucune altération. Il pratique un grand nombre
d’expériences (voir plus loin, ses principales expériences
suivies d’heurcux résullats.)

En 1876 (1) il communique & la Sociélé de biologie le
résultat de ses recherches, dont voici le résumé :

« D’aprés nos expériences, les sections du nerl oplique
el des nerfs ciliaires, n'aménent généralement pas la dés=
organisalion du globe oculaire.

Les indicalions de la section des nerfs optiques et ciliaires
se résument en peu de mots : Elle tend an méme résultat
que l'exeision en interrompant la continuité du lissu ner-
veux.

La section du nerf oplique abolit, 1l est vrai, compléle-
tient la vue de ce edté ; mais comme dans la majorité des

(1) Boucheron. Note sur la réseclion des nerfs ciliaires el du nerl optique
en arrigre de I'weil substituée & "énucléation du globe oculaire dans le trai-
tement de lophthalmio sympathique. Gazelte médicale de Paris, 1876 , et
Annales d'oculistique, t, LXXVI, p. 258,

Redard. a
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cas elle est fort compromise quand elle n'est pas totale-
ment perdue, il vaut mieux sacrifier de suite un ceil qui
deviendra inutile et qui pent amener la fonte de 'autre.

Chez les animaux celte seclion ne donne pas lieu & une
hémorrhagie dont on ait & redouter les effets ; on ne coupe
que des vaisseaux d’un petit calibre, les artéres ciliaires et
centrale de Ja rétine, 'hémorrhagie s’arréle promptement,
de sorte que le sang épanché ne saurail exercer une com-
pression facheuse sur les nerfs que I'on vient de couper.

Si celte section n’arrétait pas la marche des troubles
réflexes dans Uil sain, c’est alors qu’il faudrait sans re-
tard pratiquer I'extirpation de I'ceil lésé. Clest a l'expé-
rience & prononcer sur la valeur de ce procédé.

Celte opération peut étre substituée & I’énucléation dans
tous tous les cas, & moins que la suppuration de I'ceil ne
soit certaine. Mais surtout le grand avantage de cette opé-
ralion, c'est de pouvoir étre appliquée d’'une maniére pré-
ventive. Le Congrés ophthalmologique international de 1872
a acceplé en principe que I'énucléation de I’ceil blessé devait
éire pratiquée immédiatement, si on voulait éviter les at-
taques souvent irrémédiables d'une ophthalmie sympa-
thique précoce.

Celte mesure radicale et ferribe n’a pu entrer dans la
pratiqne courante, Nous espérons que opération sisimple,
si inoffensive, si conservalrice (ue nous proposons, pourra
dans mainles circonstances rendre au malade d'importants
Services. »

M. le D' A. Boucheron a fait en 1876 la section du nerf
optique. Depuis cette époque cet auteur n’a pas eu l'ocea-
sion de la pratiquer de nouveau.

[ année snivante, au mois de février 1877, M. le D Dia-
noux, professeur suppléant de I'Ecole de plein exercice de
médecine et de pharmacie de Nantes, pratiquait sur
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homme [fnervation du globe oculaire avee un plein
SUCCES,

Le 10 avril 1877, le 20 septembre 1877, le 21 décembre,
de nouvelles opéralions sont pratiquées par cet auteur.

Dans son mémoire publié en 1879 (1), M. le D* Dianoux
arrive aux conclusions suivanles :

« De I'exposeé de ce ces fails résultent d’une facon ineon-
testable :

1° La possibilité et le peu de gravité de I'opération que
j'appellerai énervation du globe de I'ceil ;

2° La eonservalion du globe avee toul ou partie de ses
propri¢tés constitulives |

3° L'aclion curative durable de 'opération, el au point
de vue des phénoménes symipathiques qui, dans mes
qualre cas, ont disparu ecomme aprés I'énucléation faite en
temps opporlun. L'énervation ne le eéde en rien a I'énu-
cléation en efficacité, »

Nous déerirons plus loin le procédé opératoire employé
par ‘l. Dianoux.

En 1878, M. H. Secehler (2} (de Berlin)présente alaSociélé
médicale de Berlin le résultat de ses opéralions de section
du nerf optique et des nerfs ciliaires dans les cas d’oph-
thalmie sympathique, pratiquée, pour la premicre fois, le
22 octobre 1877, puis en novembre, ete.

« Cette opération n’a, 4 ma connaissance, jamais élé
faite jusqu’ici el je suis le premier qui ai essayé de rem-
placer I'énucléation du bulbe par la section des nerfs op-
tique et ciliaires. »

Dans une note postérienre a sa communication, Scheeler
dit (Berlin, 27 mars 1878) : « Aprés ma communicalion et

(1) Dianoux, De I'énervation du globe de I'il. Nantes, 1879, Extrait du
Journal de médecine de 'ouest, 197 trimestre 1873,
(2) = .celers Jabresbericht der Augen-Klinik, im Jahre 1877, Berlin, 1878,



dans le cours de sa publication dans mon Jahresbericht
der Augen-Klinik, mon altention fut atlirée par un de mes
amis sur la Gazette médicale de Paris, 1876, p. 442-443.
A. Boucheron, ancien interne des hopitaux, y a publié une
note sur la section des nerfs ciliaires et du nerf optique
en arriére de I'ceil, subslituée a I'énucléation du globe ocus=
laire.

[Yaprés les recherches sur le chien et le lapin il a
conslaté qu'aprés la section des nerfs eiliaires, ete.....

Boucheron n’a pas jusqu’ici pratiqué sur 'homme cette
opération.....

Comme indications de I'opératlion, ajoute Scheeler, Bou-
cheron s'exprime en ces lermes : « Cette opération peut
étre substituée a I'énucléation dans tous les cas, 4 moins
que la suppuration de I'eeil ne soit certaine. »

Je regrette, dit Scheeler, de n’avoir pu ajouter cette rec-
tification dans mon Jahresbericht et je suis heureux de le
dire ici. Jusqu'a ce jour la proposition de Boucheron avait
passé inapercue dans la presse ophthalmologique alle-
mande, el je n’ai trouvé dans les journaux francais aucune
indication qui me prouvit que celte opération ait été pra-
tiguée en France sur 'homme. »

Scheeler déeril avee grand soin son procédé opératoire
(voir page 88). Il recommande celte opération dans les eas
d'ophthalmie sympathique et il s’appuie sur un nombre
imposant de faits.

Dans la seance de la Société médicale du 6 février 1878,
Hirschberg (1) revendique la priorité du procédé de névro-
tomie pour Alb. de Greefe ; il dit qu'il a pratiqué assez sou-
venl la section intra-oculaire du nerf optique ; mais pour
lui I'énucléation serait préférable dans un grand nombre

(1) Hirschberg. Berliner Kilinische Wochenschrift, 1878.



de cas, principalement dans les cas d’ophthalmie sympa-
thique grave, dans I'iridocyelite sympathique. 1l ajoute
que dans certains cas de seclions nerveuses il craindrait
fort la régénération des nerfs et la reproduction des dou-
levrs.

Schweiger a aussi, en Allemagne, praliqué assez sou-
vent cette opération : une trentaine de fois, et il la recom -
mande beaucoup dans les cas de névralgies ciliaires.

Notre maitre M. le D" Abadie pralique depuis longtemps
déji cette opéralion et n’a jusqu’ici qu'a se louer des résul-
tals oblenus.

Nous exposerons plus loin avee un grand soin les détails
des observations des malades opérés par M. Abadie et le
procédé opératoire employé pur ce savant ophthalmo-
logiste.

M. le D Meyer a bien voulu nious communiquer le ré-
sultat de sa pralique. li o’a jusqu’ici oblenu que des
sucels.,

Les conclusions d¢ ce long historique sonl les Isui-
vantes :

A M. Abrecht von Grefe la priorité de l'idée de see-
tionner les nerfs ciliaires dans le traitement de l'ophthal-
mie sympalhigue (1866).

A M. E. Meyer 'honneur d'avoir mis le premier 4 exé-
culion le procédé de section intra-oculaire des nerls ci-
liaires indiqué par son maitre de Grafe (1866)

Secondi (1868), Lawrence (1868), Solomon (1868) suivent
les régles indiquées par E. Meyer.

A Snellen (1873) le mérite d’avoir pratiqué la section
des nerfs ciliaires en arriére du globe oculaire,

Au Df Rondeau (1866) la priorité de I'idée de sectionner
le nerf optigue et les nerfs ciliaives dans le traitement de
I'ophthalmie sympathique.



A Albrecht de Greefe (1867) appartient la priorité pour
la section du nerf optique, non pour Jutter contre I'oph-
thalmie sympathique, mais pour faire cesser la photopsie.

A Landesberg (1869) la priorité pour la section du nerf
oplique el des nerfs ciliaires dans les cas de névralgie ci-
liaire.

A M. le I Boucheron (1875) le trés-grand mérite d’avoir
insisté sur la valeur de la névrotomie optico-ciliaire dans
le traitement de 'ophthalmie sympathique et d'avoir dé.
montré par ses belles expériences la possibilité de sec-
tionner le nerf oplique et les nerfs ciliaires sans amener
de troubles trophiques.

ADMM. les D= Dianoux (1877), Scheeler (1878), Ch. Aba-
die(1879), E. Meyer(1879),'honneur d’avoir vulgarisé cette
opération, enlapratiquant un trés-grand nombre de fois,



CHAPITRE TI.

ANATOMIE DE LA REGION OPTICO-CILIAIRE.

Nous eroyons utile de résumer en ruelques mots l'ana-
tomie de la région optico-ciliaire et de donner le résultat
de nos dissections entreprises sur ce sujet,

Nous n'insisterons iei que sur la disposition des nerfs
ciliaires, des vaisseaux, ele., dont la connaissance est in-
dispensable & l'opérateur qui désire opérer sur cetle ré-
@ion.

1° Le nerf optique, apreés s’élre engagé dans le trou
oplique avee l'arlére ophthalmique placée a son edté infé-
rieur et externe, correspond aux quatre muscles droits ;
il pénétre dans 'orbite, et est enlouré par une masse cel-
lulo-adipeuse. En haut, le nerf nasal le eroize obliqquement;
en dehors, il répond au ganglion ophthalmique et aux
nerfs ciliaires qui plus loin I'entourent eomplétement.

A son entrée dans le globe oculaire, le nerf opticque pré-
sente un renflement.

Deux gaines entourent ce nerf ; 'une représente la con-
tinuation dela dure-meére et traverse avee le nerl le canal
orbitaire.

La continuation de la pie-mére ou pluldt le névriléme
inlerne forme l'aufre gaine.

La premic¢re gaine ou gaine exferne est encore appelée



gatne durale ; I'interne, gaine piale ; 'espace compris entre
les deux gaines est 'espace intervaginal (subvaginal).

La réunion des deux gaines n'est véritablement intime
que dans la portion supérieure du canal osseux qui tra-
verse le nerf pour se rendre a I'orbite.

La gaine externe se laisse facilement diviser en deux
feuillets : un externe, fibreux, dur ; l'autre, mince, cor-
respondanl comme structure a l'arachnolde cérébrale et
désigné sous le nom de gaine arachnoidale.

C'est contre celle gaine composée de plusieurs feuillets
a sa parlie externe que repose le ganglion ophthalmigue,
a 6 ou 8 millimétres environ au devant du sommet de
'orbite.

Le ganglion ophthalmique, d’aprés nos disseclions, se
trouve & 22, 25 millimétres de I'entrée du nerf optique
dans I'ceil.

De forme rectangulaire, on peut lui considérer qualre
angles (Hischfeld, Cruveilhier, Sappey), deux postérieurs
et deux antérieurs. J‘Mm

A l'angle postérieur et ipférteur se rend un filet long et
gréle que lui envoie le nerf nasal (racine sensitive).

A I'angle postérieur et inférieur aboutit un filet gros et
court fourni par le rameau qui se porte du nerf moteur
oculaire commun au muscle petit oblique(racine motrice).

Entre ces deux racines, une troisiéme qui part du
plexus caverneux da grand sympathique 'se place entre
les nerfs de la troisiéme et de la sixiéme paire, au-dessous
de la branche opthalmique de Wiilis, pénétre dans |'orbite
avec le nerf nasal et se jette lanldl dans la racine longue,
tantot directement dans le ganglion lui-méme.

Les angles antérieurs donnent naissance auxr nerfs ci-
liaires : 1° Nerfs ciliaires courts (nervi ciliarr breves), in-
direcis de Claude Bernard.
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Dans nos nombruses dissections de nerfs ciliaires, nous
avons lrouvé ces nerfs lantdt isolés, lantdt groupés en
deux faisceaux généralement au nombre de 16 a 18,

Voici la disposition que nous avons trouvée le plus sou-
vent.

A la partie exlerne, faisceau assez volumineux coniposé
de 4 a 6 nerfs, venant parliculiérement du nerf nasal.

A la partie supérieure, faisceanx qui cheminent entre
le nerfoplique et le musele élévateur “de la pupille; trés-
souvent un de ces petits filels s’anastomose avee les ra-
meaux ciliaires fournies par le nerf nasal.

Le faisceau inférieur se place entre le nerf optique et le
muscle abaisseur de la pupille.

2° Les nerfs ciliaires longs (rami ciliares longt, nerfs ci-
ligires directs) varient beaucoup eu égard a leur nombre et
a leur origine.

Dans nos disseclions, nous n'en avons souvent trouvé
qu'un seul ; plus souvent il y en a deux et chez certains
sujets trois ou quatre. La plupart du temps ils naissent du
nerf nasal au moment ot celui-ci passe au-dessus du nerf
oplijue, plus rarement du lacrymal et du malaire.

(est de la partie interne et inférieure du premier de ces
nerfs qu'ils émanent et rarement voit-on quelques filets
indépendants se délacher de son cdlé externe. Les ciliaires
longs sont toujours placés immédiatement sur la face su-
- périeure du nerl oplique, en général au voisinage de la
Iiguc meédiane ou un peu en dedans. En continuant lear
marche d arrere en avanl ils contractent des anasiomoses
avee les aulres pelits trones des nerls ciliaires et donnent
que.lque.v; filetsa la gaine du nerf oplique.

Lorsqu’il w'existe originairement qu’'un seul trone,
celui-ci e divise ou plus tot ou plus tard en deux rameaux
dont 'inlerne va gagner la sclérotique, en passant au-

Redard. 4
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dessus du nerf optique et & son bord interne, tandis que
I'externe s'anatosmose presque toujours avec le nerf ei-
liaire supérieur et interne du ganglion ophlhalmique, eu
plus rarement se prolonge, par un ou deux ramuscules,
dans la sclérotique,sans avoir contracté une pareille anas-
tosmose.

D’aprés la majorité des auteurs (Sappey, Hirschfeld);
arrivés au voisinage de l'entrée du nerf optique, les nerfs
ciliaires longs et courts, directs et indirects, aprés avoir
déerit un grand nombre de flexuosités, traversent la sclé-
rolique obliquement sur le pourtour de I'entrée du nerf
oplique, cheminent entre cette membrane et la choroide,
et arrivent au muscle ciliaire pour s’y subdiviser en un
riche réseau (orbiculus ciliaris de W. Krause), décrit avec
grand soin dans ces derniéres années particulidrement
par M. Donders (1).

Si on examine les belles planches anatomiques de
MM. Hirschfeld, Sappey, Graefe et Sczmisch, il semblerait
que les nerfs ciliaires perforent la sclérotique dans un
point trés-vapproché du nerf optique, Par la dissection at-
tentive de celle région, on peul s'assurer gqu'un grand
nombre de nerfs sont trés-rapprochés du nerf opti-
que, de telle sorte que ce dernier nerf est presque en-
globé par eux. Leur seclion sur les animaux vivanis et
sur 'homme doit par conséquent étre trés-difficile, sans
lésion de la gaine du nerf optique, des vaisseaux qui le
nourrissent et sans lésion de ce nerf optique lui-méme.
Sappey (2).

Nos disseclions nous ont appris 'que tous les nerfs ci-
liaires ne viennent pas perforer la selérotique autour du

(1) Donders. Nederlandsh Lancet, L. III, p. 436.
(2) Sappey. — Siructure de I'snveloppe des nerfs. Journal d’anatomise et

de physiologie ce Charles Robin, 1868, p. 47-53.
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nerf oplique ; un, deux ou lrois lilels appartenant aux
rameaux ciliaires longs s'écartent et viennenl perforer la
selérotique prés des muscles de I'eeil. Un de ces filets se
rencontre presque constamment et vient perforer la sclé-
rolique au niveau de I'attache a I'hémisphére postériear
du muscle grand oblique, assez loin par conséquent du
nerf optique. On rencontre quelquefois un filet ciliaire
divect perforant la sclérotique immédialemenl au-dessous
du muscle droit supérieur.

Les recherches de Claude Bernard (1) nous ont appris
que I'iris parail recevoirles deux ordres de filels : les nerfs
ciliaires directs et indirects, longs et courts. Les nerfs ci-
liaires direcls donnent la sensibililé a la conjonclive et &
I'iris; les tilets indirects donnent la sensibililé & la cornée
transparente et a l'ivis.

Ce sont encore les nerfs cziliaires, mus principalement
les filets qui émanent du ganglion ophthalmique, qui
viennenk se distribuer & la cornée en prenant le nom de
nerfs de la cornée.

Ces merfs ont (té déerits pour la premiére fois par
Schlemm ; ils pénétrent dansla sclérolique a sa partie an-
térieure et passent de la dans la cornée. Ces nerfs sont
trés-faciles a trouver chez i'homme & la périphérie de cetle
membrane et pourraient élre seclionnés avec facilité sur le
vivant si 'on désirait insensibiliser la cornée,

[Is formenl autour de la cornée de 24 4 36 petits trones
de divers calibres qui se résolvent en une foule de ramifi-
cations et d’anastomoses dont I'ensemble représente un
résean a large maille occupant toute 'élendue de la cor-
née. (Voir les travaux de Kolliker, Conheim, Rollet, Klein,
Ranvier, sur la terminaison des nerfs dans la cornée (2.

(1) Claude Bernard. Le¢ons sur la physiologie et la pathologie du systéme
nerveux, vol. II, p. 86,
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I'e ces recherches anatomiques il résulte les faits im-
portants suivants :

Une section simple du nerf optique s’accompagnel:
la lésion d'un asses grand nombre de filets ciliaires, prin-
cipalement les filets qui viennent se [l:}Sll‘ihL!E[‘ i la cornée
et a l'ims,

l.a section isolée des nerfs ciliaives sans section du nerf
optique ne peut étre compléle, un grand nombre de filets
élant intimement unis & la gaine du nerf optique (Sappey),
d’autres s'éloignant de ce nerfl et suivant un trajet irré-
gulier.

Certains faisceaux ciliaires, principalement I'externe, le
plus volumineux est & une certaine distance du nerf op-
tique pourrail étre sectionné, sans inléresser le nerf op-
tique,

La section du nerf optique, la section de toules les par-
ties qui 'environnent (aprés avoir relourné le globe ocu-
laire) et la dénudation aussi compléte du podle postéricur,
en se rapprochant des insertions musculaires (m. droit
supérieur, grand oblique), en ayant soin de ne pas inlé-
resser les ciliaires antérieurs, prive le globe oculaire de
presque tous les filets ciliaires. La cornée, I'iris sonl insensi-
bles. Dans quelques cas méme, la conjonciive peul élre
insensibilisée.

Une section eirculaire portant sur la sclérotique prive
la cornée de ses principaux nerfs et améne une insensibi-
lité de la cornée (Ranvier).

Cette insensibilité peut élre compléte ou partielle suivant
le nombre des filets sectionnés (Ranvier, Meyer).

[[. Examinons maintenant les parties vasculaires que
I'on peut intéresser dans la section du nerf optique et des
nerls ciliaires ou dans la section isolée des nerfs ciliaires.

Si avec des ciseaux ecourbes nous sectionnons (voir
description de la névrolomie optico-ciliaire), aprés avoir



; — 28 —
retonrné ['ceil,le nerfoptique au poinl ot il perfore la sclé-
rolique et les nerfs ciliaires voisins, en nous rapprochant
autant que possible des insertions musculaires, voici les
vaisseaux que nous sectionnons :

1* L’artére centrale de la rétine qui, aprés s’étre déla-
chée del'ophthalmique, soit directement ou par I'intermé -
diaire d'un trone commun avee la ciliaire postérieure ex-
terne, pénélre dans le perl oplique a une distance de
I centimétre environ de sa terminaison.

Elle fournit des branches non-seulement a la rétine et
a la pupille, mais encore a l'extrémité oculaire du ‘nerf
oplique.

D'aprés Zinn, Wolfrang, Leber (1) le trone du nerf
optique, outre l'artére et la veine centrale de la rétine,
recoil dans son parcours tanlt orbitaire qu’intra-crdnien
des rameaux qui prennent naissance dans les vaisseaux
du voisinage et se distribuent & la surface et dans I'épais-
seur des deux gaines d'oll ils envoient des ramuscules au
tissu nerveux,

Dans l'orbile les artéres qui sont fournies aux gaines
du nerf, décriles depuis longtemps par Hyrtl sous le nom
d'artéeres vaginales et interslitielles, ont été nettement
séparées par lui de l'artére centrale de la rétine. Ces vais-
seaux forment dans toute I'élendue de la gaine jun véri-
table réseau. Au niveau du lrou oplique, ceux qui sont
d’origine orbitaire s’anastomosent avee les rameaux intra-
craniens qui viennent de la pie-mére et du cerveau,

Tant que le cerl optique n’a pas re¢u l'arlére centrale
sa nutrition s'opére done uniquement au moyen de ces
ramiticalions vasculairss; mais dés que l'artére cenlrale
I'a pénetré elle lui fournit des rameaux qui sanastomo-
sent avee les précédentes.

(1) Archiv. fur opthalm., t, XVIII, 2¢ yartie, p. 25.
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Les branches fournies par I'artére centrale de la rétine
et qui, ainsi que nous 'avons dit, viennent se distribuer &
l'exirémité oculaire du nerf, s'unissent d’une part en ar-
riére avee celles qui proviennent des vaisseaux orbitaires,
et d’autre part elles s’anastomosent par l'intermédiaire de
capillaires autour de la papille avec les artéres ciliaires
postérieures (cercle de Haller, de Zinn). Ces derniéres
peuvent étre considérées comme la continuation et la ter-
minaison des artéres vaginales qui rampent ainsi 4 la sur-
face du nerf optique depuis son origine eérébrale jusqu’a
son exirémilé intra-oculaire.

La lame criblée, la portion intra-oculaire du nerf op-
tique el une étroile zone péri-papillaire de la rétine re-
goivent leur nutrition & la fois de I'artére centrale et des
artéres ciliaires postérieures. Les communications entre
ces vaisseaux se font par l'intermédiaire des capillaires.

2 Les artéres ciliaires eourtes postérienres, exlerne el
interne, nais-ant de l'ophthalmique, 'une en dehors,
I'autre au-dessus du nerf optique.

Aprés un court trajet ces arléres se divisent en quatre
ou cinq branches, en sorte qu'a l'entrée du nerf optique
on en compte huit 4 dix qui entourent complétement le
nerf optique; elles traversent ensuite la sclérolique pour
se rendre & la choroide dans laquelle elles se terminent
en s'avancanl jusqu’aux procés ciliaires.

3° Les artéres ciliaires postérieures externe et inlerne.

4° Les artéres ciliaires postérieures longues et les nerfs
qui 'aceompagnent.

Dans quelques cas, on sectionnera les veines choroi-
diennes supérieures et externes, supérieures etinlernes, les
veines chorvidiennes inferieures externes et internes.

La section du nerf oplique a son entrée dans I'eeil s’ac-
compagne donc de la section d’un trés-grand nombre de
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petites branches et veineuses. Il resle cependant 15 cer-
tain nombre de vaisseaux qui permettentle rétabliss  ent
de la eirculation. C'est, croyons-nous, par les ciliaires
antérieurs ou pelites iriennes que se rélablit 1 eireulalion
(vour expériences, page 32). C'est en grande partie grice
a ces artéres que l'eeil peut continuer i vivree aprés la né-
crotomie,

Ces peliles artéres ne naissent jamais du trone de 'oph -
thalmique : ce sont des rameaux quiproviennent pour la
plupart des musculaires, mais dont quelques-uns aussi
émanent soit de la lacrymale, soit de la sous-orbitaire,
Leur nombre est du reste variable. Elles rampent entre la
sclérolique et la conjonctive auxquelles elles cédent de
nombreux ramuseules, puis raversent la premiére de ces
‘membranes & 2 ou 3 millimétres en dehors de'la eircon-
férence de la cornée pour venir se jeter dans le grand
cerele de l'iris qu’elles contribuent a former et se com-
portent ensuile comme les grandes iriennes.

La section isolée des nerfs ciliaires intimement aceolés
a la gatne du nerl optique expose a la lésion de vaisseaux
importants, principalement des artéres vaginales. Si I'on
s'éloigne de 1 centimétre de la terminaison du nerfop-
tique, on s’expose & la lésion de l'artére centrale de la
rétine.

La lésion de ce vaissean exerce une ficheuse influence
sur la nutrition du nerf optique el de la papille et donne
lieu & des troubles visuels graves.



CHAPITRE [II.

RECHERCHES EXPERIMENTALES. — INFLUENCE DE LA SECTION
DU TRIJUMEAU ET DE SES BRANCHES {NERF OPHTHALMIQUR,
NERF= CILIAIRES ET DE LA CGRHEE} SUR LA NUTRITION DB
¥
L (elL.

Dans ce chapitre, nous désirons démontrer que les lé-
sions de la cinquieme paire el de ses branches ne présen-
tent pas, au point de vue de la nutrition de I'eil, l'extréme
eravité qu'on leur a attribuce.

Examinanl successivement les désordres produits par
la destruction du trijumeaun & son noyau d’origine, dans
son (rajet intra-crdnien, puis le résultat de la section in-
compléte de ce nerf, de la section de la branche ophthal-
mique, des nerfs de la cornée el ciliaires avec ou sans
seetion du nerf optique, nous ferons voir qu'a mesure que
I'on s'éloigne de ses origines, les sections produisent des
tro bles de moins en moins graves,

Si la section compléte du trijumeau améne des désor-
dres graves du cdté de la nutrition de I'eeil, la section in-
compléte, la section de la branche ophthalmique produi-
sentdes troubles moins sérieux, la lésion des nerfs ciliaires
(avec ou sans seclion du nerf optique), la lésion des nerfs
de la cornée, n'entrainent que des lésions oculaires trés-
légéres.

Nous chercherons, en résumé, a établir que le nerf tri-
jumeau ne donne pas de fibres trophiques a I'appareil ocu-
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laire, que I'ceil peut continuer a vivre méme lorsqu'il est
privé de ses principales branches nerveuses [nerf oplique,
nerfs ciliaires). Nous indiquerons enfin, aussi nellement
que possible,quelles sont les causes qui, d’aprés nous,
aménent les allérations de l'eil, signalées par les au-
teurs.

§ 1. Lésions du noyau d origine de la vacive sensitive du
trijumeau. Troubles oculaires.

MM. Mathias Duval et Laborde ont dans ces derniers
temps détruit chez le chien et le lapin, le noyau d'origine
de la racine sensilive du lrijumeau, et ils ont observé du
coté de I'eil des altérations trophiques, congestion in-
lense, opacités, synéchies, fonte de 'eeil, L'eil du coté de la
lésion bulbaire devient imédiatement insensible, et si
I'animal survit, ce méme il devient le siége de Lroubles
trophiques progressifs, selon l'intensité de la lésion on sa
tendance plus ou moins marquée a la réparation. Chez le
lapin ces troubles se produisent et s'aggravent trés-vite;
au boul de dix 4 douze heures, ils sont Lrés-accenlués el
s'expriment par une violente injection conjonctivale, en
méme lemps que par une opacité plus ou moins complete
de la cornée, aprés vingt-quatre heures, 'eil peut élre
complétement perdu, la fonte purulente s’en esl emparée.

Chez le chien, ces troubles trophiques sont aus:i nets
que chez le lapin, mais ils progressent avec moins de ra-
pidité. L'insensibilité est certainement immediate : les al-
térations commencent par la rougeur, le boursoulflement
de la conjonctive, recouverte par un chémosis envahissant,

(1) Mathias Duval et Laborde. Expériences sur le noyzu d'origine du tri-
jumean. Bulletin de la Société de biologie, 1878,
Redard, b
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puis la cornée se prend & son tour et, du troisiéme au
quatriéme jour, elle présente des points d’opacité com-
pléte et des uleérations en eoup d'ongle.

M. Vulpian avail déja, en 1861, indigué I'opaleseence
de la cornée et la congeslion de la conjonctive, comme
des suites possibles des lésions faites sur le plancher du
quatriéeme ventricule cérébral chez les chiens; depuis
lors, il a vu trés-souvent des lésions des mémes régions
de I'encéphale déterminer tous les phénoménes morhides
qui se manifestent dans le globe oculaire chez les animaux
sur lesquels on a pratiqué la secltion intra-erdnienne du
nerf trijumeau.

Cetteexpérience, de méme que la section intra-erdnienne
du trijumeau, ne démonire pas, d’aprés nous, 'influence
trophique de la cingquiéme paire. En effet, sur l'eeil, les
désordres produits chez les animaux par les lésions des
noyaux d'origine de la racine sensitive sont trés-graves,
toutes les branches du trijumeau sont atteintes; il existe
en oulre une lésion des eentres nerveux sérieuse; a cela,
il faut ajouter que 'animal ne peut nullement protéger son
@il. Il serail intéressanl, dans ces cas, de savoir si la su-
ture des paupiéres atténuerait la gravité des troubles
oculaires signalés; chez le lapin, il suffit, d'une lésion
légére du trijumeaun, accompagnée d'un traumatisme in-
signifiant, pour voir se produire en quelques jours la
fonte de la cornée.

§ 2. Section intra-crdrienne du nerf trijumeau. Troubles
oculaires,

C'est & Magendie(1) et a Claude Bernard qu’est due la dé-

{1)Magendie. Journal de physiologie expérimentale, 1824, t. IV, p. 176 et
p. 303, '
(2) Claude Bernard. Lecons sur le sysiéme nerveur, 1838, t, II,
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couverte de l'influence trés-remarquable du nerl trijo-
meau sur il

Si, & 'exemple de ces auteurs, on sectionne compléte-
ment le nerf trijumeau, on voit des troubles oculaires qui
surviennent au bout de quelques heures chez le chien,
plus lentement chez la grenouille. Au bout de douze &
vingt-quatre heures, chez le chien, la cornce se tronble el
s'opacifie, elle devient le siége d'une vérilable kératite, qui
peut aboutir & une uleération et & une perforation de la
cornée; la conjonctive rougit et s’enflamme, et il en est
de méme de liris. Ces alléralions s’accompagnenl en
méme temps d'une diminution de tension du globe ocu-
laire.

De ces expeériences, lant de fois répélées, on en avait
conclu que toutes les lésions du trijumeau pouvaient re-
tentir d'une fagon extrémement facheuse et que, par con-
séquent, le chirurgien ne devail opérer qu'avec une ex-
tréme prudence dans le domaine de la cinquiéme paire.

Nous appuyant sur de nouvelles expériences, nous allons
tacher de démontrer que les troubles trophiques de I'eil
ne se monlrent pas toujours avec le degré de gravilé si-
gnalé par les premiers auleurs, qu'ils sont passagers, et
qu’ils reconnaissent pour cause, certains agenls que nous
pouvons [acilement éloigner.

La section compléte du trijumean produit des altérations
de I'eeil, et ces allérations sont généralement trés-graves.
Il n’en est pas de méme des sections incomplétes, el nous
avons sous les yeux un certain nombre d'observalions
(Meissner, Schiff, Cl. Bernard}, qui nous prouvent que dans
ces cas les (roubles trophiques sont passagers el Lrés-
peu graves.

M. le professeur Ranvier a eu l'extréme obligeance de
nous monfrer un lapin sur lequel il a pratiqué, il y a cing



= an

iois, une section incompléte da nerfl trijumeau. Chez cet
animal, le nerf masticateur n’a pas été atteint; de méme
la branche frontale a éié respeciée et, par conséquent,
la sensibilité de la paupiére supérieure a été conservée.

Chez cet animal, les troubles trophiques ont été trés-peu
marqués. Aujourd’hui, 25 juillet, cinq mois aprés I'opéra-
tior, la cornée est complétement transparente, il n’y a pas
d'opacité, il n'y a, en un mol, aucune trace des trou-
bles survenus quelques jours aprés la seetion de la ein-
quiéme paire.

Pourquoi done, dans certains cas, les lésions du triju-
meau s'accompagneni-elles d'altérations” graves? Pour-
quoi, done au contraire, ces accidents sont-ils insigni-
fiants?

Pour Snellen (1), les lroubles trophiques reconnaissent
une cause méeanique, ils sont dus aux choes des corps
étrangers dont 'animal ne peut se garaniir, n'en ayant
pas conscience, & cause de l'insensibilité de la cornée. ¥in
effet cel autenr réussit & prévenir les lésions conséeulives
de la cornée en prenant la précaulion de garantir I'ceil,
soit par l'ocelusion des paupiéres, soit en suturant au de-
vant de 'eil l'oreille de 'animal. Ce sonl la des expé-
riences trés-importantes et qui sont généralement admises
aujourd hui.

Schiff (2) et bien d’aulres physiologistes (3} ont répétéet
confirmé lesexpériences de Snellen. Nous-iméme, dans un
grand nombre d'essais pratiquées sur des chiens et des
lapins, nous avons pu nous assurer de 'influence manileste
qu'avail aprés la section du nerl optique el des nerfs

{1) Snellen. Archiv. f. d, Holl. Beitrage zur natur Heilkunde, von Don-
ders und Berlin. Bd I, Heft 3, 1857, p. 206, 229.

(2) Schiff. In Canstail's Jahresbericht, etc,, 1857, t. I, p. 121.

(3) Longet. Traité de physiologie, t. 1II, p. 490, 1869.
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ciliaires ou des nerfs ciliaires seuls, I'ocelusion des pau
piéres,

Daus Texperience cilée plus haut, M. le professeur
Rianvier avait en grand soin de sutnrer loretlle de son la-
pin au devant de 'eil. Cette oreille se détacha & un mo-
menlt ol les aceidents duo eolé de la cornée élalent peu
considérables, mais, dés que 'eil ne fut plus protégé, ils
réapparurent el M. Ranvier se vit obligé de suturer de
nouveau 'oreille.

Dans un mémoire trés-inleressant, encore inédit, sur les
troubles trophiques de l'eeil, de M. le [ Boucheron et que
cel avleur a bien voulu nous :-nmtrumiquer', nous Lron-
vons des renseignements précieux sur le sujet qui nous
occuje.

Pour M. Boucheron, les troubles de nutriticn de 1'ceil
aprés la section du nerf trijumeaun tieanent 3 Is non oc-
clusion des paupiéres,

Dans ces condilions, dit cet auteur, il se produil une
dessiccation dune parlie de la cornée et une mortification
des points des=échés,

« Aprés la section du nerf ophthalmique, les paupiéres
restenl entr’ouvertes, ne cligneat plus, la cornée, cons-
tamment exposée a l'air, se desseche, 1'épithélium meurt,
Feschare épithéliale provoque autour d'elle une inflamma-
tion éliminatrice. Une uleération se forme, qui s'agrandit
par le méme mécanisme de dessiceation el de mortification
des éléments anatomiques desséchés,

Souvenl une nouvelle aggravation surgit, les élémenls
isortiliés entrent en décomposition putride, la cornee s'In-
filtre de produits sepliques (kératite septique) et sa des-
truction s'aceélére, grace a 'amoindrissement de vitalite
de l'organe et a l'affaiblissement de I'animal gravemenl
blessé, »
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M. Boucheron pratiquant P'ecelusion des paupiéres chez
les animaux aprés la section du nerf ophthalmique chez
les cobayes, a observé les troubles trophiques suivants :

(M. Boucheron recommande de fermer les paupiéres en
imprégnant de collodion les poils du soureil et de la joue
de I'animal. (et auteur préfére ce mode d'occlusion &
la suture de I'oreille et des paupiéres, ce proeédé permet
d’ouvrir tous les jours les paupiéres pour examiner |'état
de la cornée.)

Immédiatement aprés la section apparait la toile mu-
queuse répandue sur la cornée (voile de la morl, selon les
poétes). Le lendemain, leinte grisilre occupant toute la
profondeur de la cornée. L'opacité cornéenne uniforme est
toujours plus accusée au centre cornéen et n'arrive pas
loujours jusqu’a la périphérie.

Le troisiéme jour, l'opacilé est plus épaisse, plus blan-
che.

Le qualriéme jour elle diminue, le cinquiéme elle est
tres-faible, et du sixiéme au huitieme jour elle disparait.
De telle sorte, dit M. Boucheron, que si l'animal avait
eu I'eeil obturé pendant huit jours I'existence du trouble
cornéen eill passé inapergue et I'on ettt pu conelure & I'ab-
sence de troubles trophiques.

Pour M. Boucheron, ces troubles trophiques existent tou-
Jours, trés-souvent passagers et pouvant échapper a I'ob-
servaleur, quant a I'exemple de Snellen on suture P'oreille
au devant de la paupiére.

Si par l'occlusion des paupiéres on peut éviter les (rou-
bles trophiques, il en sera de méme si la paupiére supé-
rieure a conserveé sa sensibilité.

M. le professeur Ranvier attribue le peu d'accidents de
la cornée du lapin dont nous avons parlé plus haut, a 'oc-
clusion des paupitres d'abord, & la conservation de la
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branche qui anime la paupiére supérieure ensuile, de
telle sorte que I'animal a pu jusqu’a aujourd’hui protéger
son @il contlre les agents extérieurs,

Celle expérience nous donne en partie la raison du pen
de gravité au point de vue des accidents oculaires des see-
tions incomplétes du trijumean,

Lorsque la section du trijumeau est compléte, d’autres
éléments inlerviennent.

Dans son mémoire, M. Boucheron élablit que chaque
fois que le nerf trijumeaun avee sa branche masticatrice
est coupé, les animaux ne peuvent plus rapprocher la ma-
choire inférieure de la supéricure, ne peuvent plus se
nourrir et les effets de l'inanition s’ajoulent aux effets de
la seclion des nerfs. ‘

Quand le hasard de l'expérience m’avait fait blesser
'articulation du maxillaire inférieur, dit M. Boucheron,
les animaux ne pouvaienl plus macher, ils ne se nourris-
saienl pas, succombaient a l'inanition et la cornée se
sphacélait.

Le traumalisme opératoire, I’étal dans lequel se trouve
'animal au moment de I'expérience, la race a laquelle il
appartient jouent aussi un rdle important.

De l'exposé de ces faits nous Llirerons les conclusions
suivantes :

La section intra-cranienne du trijumeau ne produit des
altérations oculaires que dans certaines conditions.

La seclion compléle avee paralysie des branches qui ani-
ment les paupiéres el de la branche masticatrice (Bouche-
ron)s accompagnent toujours de troubles oculaires,

L'inanition, le traumatisme opératoire jouent un grand
role dans la production de ces altérations,

La cause principale des altérations de la cornée est une
canse meécanique, elle est due aux choes des corps élrangers
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dont 'animal ne peut se garantir, n'en a pas conscience i
cause de I'insensibilité de la cornée (Snellen). La suture
des paupiéres, ou de l'oreille correspondante au devant de
I'eeil, met a 'abri de ces altérations.

Ixpériences sur la section des nerfs cilinires en arriére du
globe oculaire.

Y'aprés les conseils de M. le D* Abadie, j'ai recherché -
quels désordres pouvail produire du cbté de I'eeil la sec-
tion des nerts ciliaires pratiquée chez les apimaux.

(était la une expérience dilficile, ear certains animaux
présentent Je méme que 'homme une cavité orbitaire
conslituée par des parois osseuses résistantes; I'eeil et
le nerf sont situés profondément et I'on ne peut nulle
ment examiner dans ces conditions le nerf oplique et les
nerfs ciliaires qui I'entourent.

Chez le chien, il n’existe pour ainsi dire pas de cavité
orbilaire, I'eil au lieu d'étre protégé en dehors et en haut
par une paroi osseuse, est en contact avec les parlies
molles soutenues cependant par un cartilage arciforme de
3 millimélres de large. Ce cartilage est peu résistant et
peut facilement élre sectionné avee de forts ciseaux droils.

Cette disposition m’'a permis d'arriver, sans faire subir
un grand traumatisme a I'animal, et par conséquent, sans
changer lesrésuliats de I'expérience, a seetionner presque
tous les nerfs ciliaires avant qu’ils ne s'engagent dans la
sclérotique.

Dans mes premiéres expériences, je me suis servi du
procédé suivant :

Aprés avoir administré au chien en expérience de la
morphine, puis du chloroforme, afin d’obtenir une insen-
sibilité et une immobilité compléte , je pratique sur la
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paroi supérieure de l'orbite une incision longitudinale de
35 millimétres environ, j'arrive ainsi sans hémorrhagie
notable sur le cartilage que je sectionne d'un sevl coup de
ciseaux. Faisant alors écarler les deux lévres de la plaie,
je pénétre sans peine, divisant lentement fissus qui se
présentent dans la loge rétro-oculaire, Je découvre alors
le nerf optique et je seclionue, au moyen d'un pelil 1éno-
tome recourbé, les parties vasculaires et nerveuses (1).
Jai abandonné ee procédé qui ne donnail pas un jour
suffisant pour arriver jusque sur le nerf. On ne peut, avec
la section longiludinale supérieure, couper que Leés-dif-

(1} Chez les animaux la disposition des neris ciliaires el du ganglion oph-
thalmique différe peu de celle gque nous avons déerite chez "homme. La
recherche du ganglion ephthalmigue chez le ehienetlelapin est facile, caril
est constamment appliqué contre le nerl oculo-moleur et soudé, pour ainsi
dire, avec lui vers le point ot prand naissance la branche du muscle obli-
que inférieur. 1l dépasse rarement le volume d'un grain de millet, et il est
guelquefois si petit qu'il peut échapper aux investigations les plus minu-
lieuses,

Sa racine molrice est géndralement formée de deux ramuscules fort courts,
venant de la troisiéme paire.

Su racine sensitive, beaucoup plus longue, procéde du nerl palpébro-na=
sal; c’est ordinairement par l'intermédiaire de cetle racine que le ganglion
ophthalmique eommunique avec le ganglion cervieal supérieur, au moyen
d’'un mince filet quelle regoit du plexus caverneux.

Les filels émergents, nerls ciliaires indirects, partent de la partie anté-
ricure du ganglion el se placent autour du nerf optique pour gagner la sclé-
rotique en déerivant des lexuosités, Quelques-uns émanent directement du
nerl palpébro-nasal, surtout yuand le ganglion est rudimentaire. Leur nom-
bre est indélerminé jon en comple ordinairement de 5 4 K,

Ces nerfls ciliaires sont inlimement anpliqués sur la gaine du nerfl optique
el peuvent difficilement en étre sépards.

Le [aisceau externe des nerfsciliaires est assez développé. Oulre les nerfs
ciliaires direcls, onrencontre aussi chez le chien desnerfs eiliairesindirects.
(C. Bernard), 2 & 6, qui perforent la sclérotique en un point assez éloigne
du nerl oplique, quelques-uns au-dessous du muscle droit externe. Ces

filets viennent principalement donuner la sensibilité 4 la conjonctive.
Redard. G
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ficilement les faisceaux internes e! iuférieurs des nerfs ci-
liaires (voir expérience I).

Voici le procédé que je propose :

Avee de forts ciseaux on fend la commissure externe de
la paupiére et le cartilage jusqn’au bord antérieur du mus-
cle temporal, qu'il faut éviter de diviser, afin de ne pas
avoir une hémorrhagie génante.

On fait éearler le tissu, puis prenant au moyen d’une
pince a griffe la conjonelive, on la divize, on sectionne le
muscle exlerne el on pénétre, sectionnant au moyen de
petits ciseaux le lissu cellulaire rétro-oculaire. Un aide
saisil avec des pinces a griffes le globe oculaire et I'aftire
assez fortement en dedans et en avant. On apercoil alors
un paquet graisseux qu’il faut diviser avec soin, car cetie
graisse entoure le nerf oplique. Le nerf oplique apparait
alors et on peut I'examiner facilement.

Prenant alors un ténotome recourbé, & pointe mousse
et tranchante, on introduit immédiatement en avant de
la partie antérieure du nerf oplique, se rapprochant de la
gatne du nerf optique, le plus prés possible de I'eeil, et on
divise dans une assez grande étendue les parties molles,
les filets nerveux et vasculaires que 'on apercoit en assez
grand nombre. La méme manceuvre est employée a la
partie externe du nerf, en bas et en dedans; le lénotome
est aliiré en dehors, en bas et en dedars, on introduit
plusieurs fois afin d’éire parfaitement stiv que l'on asec-
tionné tous les nerfs ciliaires.

L’hémorrhagie est presque nulle et si, dans certains
cas, une pelile artériole donne du sang, une légére com-
pression arréle facilement 'hémorrhagie.

51 l'on apergoit encore quelques filets nerveux rampant
sur la gaine du nerf optique, on peut aller le sectionner
avee un Lénolome A pointe aigué. Ou souléve le nerf en
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introduisant sous lui la pointe du ténotome et on le coupe
facilement,

On replace alors I'eeil en place, on suture exactement,
principalement la commissure ; on comprend dans un fil
de suture les deux léevres de section de la commissure, et
on pratique au moyen de 3 fils la suluve des paupiéres.

Grice a ce procédé, on peul fucilement arriver & section-
ner un grand nombre de filets eciliaires, il est loujours
difficile cependant de sectionner les faisceaux internes. Le
traumalisme opérateire n’est pas considérable et chez cer-
tains animaux la réunion se fait par premiére intention,

Jai pratique mes expériences dans le laboratoire de phy-
siologie genérale au Muséum d'histoire naturelle et dans
le laboratoire de M. Paul Bert 2 la Sorbonne.

Je remercie mon excellent ami (), de Pezzer de aide
qu'il a bien voulu me préter dans ces expériences,

Voici les principales de ces expériences :

Expguniexce 1 (Laboratoire de M. Paul Bertd la Sorbonne). —Section incom-
pléte des nerfs ciliaires en arriére do zlobe oculaire. — Hémianesthasis
de la cornée. — Dilalation de la pupille. — Légers troubles cornéens. —
Conservation de la vision.

Sur un bull-terrier de woyenne tailie, jeune et trés-vigoureux, je
pratique, le 15 mai, sans diviser les paupigres une incision oblique de
dehors en dedans sur la partie supérieure de l'orbite, je divise le
cartilage (V.Procédé opératoive, page 40) et jarrive sur le nert optique,
je divise un assez grand nombre de filets ciliaires.

La pupille est dilatée.

Pas de suture des paupiéres, Suture de la plaie,

Le soir I'animal a enlevé ses sutures. Ligzer sczintement sanzuino-
lent de la plaie. Rougeur et boursouflement de la conjonctive. Le len-
demain la partie supérieure de la cornée seale est insensible, Dés que
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’on se rapproche du centre de la cornée P’animal accuse une sensi-
bilité assez vive. Dilatation de la pupille plus marquée en haut.

La cornée est stche, lézérement blanchatre en haut.

Le 1¢ juin. Anesthésie de la partie supérieure de la cornée, dila-
tation de la papille. La cornée présente une opacité diffuse, super-
ficielle.

La plaie est en suppuration. Je pratique une lentative de réunion
de la plaie, mais sans résultat,

Le 4. L'eeil est dans un excellent état, Popacité tend 4 disparaitre.

Aujourd’hui 1o aolt 1879, anesthésie de toute la partie supérieurs
de 1a cornee.

Sous I'influence de la lumiére, 1a pupille se contracte excepté en
haut.

Dilatation de la pupille. Trés-léger trouble de la cornée .

La vision parait conservée du coié opéré.

La plaie est presque entiérement gudrie.

Cette expérience nous démonlre que 'on peut facile-
ment, par des sections partielles des nerfs ciliaires pra-
tiqués en arriére du globe oculaire, amener la dilatation
partielle de I'iris et 'anesthésie partielle de la ecornée.

Elle confirme ce fait signalé par M. Ranvier, que les
fibrilles nerveuses qui entrent dans la constitution de la
cornée, n’y parcourent qu’'un trajet trés-limité pour se
rendre a4 leur terminaison ultime, et elles conservent
jusqu’au bout leur individualité physiologique et ana-
tomicque.

Elle démontre en outre que la section des nerfs ciliaires
ameéne des troubles de nutrition extrémement légers de la.
cornée. Nous considérons ces troubles de nutrition comme
une conséquence du traumatisme opératoire.
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Exe. Il {Laboratoire de physiologie générale au Muséum d’histoire natu-
relle), — Section des nerfs ciliaires en arriére du globe oculaire sur un
chien trés-vieux atteint de double calaracte. —Perforation centrale de la
cornée. — Anesthésie de la cornée,

Le 45 juin, je pratique la section des nerfs ciliaires en arriére dn
clobe oculaire sur un chien trés-vienx, paraissant malade et atteint
de double eataracte, Je sectionne la commissure externe de ['mil et
jarrive sur le nerl oplique par le procédé déerit plus haat. (Voir
page 41.) Je sectionne un grand nombre de lilets ciliaires,

Suture des paupiéres et de la plaie.

Aprés U'opération, dilatation énorme de la pupille, anesthésie de la
cornée,

Le soir, inimal ave: sa paile a gratté sa plaie et enlevé quelques
sutures.

Le 17. Gonflement énorme de 'eeil, suppuration de la plaie. Nous
enlevons les sulures des panpiéres. La cornée présente un cercle
péri-kératique rouge, la conjonciive est tuméfide et boursouflée, la
cornée présente une teinte blanchditre uniforme, menace d'uleération
centrale. Lavage & 'ean phiénijue de la plaie, sutuve des paupiéres.

Le 20, Perforation centrale de la cornée.

La commissure externe s'est reformée. La plaie est eicatrisée.

Le 1°r aoit. Perloration centrale de la cornée dans une étendue
d'une circonférence de 3 millimétres de rayon. Le cristallin cataracté
se présente an niveau de la perforation.

Opacité et anesthésie de la cornée. Rougeur de la conjonetive.

La plaie est trés-bien réunie.

Nous considérons la perforation eentrale de la cornée,
dans ce cas,comme le résultal de I'dge extrémement avancé
du chien, de P'étatpathologique de ses deux yeux, et de I'é-
tat maladif dans lequel se trouvait ’'animal au moment de
I'opération. Dans aucune de nos autres expériences, nous
n'avons noté de semblables accidents,



Exp. 11I{Laboratoire de phyziclogie générale au Muséum d’histoire natu-
relle. — Section des nerfs ciliaires en arriére du globe oculaire. —Anes-
thésie do la cornée. — Dilatation de la pupille, — Légers troubles cor-
néens, — Uledration. — Conservation de la vision. — Géne circulatoire

du fond de 'ceil.

Sur un chien de taille moyenne, vieux, je sectionne, le 2 juin, la
commissure externe par le procédé ordinaire. Yarrive sur le nerf
optique et je sectionne les nerfs ciliaires.

Légtre hémorrhagie venant d’une ciliaire posterieure.

Suture de la plaie et de la conjonctive,

Apres lopération dilatation considérable de la pupille, anesthésie
de la cornée,

Le chien gratte énergiquement avec sa patte sa plaie et enléve les
sutures qui sont replacces,

Le 5 juin. Les sutures de la plaie et de la conjonctive bien que
trés-solidement placées sont enlevées par le chien; la plaie est béante,
en pleine suppuration.

La conjonclive est trés-rouge, principalement a la partie externe,
tuméfice el boursouflée,

Opacité diftuse de la cornée, principalement marquée 4 la partie
externe.

Cercle rouge péri kératique trds-marqué.

Dilatation considérable de la pupille. Anesthésie de la cornée.’

Le 10. La plaie bourgeonne et se rétrécit. Conjonctivite trés-intense,
principalement i la partie externe. Opacité trés-marquée, mais super-
ficielle & la partie externe,

Ulcération en coup d’ongle de la cornée,

Anesthésie de la cornée, légére sensibilité en dedans.

Le 20. La plaie s'est réunie, les deux lévres de la commissure sont
presque réunies. Opaeité moindre de la cornée, persistant cependant
i la partie externe. Uleération assez profonde en ce point,

Conjonctivite intense.

Le chien paralt y voir avee son il opéré.

Aujourd’hui (1°° aoit) le chien »e trouve dans I'état suivant :

Anesthésie presque compléte de la cornée.

Dilatation énorme de la pupille, ne réagissant que trés-difficilement
sous l'influence de la lumiére.

Conjonctivite et uleération de la cornée, avec opacité superficielle.
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Le chien a conservé la vision de I'ezil opéré. La plaie est presque
entitrement guérie.

M. le D= Abadie examine ce chien & l'ophthalmoscope et constate
les lésions suivantes :

Opaciié superficielle de la cornée avec uleération.

Pas de troubles du cristallin,

Pas d’hémorrhagie du fond de 'eeil, ni du corps vitré.

Etat trouble de la rétine. La papille est trés-blanche ; le tapelum ne
présente pas on reflet verditre ordinaire; les vaisseaux de la papille
sont, en trés-petit nombre, représentés surtout par des veines con-
gestionndes.

Du ¢dlé opposé, sain, la papille est blanche, presque aussi blanche
que celle du edté opposé; M. Abadie considére cette blancheur des
deux papilles comme normales chez cet animal, les vaisseaux sont en
plus grand nombre, la eirculation parait se faire réguliérement.

En résumé, 'ophthalmoscope nous indique une zéne circulatoire du
tond de Paeil avec éiat trouble de la réline.

Exp. IV (Laboratoire de physiologie générale an Muséum d’histoire natu-
relle). — Section des nerls eiliaires en arriere du globe oeulaire. — Anes-
thésie de la cornéde. — Dilatation de la pupille, = Troubles cornéens
trés-légers. — Couservation de la vision,

3 juin. Je fais la section de la commissure externe, par Je procédé
ordinaire, sur une levretle jeune, assez petite.

Section des nerfs ciliaires. Pas d'hémorrhagie. Suture de la plaie et
des paupiéres.

Anesthisie de la cornée et dilatation de la pupille.

Le 8, Nous enlevons les sutures, la plaie est réunie par premiére
intention. L'animal, trés-docile, n’a pas touché & son pansement.

Trouble trés-léger de la cornée. Légére conjonetivite, Anestnésie de
la cornée.

Dilatation de la pupille.

Le 135, Béunion parfaite de la plaie.

Aujourd’hui, 1°° aoat, I'opéré est dans I'état suivant : Réunion par-
faite de la plaie.

Légere conjonctivite, les paupitres de I'animal sont collées le matin
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La cornée a repris son état normal, elle est insensible dans pres-
que toute son étendue, excepté a la partie interne.

Ihlatation considérable de la pupille.

La vision est conserveée de ce coté.

M. le D* Abadie ne constate pas de lésions appréciables a 'ophthal-
moscope, léger trouble diffus du fond de I'ceil.

Pas d’hémorrhagie du fond de I'eil, ni du corps vitré.

Le tapetum présente un reflet vert trés-marqué.

Exp. V (Laboratoire de physiologie générale du Muséum d'histoire natu=-
relle). — Section des nerfs ciliaires enarriére de la cornée. — Anestheésie
de la cornée. — Opacité trés-marquée de la cornde.— Dilatation de la
pupille.

Je pratique, le 10 juin, sur un vieux petit roquet noir, trés-méchant
et trés-indocile, la section de la commissure, puis la section des nerfs
ciliaires en arriére de D'eil, aulour du nert optique. Légére hémor-
rhagie provenant des ciliaires postérieures.

Suture de la conjonctive et de la plaie. Immédiatement aprés I'opé-
ration, anesthésie compléte de la cornée et dilatation de la pupille.

A peine réveillé de son sommeil anesthésique 1'animal se gratte
trés-énergiquement, avee fureur, jusqua ce qu'il ait enlevé ses su-
tures.

Je place de nouveau les sutures qui ont été enlevées.

Suppuration de la plaie. Gonflement trés-douloureux. Tumétaction
considérable, et suppuration de la conjonctive, principalement 3 la
partie externe, au point ont été pratiquée la section.

Trouble diffus trés-marqué a la cornée, principalement & la partie
externe,

Pas d'ulcération.

Anesthésie rés-marquée de la cornée. On apercoit difficilement la
pupille qui parait dilatée.

Aujourd’hui, 2 aout, la plaie est presque entidrement réunie.

Anesthésie de la cornde. La conjonctive a conservé sa sensibilité.

Dilatation de la pupille.

L'opacité de la cornée a considérablement diminué, mais elle ne
permet pas I'examen 4 'ohthalmoscope. On ne peut savoir, de méme,
si la vision est conservée de ce coté,
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Exr. VI (Laboratoire de physiologie générale du Muséum d'hisloire natu-
relle). — Section des nerfs ciliaires en arriére du globe oculaire. — Anes-
thésie de la cornde et dilatation de la pupille, — Réunion par premitre
intention de la plaie, — Pas de troubles corndens. — Pas de lésion du
fond de I'wil. — Conservation de la vue,

5 juin. Je pratique sur un jeune chien de chasse, de 5 mois, la sec-
tion des nerls ciliaires en arritre du globe oculaire, par le procédé dé.
crit.

Pas d’hémorrhagie.

Suture de la plzie et des paupiéres.

Apreés l'opération, anesthésie de la cornée.

Dilatation de la pupille.

La conjonctive conserve sa sensibilité.

La plaie se réunit par premiére intention.

Au bout de cing jours nous constalons que la cornée a perdu sa
sensibilité, mais elle ne présente en aucun point des troubles de nu-
trition.

Cet état se continue et aujourd’hui 'animal, vigoureux et bien por-
tant, se trouve dans I'état suivant :

- Anesthésie presque compléte de la cornée, Légére sensibilité en de-
dans et en bas,

Dilatation énorme et réguliére de la pupille. La pupille ne réagit
pas sous l'influence de la lumiére.

La conjonctive et la membrane clignotante n’ont pas perdu leur sen-
sibilité,

I r'existe aueun trouble de la cornée,

La vision est canserviée de ce coté,

M. le Dr Abadie ne constate a 'éclairage oblique aucune opacité du
cristallin, ni de la cornée.

L'ophthalmoscope permet d’affirmer qu'il n'y a aucun trouble du
tond de I'wil, 1égire géne de la circulation de la papille, veines trés-
Iézérement tuméfiées, pas d'hémorrhagie du fond de 'eil ni du corps
vitre,

liedard, i



Exp. VII (Laboratoire de physiologie générale du Muséum d’histoire natu-
relle). — Section des nerfs ciliaires en arriére de I';il. — Anesthésie et
dilatation de la pupille. — Troubles de nutrition de la cornde.

8 juin. Je sectionne les nerfs ciliaires sur un chien épagneul de
taille moyenne et jeune.

Section de la cornée et des paupiéres.

L’animal gratte sa plaie, défait le pansement et enléve ses sutures.

La plaie suppure.

Conjonctive trés-intense.

Opacité diffuse de la cornée plus marquée & la partie externe, mais
sans uleération.

Anesthésie de la cornée.

Dilatation de la pupille.

Aujourd’hui, 2 aoit, la plaie suppure encore et n ‘est pas enliérement
réunie. Conjonctivite. i

Opacité dilfuse de la cornée, en veie de résolution, qui ne permet
pas de voir le fond de I'eil, ni de constater sil'animal a conservé la
vision de ce coté,

Anesthésie de la cornée, dilatation de la pupille, hyperesthésie de
la conjonctive.

Exp. VIII. (Laboratoire de la Sorbonne.) = Section partielle
des nerfs ciliaires.

15 juin, Section, sur un trdés-jeune chien, des nerfs ciliaires en ar-
riere du globe oculaire.

Aprds I'opération, anesthésie de la cornée en bas et en dedans.

Si I'on dirize le petit brin de paille dont on se sert pour explorer la
sensibilité de dehors en dedans, dés qu'on atteint e centre de la cornée,
la sensibilité devient trés-vive, Celte expérience répétée plusieurs fois
donne toujours trés-nettement les mémes résultats.

La pupille est irvégulitrement dilatée ; la dilatation est trés-marquée
en dehors.

La pupille réagit sous I'influence de la lumiére en dedans.
La conjonctive a conservé sa sensibilité.

Les jours suivants, méme élat.

Réunion de la plaie par premiére intenlion.

Trés-légtre conjonetivite.

Pas de troubles cornéens.
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La vision est conservée de ce edté.

Anesthésie de la cornée en dedans et en bas, Le centre de la cornde
est sensible, ce qui nous démontre bien, ainsi que nous "avons vu

dans I'expérience I, que les nerfs de la cornée ont un trajet limité, et
viennent se terminer exactement au centre de cette membrane.

A P'ophthalmoscope, on constate un trouble diffus au fond de Peeil,
La circulation de la papille parait génée.

Exe. IX. (Laboratoire de M. Paul Bert 4 la Sorbonne). — Section partielle
des nerfs ciliaires en arri¢ra de 'wil.— Anesthésie partielle,— Dilatation
partielle de la pupille. — Pas de tronbles corndens.

Le 5 juillet, sectiondes nerls ciliaires.

Suture de la peau et de la conjonctive.

Le chien se gratte et deétache ses sutures.

Anesthésie compldte de la cornde, Dilatation de la pupille énorme.

Les jours suivants, suppuration de la plaie. Conjonclivite trés-
intense. Liséré rouge périkératique. Trouble diffus de la cornée.
Anesthesie de la cornée. Dilation de la pupille. Hyperesthésie de la
cornée,

Aujourd’hui (1°r aot) la plaie bougeonne et suppure abondam-
ment ; eonjonetivile trés-intense.

Liséré rouge périkératique. Dilatation de la pupille. Anesthesie
de la eornée qui parait compléte.

L'opacité de la cornée nepermet pas de savoir si le chien a conservé
la vision de ce coté,

Nous eroyons ulile de rapporter ici 'expérience suivante
de Clande Bernard. Dans ceile expérience extrémement
intéressante, Claude Bernard (1) seclionne les nerfs eci-
liaires el constale des troubles de la sensibilité et de la
cornée. — [l signale la fonte de I'ceil.

Exe. X. — Section des nerfs ciliaires en arriére de I'wil. = Fonte purulente
de la cornée et de i'wil. (Claude Bernard, 28 mars 1848,)

Sur un chien adulte j’ai mis les nerfs de 'l i découvert. Le pro-
cédé consista a fendre en dehors de la peau de l'orbite, et & diviser le

(1) Claude Bernard. Legons sur le systéme nerveux, t. I, 1858, p. 87.



muscle crotaphyte jusqu'au devant de P'oreille, & enlever par deux
traits de scie I'arcade zygomatique; i réséquer I'apophyse coronoide
de la méchoire, puis disséquer les nerfs en élanchant le sang qui
’écounlait en abondance.

Apris avoir isolé le nerf optique, je constatai que les nerfs ciliaires
qui rampent dans le tissu cellulaire environnant le nerf optique sont
sensibles.

Car aprés avoir dépouillé le nerf optique des nerfs ciliaires il était
complétement insensible.

Encoupant les nerfs ciliaires, j’ai constaté les phénoménes suivants
du coté de I'ivis : ayant d’abord coupé seulement les filels ciliaires
situés sur le colé externe du nerf optique, j’ai vu la pupille se con-
tractant apres sous Uinfluence de la lumiére, elle se resserrait partout
excepté en dehors; ce qui lui donnait alors une forme allongée trans-
versalement. Chez les animaux qui ont la pupille disposée en long ou
en traveis cela tiendrait-il & ce que les nerfs ne se distribuent pas aux
points de U'iris qui servent de commissure a la pupille

Aprés avoir coupé les nerfs ciliaires, je vis la cornée devenir subi=
tement insensible et il me sembla aussi qu'elle devint aussitdt terne et
séche, comme cela a lieuw aprés la section de la cinquiéme paire. D’olr
il résulterait que ces nerfs ciliaires ont une influence directe sur 1'état
de la cornée transparente.

L'animal guérit de cette opération, mais son il fondit compléte-
ment, ce qui tient sans doute 4 la fois a Ia destruction des vaissceaux
et a celle des nerfs.

Pour nous, celte belle expérience démontre I'influence
du traumatisme opéraloire sur I'élat de la nutrition de
I'ceil. Nous ne considérons nullement la fonte de 'ceil et
de la cornée comme une conséquence de la lésion des
nerfs ciliaires el des vaisseaux, puisque nos expériences
nous démontrent cue celle section pratiquée dans de
cerfaines conditions s'accompagne de troubles insi-
enifiants de la cornée. Si lillustre physiologiste a ob-
serve, dans le cas précédent, des lésions aussi graves de
I'eeil, c'est que le traumalisme nécessaire pour arriver
usqu'aux nerfs ciliaices a élé considérable (section du
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muscle erotaphyle, résection de I'arcade zygomatique et
de I'apophyse coronoide, disseclion des nerfs avee écoule-
ment de sang considérable). Une plaie suppurant pendant
longlemps a di succéder a ce traumatisme, retenlissant
d'une facon extrémement fdcheuse sur l'weil et ainsi se
trouve expliquée, d'aprés nous, la fonle de I'ceil et de la
cornée.

I'e ces expériences, il résulte nettement :

(Que la section des nerfs ciliaires en arriére du globe
oculaire ameéne une insensibilité compléte de la cornde,
lorsque ces filels sont sectionnés en grand nombre, par-
tielle lorsque ces filets sont sectionnés partiellement,

L'insensibilité partielle s’étend jusqu'an cenire de la
cornée, ce qui indique que les filels ciliairesde la cornée
ne parcourent qu’un trajet trés-limité, conservanl jusqu’au
bout leur individualité anatomique et physiologique.

La pupille, aprés la seclion, se dilale el conserve son
immobililé pendant trés-longtemps.

Si la section des nerfs ciliaires est partielle, cette section
s'accompagne d'une dilation partielle de la pupille qui,
lorsqu’elle se contracte, prend une forme irréguliére.

La conjonctive conserve, dans la plupart des cas, sa sen-
sibilité, ee qui indique que la plupart des filels ciliaires
directs sont conservés, Ces filets sont, dans quelques cas,
assez ¢loignés du nerfl optique et 'instrument tranchant
peut difficilement les alteindre,

L& nutrition de la cornée et de I'eil continue i se faire
régulicrement aprés la section de presque tous les nerfs
ciliaires.

Les troubles eornéens sont pour nous une conséquence
du traumatisme opératoire nécessaire pour aller a la re-
cherche de ces nerfs. Dans I'expérience de Claude Ber-
nard, ces troubles de la nutrition sont portés a leur sum-
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mumparce que les désordres opératoires ont été considé-
rables. Dans toutes nos expériences, les Iésions eornéennes
étaient accompagnées de suppuration, de non-réunion de
la plaie, avec conjonclivite trés-intense; en un mot, les
désordres cornéens sont en raison directe de la plaie faite
pour aller & la recherche des nerfs el du mode de réunion
de cette plaie. Dans nos expériences ot la réunion s'est
faite par premiére intention, les troubles cornéens ont été
presque nuls; dans une de nos expériences méme (expé-
rience 1) ces troubles ont été absolument nuls, et on
ne pourra pas nous objecter que les nerfs ciliaires n’'ont
pas ¢Lé coupés dans ce cas, puisque la cornée est absolu-
ment insensible, la pupille dilatée.

Comme conclusion nous dirons done : /a seclion des
nerys ciliaires en arriére de la cornée au point ou le nerf oplique
vient perforer la sclérotique ne trouble pas la nutrition de @it
et de la cornde. Les nerfs ciliaires ne sont pas des nerfs trophi-
ques de l'wil et de ln cornée,

La section des vaisseaux qui entourent le nerf optique
au point ot ce nerf perfore la sclérotique, conséquence
nécessaire de la section des nerfs ciliaires, ne parait pas
retentir sur la nulrition de I'ceil. Le léger trouble de la
eirculation de Ia papille constaté a 'ophthalmelcospe pa-
rait tenir & la lésion de ces vaisseaux. Il est certain que si
P'on s'éloignait du globe oculaire et si on pratiquait la
section des vaisseaux et des nerfs plus en arriére, al cen-
limétre au point ot pénétre I'artére centrale de la rétine,
il en résulterait des troubles graves du c6té de la nutri-
tion du nerf optique.

L’absence de lésions conslatées a I'ophthalmoscope, la
conservation de la vue chez nos animaux, démontre ce
fait important qui pourra peut-étre éire utilisé chez
I'homme, c'est qu'on peut priver le nerf optique, a son
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entrée dans I'eeil, de ses nerfs ciliaires, de ses vaisseaux,
sans qu’il en résulte des troubles bien sérieux du cdté de
la vision. La papille peut continuer ses fonctions, la géne
de !a circulalion est (rés-1égére el 'atrophie n’a été nolée
dans aucune de nos observations, bien que dans cerfaines
de nos expériences notre instrument franchant ait 1ésé la
gaine du nerfoplique et que quelques-unes des fibres, les
plus superficielles, aient été détruiles.

Nous publierons plus tard le résultat complet de nos ex-
périences, el nous atlendrons un certain temps alin de
savoir s'il se produit dans cing, six mois des troubles du
cOlé de la papille, si les nerfs ciliaires se régénérent et si
la sensibililé cornéenne revienl.

§ 4. — Seclion du nerf optique et des nerfs ciliaires en arriére
de Uil

‘M. le D* Boucheron qui a pratiqué cette section chez les
animaux un {rés-grand nombre de fois, nous a commu-
niqué les Lrés-intéressantes expériences suivantes :

Exrriexce I(Boucheron).—Section des nerfs optique et eiliaires en arriere
de | il (ehien).— Pas de troubles trophiques de la cornée.—Anesthésia
compléle de la cornée restés transparente. — Conservation du giobe
oculaire., — Durée de 'expérience, lrois mois. — Autopsie. — Examen
histologique par M. Poncel (de Clony) ,— Observalion compléts.

Opération. — Entre le muscle droit supérieur et le musele droit
externe, en arriére du plexus veineux de Schlemm, je coupe avec des
ciseanx courbes la conjonctive et la capsule de Ténon. Je pénétre
entre 'wil et la capsule en arriére de l'eil, 4 travers le muscle co-
noide.Je dégage 1'hémisphére postérienr de I'eil. par refoulement des
parties molles. Le nerf optique est senti comme une corde un peu
dure, il est saisi entre les mors des ciseaux et sectionné, Les ciseaux



promenés sur I’hémisphére postérieur déchirent ce qui aurait pu rester
du paquet vasculo-nerveux. Puis I'hémisphére postérieur de 1'@il est
attiré en avant pour pouvoir vérifier que la section des nerfs ciliaires
est compléte. Une hémorrhagie assez considérable se produit en
arritre de 'wil et détermine une saillie du globe en avant,

Anesthésie compléte de la cornée. — Dilatation pupillaire.

A l'ophthalmoscope, on voit aprés quelques minutes que les veines
se vident au nivean de la pupille, tandis qu'elles restent pleines de
sang dans la partie rétinienne de leur parcours.

{*r juin. La cornée est transparente, insensible, chambre antérieure
profonde, pupille-trés contractée, punctiforme, secrétion muco-puru-
lente de la conjonctive; le chien trés-bien portant.

Le 2. Toute la région périkératique est rouge, gonflée, en état de
chémosis.

Le 3. Cornée toujours transparenle quoique insensible, chémosis
moins volumineux, état local et général excellent.

Les jours suivants, méme ¢état de I'ceil; la plaie se cicatrise peu &
peu, la séerétion muco-purulente se tarit. Pas le moindre trouble tro~
phigue cornéen.

Le 15. Guérison compléte de la plaie. Cornée toujours insensible et
transparente. Quelques vaisseaux radiés se montrent vers la partie
externe de la cornée. Pupille resserrée : 3 ou 4 millimétres de dia-
méire.

L’animal reste en observation. Rien de remarquable ne se produit.

17 acit. L'eil est parfaitement conservé. La cornée insensible est
irritée par un cil dévié, et malgré cette irritation permanente elle
reste transparente. Cependant, de temps en temps, on voit se creuser
dans I'épithéliun cornéen de petites cavités transparentes qui se com-
blent en quelques jours. 1l est vrai que 'alimentation est trés défec-
tueuse. Le tapis bleudtre et doré du fond de I'ceil est apparent a dis-
tance. A 'ophthalmoscope, il n'y a plus de papille, elle est remplacée
par un petit disque blanc grisitre. Plus de vaisseaux rétiniens. Aucun
changement apparent dans la choroide, le corps vitré et le cristallin.
La tension intra-oculaire est normale, plutdt plus forte que la nor-
male. L'iris immobile, pupille moyennement dilatée, 6 millimétres de
diamétre. Cette pupille ne se resserre pas par I'ésérine,

Le 20. L'ceil est toujours parfait. La pupille trés-dilatée, 10 milli-
métre de diamétre. L'iris est immobile, il n'est influencé ni par la
lumidre, ni par 'émotion, ni par les mouvements de liris du coté
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oppo=é, L'ésérine contracte la pupille an maximum, 'atropine ins-
tillée ensuite la dilate compléiement, mais pas plus qu'elle n’est
dilatée en son état habituel.

Le 30. Aprds une derniére constatation de I'insensibilité de la cornée,
et au contraire de la sensibilité exquise des cils, de la pean, de la
paupiére, de la conjonctive, ce qui a permis le eliznement pendant
tout le cours de 'expérience, le chien est tné par section du bulbe,

Les différents nerfs qui se rendent a 'eeil, et 'eeil lui-méme, sont
soumis a I"action d'un courant induit assez fort (hohine 4 eharriot).

L'eeil sain étant compris entre les deux électrodes, la pupille se
dilate.

Dans I'eeil opéré, la pupille qui venait d'étre contractée par I'ésé-
rine s'était dilatée au moment de la mort. Sou- l'influence du ecou-
rant elle se dilate encore faiblement. Les libres radices de Piris placées
sous les électrudes sont excitées plus activement et la pupille devient
ovalaire.

Les nerfs sympathiques et pneumogastriques (réunis chez le chien)
sont mis 4 découvert et excités par le courant induit. Du coué
sain, l'iris se dilate: du coté opéré, rien.

Aucune communication n’existe done plus entre le sympethique
cervical et I'eeil opéré,

L'anesthésie de la cornée, tant de fois constatée avant la mort, in-
digue bien I'interruption dans les nerfs sensitifs.

Le verf moteur oculaire commun, eonstrcteur pupillaire, n’a pas
eté excité.

Autopsie.— Du cbté de il sain, le nerf optique, sous forme d'un
cordon assez rigide, sert de soutien aux nerfs et aux artéres ciliaires;
il est le tuteur du paquet vasculo-nervenx de I’ eil.

Du edté de l'eeil opéré le paquet vaseulo-nerveux est coupé an ras
de ia selérotique ; la cicatrice encore colorée par les restes du pig-
ment sanzuin épanché lors de la section, englobe les nerfs opli-
ques el ciliaire dans un tissu cellulaire dense, libreux. Dans ee mazma
confus de tissu cicatriciel il est impossible que les filets nerveux-
iliaires se rejoiznent bout & bout : de sorte que s’il se produisait une
régéndration des nerfs sur un sujet jeune, cette régénération resterai
inutile par I'isolement et la séparation des petits nerfs ciliaires dans
lamasse de la ecicatrice.

Les Aenx veux plengés dans le liquide de Muller ont été confics
aux mains habiles de M. Poncet (de Cluny), dont la haute compé-

Redard. 5
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tence en histologie oculaire s'est manifestée par de si remarquables

travaus.
Voici la note qu'il a bien voulu nous donner sur 'eeil de notre
animal :
« Examen de Vceil sur lequel avait 'été pratiquée la section du nerf
optique et des nerfs et ariéres ciliaires, par M. Poncet (de Cluny).

Nerfs ciliaires. — Complétement atrophids, les cellules plates du
tissu interstitiel sont trés-bien conservées. Les noyaux de la gaine de
gchwann torment, avec ce qui reste de la fibre nerveuse, ¢'est-a-dire
la partie conjonctive, et peut-ere le cylindre axe, de longues fibres &

renflement.
Ge renflement, qui est le noyau de la gaine, est sur plusieurs poiuts

4 nucléoles multiples.

Clest 1a P'aspect général d'un filet nerveux. Cependant, au milieu
de ces fibres atrophiées et enticrement privées de myéline, soit unifor-
mément disposée, soit irrégulitre, jai constaté dans plusieurs parties
Pexistence de fibres nerveuses parfaitement constituées, avec cylindre
axe et myéline, absolument comme dans une fibre saine. Il v a done
sur ce point régénération absolue et parfaite.

Je n'ai pu examiner P'état du plexus ciliaire.

Rétine. — Cette réline qui avait paru saine a 'ophthalmoscope est
complétement atrophiée et cribice de pigment. L’atrophie est earac-
térisée par la disparition compléte des fibres du nerf optique, des cel-
lules et des bitonnets ou cones. La rétine est réduite & 1/4 de son
épaisseur et essentiellement constituée par du tissu de névroglie
beaux nuyaux, disposé en un lacis des plus irrézuliers.

Sur des préparations plates, ce réseau de névroglie est entremélé
de cellules pigmentées, disposées en trés-grande quantité, soit le long
des vaisseaux, suit en groupes irréguliers. Le pigment choroidien a
done imprégné le protoplasma des eléments cellulaires de la rétine
atrophide, z

Sur les coupes perpendiculaires, nous retrouvons la mémea dispo-
sition, mais il est aisé alors de reconnaitre que le pigment a traversé
la rétine et a pénéiré dans le corps vitré, Celui-ci, au contact de la
limitante interne, offre de nombreuses cellules a double noyau. Il y
a done ici inflammation proliférative et état fibreux du corps vitre.
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Les vaisseaux de la rétine contenaient des globules sanguins.

Papille et nery optigue. — La papille est atrophife. Elle est essen-
tiellement composée de tissu fibreux et n'offre plus trace de filets
nerveux, pas méme de myéline & Détat granuleux. Ce tissu
fibreux est eriblé de pigment venu de la chorcide; il n’y a plus de
reliquat hémorrhagique, ¢'est du pigment des cellules polyzonales.
Beaucoup de petits vaisseaux nouveaux dans cette cicatrice.

Le bout supérieur du nerfl optique est séparé du bout central par
un tissu conjonctif, disposé transversalement et perpendiculaire aux
travées conjonetives du nerf.

L'extrémité centrale présente sur une minime étendue une hyper-
trophie du tissu interstitiel, une vascularisation anormale, puis elle
recouvre son aspect normal sans atrophie & noter,

Iris et chorofde. = Du coté de Iiris et de la choroide il n'y a rien a
noter. La trame connective est normale en arriére, pasde prolifération
ni d'atrophie.

L'iris est moins riche en vaisseaux, mais il n'y a pas de desqua-
mation du pigment. Pas d'atrophie ni de dégéaérescence des fibres
musculaires.

En résumé, cetle section a produit surtout une atro-
phie de la rétine, avec pigmentation par les éléments
choroidiens épithéliaux, et un commencement d’inflam-
mation du corps vitré, attribuable (selon moi) a la migra-
tion du pigment choroidien a travers cette membrane
nerveuse atrophice.

Exe. 11 (Boucheron). — Lapin blane, ei' noir.—Seclion des nerfs optiques
el ciliaires en arriere de '@il. — Anesthésie compléte de la cornie,—
Troubles trophiques corndens. — Guérison des troubles trophiques. —
Restauration de la transparence de la cornde. — Calaracte. — Conser-
vation de 'mil. — Duarde de 'expéricnce, quatrs mors.

1% juin. L'opération se fait & peu préscomme chez le chien. Pénétra-
tion des ciseaux courbes sous la conjonetive et la capsule jusque derriére
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I'eeil (en passant entre le muscle droit supériear et posiéricur,) Déga-
gement de I"hémisphére postérieur,

Section du paquet vasculo-nerveux et dégzarement complet de
hémisphére postérieur, pour ne laisser intact aucun nerf ciliaire.
(Sur le lapin, les nerfs et avtéres ciliaires sont placés sur une ligne a
peu prés horizontale s'étendant de 1|2 centiméire de chaque colé
del'insertion du nerf optique a I"eeil.). Hémorrhagie lézére, Insensi-
bilité compléte de la cornée. Sensiblilité exquise des cils. Clignement
4 chaque attouchement des cils.

Le 3. Cornée insensible, troubles trophiques caractérisés par une
opacification blanc bleuitre diffuse de toute la cornée. La réaction
operatoire est peu intense. L'¢tat de la plaie est excellent, Iétat gé-
néral trés-bon.

Les jours suivants, I'opacité diffuse de la cornée s'accentue davan-
tage, ¢lle est plus épaisse et parait occoper toute I'épaisseur et toute la
surface de la cornée. La région périkératique devient d'un rouge ver-
millon par le développement des vaisseaux. Ceux-ci ne tardent pas &
s‘avancer sur la cornée qu'ils envahissent bientit tout entiére.

Le 6. L'opacité diminue et la rougeur périkératique et kératique
moirsg vive. L'opaeité déeroit rapidement et le 15 juin la cornée est
tout 4 fait transparente. Mais elle est encore couverte d'une foule de
petits vaisseaux radiés qui savancent 4 peu de distance de la cornée.
On apergoit distinctement que le cristallin est devenu complétement
opagque.

Plus tard les vaisseaux cornéens ont disparu, la cornée est restée
trés-transparente, mais la cataracte a persisté. L'anesthésie cornéenne
est restée comnpléte. L'eeil parfaitement conservé.

L'animal fut gardé jusqu’a sa mort qui arriva quatre mois aprés le
début de I'expérience par suite de phthisie.

Celte expérience est le type de celles qu’on observe chez
les lapins vigoureux. Tonjours,chez les lapins, nous avons
observé les troubles trophiques cornéens, le développe-
men! des vaisseaux cornéens et 'apparition d'une cata-
racte,

Chez le chien et le chat, au contraire, la section des nerfs
ciliaires ne produil pas de troubles trophiques ni de ca-
taracte.
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Exe. [ (Boncheron). —Chat gris. — Section des nerfs optique et ciliaires,
— Insensibilité corndenne, — Disparition des vaisssanx réliniens, —
Pas de troubles trophiques de la cornde. — Pas de cataracte, — Conser
vation parfaite de 1"mil.

I'opération a liew pendant la ehloroformization. Introluction des
ciseaux entre le muscle droit supéciear et droit externe, sonsla conjone-
tive et Ia capsule, Le nerf optique est senti comme une corde. Section
d'un eoup de ciseaux. L'iris se dilate an maximum : les eiseaux pro -
menés derriére U'eeil ne rencontrent plus d’obstacle. A peine quelques
couttes de sang. Légére sallie de l'ail. Les vaisseaux rétiniens presque
vides de sang.

La pupille reste dilatée, tandis que I'antre se resserre <ous "in-
fluence de la lumidre, La cornée est complétement insensible.

28 aoilt. Pasde trouhles trophiques, l'eil est magnifique, la cornée
insensible, la pupille dilatée, mais un pen moins qu'aprés lopé-
ration.

La zuérison de la plaie s'effectue en quelques jours. L'opération est
trés=bien réussie. -

I3 septembre, Méme insensibilité cornéenne, dilatation pupitlaire.
Globe oculairve intact. A 'ophthalmoscops on ne trouve plus trace de
vaisseaux réfiniens, La pupille est transformée en un disque hlap-
chitre et terne,

L'animal meurt de consomption plus detrois mois aprés "opération
avec son @il intact.

Nous avons trés-souvent répélé ces expériences et, dans
presque tous les cas, la cornée et I'eeil n’ont subi aucun
trouble =érieux de la nutrition, Il nous suffira de citer une
d’elles.

ExrEriexce 1V,

Laboratoire de M. Paul Bert, a la Sorbonne,

Le 5 juin, je sectionne sur un chien , jenne est vigoureux, le nerf
optique et les nerfs ciliaires en arriére de 'ceil.

Fexamine, aprés avoir retourné '@il, le pdle postérieur et je sec~
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tionne dans uue assezgrande étendue les vaisseaux et lesfilats nerveux
qui se présentent, :

Je replace @il dans la cavité orbitaire, anasthésie ecomplate o la
cornée, Dilatation énorme de la pupille.

Pas d'hémorrhagie. Pas de propulsion de I'eil en avant.

Sutures des paupiéres.

Au troisiéme jour, j'examine la coraée, qui est transparente, on
constate cependant en unpoint une légére teinte blanchitre ; je replace
des su'ures.

Au dixidnie jour, pas de troubles de la cornée,

Anesthésie compléte de la cornée. Toute rougeur, conjonctivale a
disjaru.

Aujourd’hui (2 aodt) ; la ecornée est trés-lransparente et insensible ;
la pupille est dilatée, le globe oculaive parait trés-légdrement atrophis,

Dans deux cas ol nolre instrument tranchant a perforé
la sclérolique, nous avons eu !des accidents assez sérieux.
Dans 'un de ces cas (laboratoire de M. Paul Bert A la Sor-
bonne), la cornée s'est uleérée, il y a eu issue du cristal -
lin, il en est résulté un moignon assez régulier absolument
indolore; dans 'autre (laboratoire de physiologie générale
au Muséum d’histoire naturelle), nous avons eu une fonte
conipléte de U'eeil. Aujourd’hui lanimal est presque entié-
rei:ent gueéri.

Nous n’avons jamais eu & noter chez le chien d’hémor-
rhagie sérieuse a la suite de cette opération.

I.es troubles de la cornée avec perforation, que l'on ob-
serve quelquefois 4 la suite de la seclion du nerf optique
et des nerfs ciliaires, surviennent quand 'animal est in-
docile, se gralte et défaitl ses sutures. La suture des pau-
piéres periel d'éviter presque complétement les troubles
cornéens, :

Lorsque du sang s'accumule en arriére de l'ceil et ne
peut s'écouler & V'extérieur, il peut en résulter une com-
pression facheuse avec spacéle conséeutif et fonte
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purulente de 1'eeil-(Boucheron). Nous croyons que 'on
peut, chez 'animal de méme que chez 'homme, se mettre
al'abri de cet aceident, en faisant & la conjonctive une
large ouverture avee section musculaire, qui permet au
sang, dans le cas d'bémorrhagie, de s’écouler facilement.

De ces expériences nous pouvons conclure : La section
du nerf oplique, des nerfs el vaisseaux ciliaires en arriére
du globe oeulaire chez les animaux est facile,

Elle ne s’accompagne pas de troubles trophiques sé-
rieux.

Les troubles observés sont une légére atrophie, une
opacite de Ja cornée et, dans quelques cas, uleération de
cetle membrane.

Les accidents de cette opération (hémorrhagie, fonte de
I'@il) sont rares.-

Ils sont dus en grande parlie a des condilions étran-
aéres & l'opération et peuvenl étre facilement évilés,

La sulure des paupiéres permet d'éviter presque tous
les troubles de la cornée.

§ b. — Lwpériences sur la section des nerf. de la cornée
ches les animauz.

Voici le résultat des belles expériences que M. le pro-
lesseur Ranvier (1) vient de pratiquer chez le lupin.

w Chez le lapin, dit M. Ranvier, les nerfs péndirent dans la cornée
au niveau de sou bord, en avanl de la moitié de son épaisseur. Les
plus gros sont les plus profonds ; les plus petits, les plus superficiels.
Tous se divisent et se subdivisent dichotomiquement; ils se dirigent
vers le centre de la membrane, en se rapprochant de sa surface, oitils

(1) Ranvier, — Académie des sciences, seance vu 25 mai 147
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comeourent 4 la formation d’un grand plexus nerveux, plexus terminal
des auteurs......

Je ferai remarquer d’abord que I'on peut utiliser la situation des
nerfs & leur entrée dans la cornée ou dans leur trajet ultérieur pour
en faire la section, sans diviser complétement la membrane qui les con-
tient, sans ouvrir, par conséquent, la chambre antérieure de l'ceil.
Pour atteindre ce résultat, i'ai fait usage d’un bistouri 2 lame cachée
dont je pouvais faire saillir la pointe d’une quantité déterminée. Cet
instrument étant réglé de maniére que son extrémité tranchante fat
dégagée dans une lorgueur correspondant a la moilié de I'épaisseur
de la cornée sur laquelle je voulais agir ; je suis arrivé facilement, en
le manceuvrant comme un scarificateur, 4 sectionner les nerls de n’un-
porte quelle région de cette cornée, tout en meénageant ses couches
profundes.

A. J'ai fait d’abord, chez un lapin, une incision circulaire com-
pléte de la cornée, au niveau méme de sa circonférence. Tous les nerfs
ont été coupés; la membrane est devenne absolument insensible.
Aujourd’hui, aprés neuf semaines, elle est toujours insensible, elle
est parlaitement transparente et elle ne présente pas la moindre uledé-
ration.

B. Chez d'autres lapins, j'ai pratiqué des sections circulaires por=
tant sur une portion seutement de la circonférence de la cornée, le
tiers de celle-ci, par exemple. La conséquence de Popération a tou-
jours é1é une paralysie du secteur de la cornée correspondant a I'are
formé par Vincision. L'insensibilité s'est constamment étendue jusqu’an
centre de la membrane. Au niveau des rayons limitant le secteur
paralysé, la ligne de démarcation de la sensibilité a été parfois un
peu sinueuse, ce qui s'explique par de légeres déviations que mon-
trent souvent les nerfs a leur entrée dans la cornée. Aujourd’hui,
neuf semaines aprés l'opération, chez un de ces lapins g a été con-
serve dans le but d’étudier le retour de la sensibilité, les limites de la
zone paralysée n'ont pas encore changzé.

C. Daus une troisieme série d’expériences, j'ai fait des incisions
rectiliznes de la eornée, passant & des distances variables de son
centre. Toujours la sensibilité est demeurée intacte dans le plus petit
segment, tandis que dans l'autre il s'est produit une paralyvsie limi-
1ée A une zone comprise entre le centre de la cornée et Dineizion,
Dans une de ces expériences, l'incision rectilizne, oblique de haut en
bas, et d'arriére en avaut, passait a 1 millimétre seulement du centre
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de la membrane; il se manifesta encore une paralysie, mais dans une
région extrémement limitée, comprise entre ce centre et 'ineision,
De ces expériences on peut tirer les conclusions suivantes

1? La nutrition de la cornée contribue d se faire régulierement apres
que 1'on a supprimé tous les nerfs qui s'y rendent (exp. A). 1l n'y a
done pas de nerfs trophiques dans la cornée, Cette premiére conclu-
sion est celle 4 laquelle Snellen était arrivé par son ingénieuse expé-
rience : oreille lixée au-devant de 'eil aprés la section intra-crdnienne
de la cinquicme paire.

20 Les fibrilles nerveuses qui entrent dans la constitution du plexus
terminal de la cornée n'y parcourcnt quun trajet trés-limité pour se
rendre i leur terminaison ultime, et elles conservent jusgu'an bout
leur individualité physiologique et anatomique. Elles forment done
bien un plexus, et non pas un réseaun (exp. B et C),

3¢ La disposition plexiforme des nerfs de la cornée ue parait pas
avoir une signification fonctionnelle comme celle de certains plexus
nerveux qui sont placés sur le trajet des nerfs moleurs. Cette dispo-
sition parait étre uniquement relative & la transparence de la cornéde,
En effet, 'appareil d'innervation de cette membrane se trouve ainsi
réparti d'une fagon tellement égale dans ses parties, que, malgré sa
richesse, il n’en trouble pas sensiblement I'homogénéité,

4° Les nerfs de la ecornée sont des nerfs de la sensibilité générale,
Leur fonction qui consiste i avertir 'animal et & 'amener i protéger
efficacement son ceil contre toute action vulnérante n'est cependant
pas indispensable. C'est une fonetion de luxe, pour ainsi dire, puisque,
la cornée étant insensible, 'animal la protége encore en profitant des
avertissements qui lui sont donnés par la conjonctive et les paupidres
“restées sensibles (ex p. A).»

De ces expériences nous retiendrons surtout le fait sui-
vant, en accord [parfait javec le résultat de nos recherches
sur la seetion des nerfs eiliaires en arriére de 'eell, ¢'est
« que la section des nerfs "de la cornée ne trouble nulle-

ment lanutrition de celte membrane, »
Redard. 9
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M.le professeur Ranvier a eu I'extréme obligeance de
me laisser examiner les lapins ; sur la plupart 'anesthésie
persiste avec intégrité parfaite de la cornée, bien que la
section nerveuse ail été pratiquée, il y a cing & six mois,
Sur un de ces lapins la sensibilité semble cependant re-

venir,



CHAPITRE IV.

pU ROLE DES NERFS CILIAIRES DANS QUELQUES AFFECTIONS
OCULAIRES.

Les nerfs ciliaires, ainsi que nous l'avons vu dans la
partie analomique de notre travail, sont les nerfs qui dis-
tribuent la sensibilité & la végion ciliaire, a I'iris, 4 la cor-
née et a la conjonctive. Que ces nerfs viennent a élre dé-
chirés, liraillés, que le lissu qui les contient vienne i s'al-
térer, des douleurs Irés-vives se montrent. Cest ainsi que
s'expliquent les douleurs de Iiritis, les névralgies de /a
région ciliaire, ces cas si souvent rebelles de moignons dou-
loureux avee irradiations dans tout le domaine du (riju-
meau. Ce sonl bien évidemment les nerfs ciliaires qui sont
les conducleurs de la sensibilité, et nous n'insisterons pas
davanlage sur la démonstration d’'un fait aujourd’hui
admis par tous les ophthalmologistes.

L'accord enlre les auleurs au sujel du réle des nerfs
ciliaires dans la propagation de I'ophthalmie sympathique
est loin d’élre aussi parfail.

Pour Mackensie {1), la transmission de ['ophthalmie
sympathique se ferait tantot par le nerf oplique, tantot par
les vaisseaux et les nerfs ciliaires.

En 1849, Tavignot (2) présente une descriplion de I'iri-

(1) Mackensie, Traitd des maladie des yeux, p. 421, traduit par Laugier,

1844, avec addiltion, page 21, d’'une observation personnelle recueillie en
1843,

(2) Tavignot. = Iritis sympathique. Gazette des hopitaux de Paris, 1849,
n® 124, p. 496,



— 68 —

tis sympathique dans la Gazette des hipitauz, 11 ne croit
pas, comme Mackensie, & la néeessité d'une rétinite dans
I'eil blessé pour causer des aceidents dans l'aulre coté. Il
fait de celle espéce d'iritis. dont, a ses yeux, la gravilé a
été exagérde, un glaucome névralgique aigu, c'est une
névralgie ciliaire sympathique qui produit d'abord une con-
gestion, puis une inflammation.

H. Muller (1) est le premier auteur qui reconnut I'im-
portance trés-grande des nerfs ciliaires dans le dévelop-
pement de I'ophthalmie sympathique.

Examinant un ceil phthisique extirpé a cause d’affec-
tion sympathique de son congénére, H. Muller trouva ces
nerfs plus pales, ayant perdu une partie de leur moelle.
« On voyait, dit cet auteur, tous les degrés de transition
des fibres ordinaires & doubles contours, a celles qui res-
semblent a de simples eylindres d’axe. » Si I'on considére
qu'on trouve aussi a I'état normal des nerfs ciliaires trés-
pauvres en substance médullaire, on peul conclure de
ces fails anatomiques que la conductibilité de ces nerls
devait élre plus ou moins intacte,

De méme que Muller, Arnold Pagenstecher (2) est frappé
de I'état relativement sain qu'offrent les nerfs du corps ci-
liaire.

Dans un il énueléé pour une affection sympathique
de son congénere, Pagenstecher trouve les nerfs ciliaires
4 peu prés normaux,

Le slroma de la choroide montrait une prolifération
énorme de cellules de nouvelle formation, s’étendant le
long des vaisseaux et des nerfs ciliaires. Ce processus
phlegmasique pouvait avoir donné lieu a une irritation
continue des nerfs ciliaires.

(1) H. Muller. Archiv [, ophth., IV, t. I, p. 367,
(2) A. Pagenstecher, Klinische Beobachiunzen, Wiesbaden, 1862, p. 75,
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Vincent Czerny (1), sur un wil atteint d’une irido-choroi-
dile qui avait entrainé une iridocyclite maligne de I'autre
eil, trouva les nerfs ciliaires qui paraissaienl intacts, avee
des lubes piles, en parties dépourvus de myéline; leur gaine
offrait des noyaux en plus grande abondance; autour
d'eux une énorme prolifération des cellules de la choroide
formant un amas qui sans doute provoquait des phéno-
ménes d'irrilation confinue.

Plus récemment, Goldzieher (2) a aussi déerit des lé-
sions des nerfs ciliaires se raltachant & la névrite, Dans
son observalion, il existait des cellules rondes, fusiformes
ou pigmentaires, accumulées dans les gaines des filels
nerveux; elles pénétraient méme dans les tubes, ou de
nombreux noyaux presseés les uns contre les autres disso-
ciaient les fibrilles qui d’ailleurs conservaient leur aspect
normal, Sur certains points du névrileme, les cellules for-
maienlde véritables nodules dont la masse comprimaitles
tubes au point d'y exercer une dépression en forme de
godet. Goldzieher s’appuie sur ce fait pour admetire que
les nerfs ciliaires sont le point de départ des excitalions
pernicieuses,

Avec un grand nombre d’anteurs, nous admettons en
outre que ce sont presque exclusivement les parties dé-
pendantes du sysléme nerveux ciliaire (iris, corps ciliaire,
choroide) qui, par leur altération, entrainent I'ophthalmie
sympathique.

De toutes les blessures de l'eeil, les plus graves sont
celles de la région ciliaire. L’enclavement du corps eci-
liaire et de 'iris, I'iridoirésis s’accompagnent trés-souvent
de retentissement sympathique.

i) Vineent Czerny. Bericht uber die Wiener Augenklinik, Wien, 1867,

p. 181,
(2) Goldzieber. Klinische Monatsblatter fur Augenheilkunde, t. XV, p. 406,
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Les blessures du eristallin, la luxation du eristallin s’ac-
compagnent aussi trés-souvent d’accident, en raison des
lésions et des contusions de la région ciliaire.

La conductibilité des nerfs ciliaires primitivement af-
fectée a ¢éLé du resle aussi démonlirée par 'examen cli-
nique. M. de Grzfe a trouvé que les yeux blessés et sus-
ceptibles d'engendrer des affeclions sympathiques présen-
tent une grande sensibilité, au moins d’une partie de la
région ciliaire. Cetle sensibilité, que 'on reconnait faci-
lement en promenant un stylet sur la région du corps ci-
liaire, parait étre un symptdéme constant; M. Mooren ne I'a
jamais vu faire défaut, nous I'avons trés-souvent consta-
Lée, et elle se trouve signalée dans un grand nombre de
nos observalions.

La douleur si vive, spontanée ou provoquée, les recru-
descences douloureuses des vieux bulbes atrophiés ne dé-
montrent-elles pas la réalité de la névrite ciliaire?

D’autres rameaux que les ciliaires, dépendant du triju-
meau, ne peuvent-ils pas produire des accidents de sym-
pathie absolument seimblables & ceux observés dans les lésions
des nerfs ciliaires? Nous possédons aujourd’hui plusieurs
opservations ot une blessure des rameaux du fronlal a dé-
terminé d’abord des troubles de I'eil voisin, puis une oph-
thalmie de I'ceil du coté opposé.

Quant & l'influence du nerf oplique sur la propagation
de 'ophthalmie sympathique, malgré les opinions de Moo-
ren, de Berlin (1), de All, de New-York, elle compte au-
jourd’hul peu de partisans.

(1) Mooren (Albert). Sympathisches Erkanken. Opth, Beobacht., p. 143,
154, 154, 160. Berlin, 1867, et Ann. d’oculist., t. LVIIL, p. 291.

Id. = Ueber sympathische Gesischtsstorungen. Berlin, 1869, traduction
francaise, p. 159, de Lebeau. Liége, 1870, et Annales d’oculistique, t. LXII,
p. 214.
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Mooren s’appuie sur deux observations pour démontrer
I'influence du nerf oplique pour la propagation de l'oph-
thalmie sympathique.

Il cile un cas ou il vit survenir & la suite d'une contu-
sion du nerf oplique, dans une extirpation de I'eil, des
accidents sympathiques. Mais ce fait prouve-t-il que le
nerf oplique a été contusionné seul? Comment ne pas ad-
melire que dans ce cas les nerfs ciliaires si rapprochés
du nerf oplique, intimement unis méme, d'aprés Sappey,
4 la gaine du nerf optique, n'ont pas ¢été blessés en méme
temps que le nerf optique.

D’autres observations, ott les aceidents éclalérent a la

*suite de I'irritation causée par un il artificiel, n’ont pas
une grande valeur.

Pourquoi Mooren incrimine-t-il le nerf oplique plutot
que les ciliaires qui lui sonl juxtaposés?

Les recherches de Alt (1) ne nous paraissent pas plus
concluantes : dans ses disseclions d'yeux énucléés pour
troubles sympathiques, il a reconnu que, 79 fois sur 100,
le bulbe enlevé présentait des altérations de la réline et du
nerf optique, Il eonclut de ces faits que ce nerf a de I'in-
fluence dans la transmission des accidents ; d'autant plus,
ajoute-t-il, que 16 fois seulement sur 100 il a pu noter
des lésions des nerfs ciliaires. Mais dans ces cas toutes les
membranes profondes sont atteintes, la lésion a envahi
successivement le nerf optique, la rétine, les nerfs ciliaires;
les arguments de Arlt ne nous paraisssent pas sérieux et
ils n’enlévent rien & la théorie.

De tous ces fails, nous pouvonrs done conclure, en di-

(1) Alt {Adolphe). De la névro-rétinite sympathique. Congrés d'ophthal=-
mologie de New-York, 1876. Annales d'oculistique, juillet et aodt 1871,
p. 71, et Sympathetic opthalmia (Archives of opth, and otol,, vol, ¥V, no3d
and 4, p. 395, 478, et Opth. Hosp. Rep., decemb, 1877, p. 252,
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sant avec presque tous les ophthalmologistes : Ce sont les
nerfs ciliaires qui sont les principauz agents de la transmision
dans Tophthalmie sympathique.

Que lirritation se réfléchisse dans les centres sur les
vaso-moteurs de I'eeil sain (Tavignot, Rondeau, etc.);
que la réflexion se fasse au niveau du bulbe ou des gan-
glions; que les voies de transmission centrifuges soient les
filets du plexus carotidien et la racine végétative qu'il
donne au ganglion ophthalmicque, soit méme des fibres
vaseulaires (F. Franck) propres au trijumeau du coté op-
posé; que la propagation se fasse grice a la névrite as-
cendante (Vulpian, Charcot, Reclus, Goldzieher), peu nous
importe, il nous suffit de savoir que le point de départ des
accidents de l'ophthalmie sympathique se trouve dans ['ir-
ritation des nerfs ciliaires.

Cette conclusion importante nous servira a discuter plus
loin la valeur de la névrotomie dans le traitement de

I'ophthalmie sympathique.



CHAPITRE V.
OBSERVATIONS

1 Section intra-oculaire 'des nerfs ciliaires.
Dspeavarion [,

Synéchie postérieure. — Oeelusion pupillaire, — Phénoménas doulou-
reux, — Phénoménes sympathiques. — Gudrison par fla névrotomie et
la myotomie intra-oculaire. —Par James Nose Solomon (1),

Sarah C..., dgée de 60 ans, fut regue & 'hdpital le 1% mai, présen-
tant les symptdimes suivants :

Du ctté de I'eil gauche la pupille est contractée, la eornée est opa-
que, I'iris est adhérent, la perception lumineuse a disparu depuis
huit mois. I existe des douleurs trés-vives depuis un an.

Du coté de Peeil droit, la vision a considérablement diminué de-
puis un an, et depis cing semaines la malade est incapable de lire.

Le 4 mai je pratique une larze névrotomie des nerfs ciliaires gau-
ches, et trois jours aprés la vision de P'eil droit était redevenua
aussi bonne gu'avaut I'attaque d'irido-choroide de 'mil droit.

Oeservatiox 1,

Cas de névrose sympathique guérie radicalement par la ndvrotomie ciliaire,
par R. Secondi (2). — Extrait par le D* Ch. Delstanche.

Le nommé Pelers (Jean), ouvrieriourneur en fer, doué d’une con-
i 1

(1) James Nose Solomon, An experimental inquiry into the value of inci-
sion of ciliary mn=cle, Medical Times and Gazette, 1861, p. 327.

(2). R, 8ercandi, — Giornale d’ophth. itahiano. 1879, 1* fascicule et Ann.
d'oculistique, t. LX, p. 86 et t. LXIX, p. 136.
Redard.
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stitution robuste et 4gé de 32 ans, a perdu I'eil gauche depuis 1865,
a la suite d'une blessure, avec présence d’un corps étranger dans le
bulbe, qui provoqua une panophthalmie suppurative fort grave. On
put adapter plus tard sur le moignon un il artificiel, qui fut par-
faitement supporté pendant dix mois, sans qu'aucun trouble consen-
suel ne se manifestit du cdté de 1'eeil droit.

Quatre ans s'étaient écoulés lorsque, le 28 novembre 1857, un petit
fragment de fer, gros comme la téte d'une épingle, vint heurter vio-
lemment I'eil droit et s'implanter & la surface de la cornée. Deux
jours aprés le corps étranger fut extrait par les compagnons de tra-
vail de Peters. Celui-ci avait ressenti au moment de I'accident une
douleur forte, lancinante, continue, & la région des nerfs supériears
de Porbite, La fonction de la vue ne présente aucune altération peu-
dant quatre jours, mais & partir de ce moment le malade ne peut plus
fixer attentivement de petits objets sans réveiller aussitot la doul ur
décrite plus haut, accompagnée du tremblement musculaire avec
spasme de I'orbiculaire, de larmoiement et de diminution du pouvoir
visuel.

Ces phénoménes se calmaient peu 4 peu par le repos, sans dispa-
raitre toutefois entitrement. L'intolérance pour la lumiére obligea le
malade 4 se munir de lunettes 4 verres colorés.

Le 20 janvier, lors de son admission 4 la clinique de Génes, I'exa-
men auquel il tut soumis démontra la présence d’un spasme double
des paupiéres, s'aggravant sous l'influence de la lumidre. En tenant
forcément écartées les paupiéres on constatait un état spasmodique
du muscle droit supérieur. Le spasme était moins prononcé du coté
du moignon.

L'wil droit ne présentait aucune anomalie, si I'on excepte une cica-
trice superficielle, semi-transparente, ayant 1 millimétre en étendue,
et située & la partie inférieure et interne de la cornée.

La pupilie, quoique contraciée, réagissait rapidement sous I'in-
fluence alternative de I'ombre et de la lumidre.

La pression digitale aux points de sortie des nerfs supérieurs de
'orbite provoquait, surtout & gauche, le blépharospasme, La vision
était plus pénible & distance que de pres, et suscitait bientdt les
symptomes névralgiques déja décrits.

Aucune altération ne fut révélée par I'examen ophthalmoscopique
dans les membranes profondes de P'ceil, ni dans les milieux dioptri-
ques. La réfraction était normale.
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Le moignon gauche présentait une cicairice centrale réliculée;
toute trace de cornée avait disparu. 1l était blanc, de forme quadran-
gulaire; les tissus qui 'entouraient étaient physiologiques.

La moindre pression exercée sur le moignon 4 Paide d'un stylet
dans l'espace compris entre le muscle droit supéricur et 'externe
élait trés-douloureuse et provoquait P'apparition des phénoménes
spasmodiques el douloureux donl nous avons parlé plus haut. Une
forte pression déterminait chez le malade des souflrances tellement
intolérables qu’il fallait pour les mitiger recourir & une injection hypo-
dermique de morphine.

Ciny jours aprés le premier examen du malade, Secondi prati-
qua l"opération suivante : Aprés I'avoir soumis 4 action du chloro-
forme, sans obtenir cependant I'abolition compléte de la sensibilité,
il fixa & I'aide de fortes pinces le moignon 4 la région du droitinterne,
puis, & l'aide J'un bistouri 4 lame longue et effilée, il pénétra dans le
meignon immédiatement au-dessus de Uinsertion du musele droit
externe, pour en sortir un peu eén dega du muscle droit supcérieur. Le
tranchant dirigé en haut, il compléta Uincision lindaire de toutes les
membranes de I'ceil. Cetie incision avait plus de 1 ceutimétre
d"étendue. .

Quoique le malade et été chloroformisé, incompléement il est
vral, il ressentit une trés-forte douleur dans le moignon, accompa-
enée des mémes phénomnénes spasmodiques et névralgiques qui se
produisaient lorsque I'on exergait une pression sur le moignon, On
jugea pécessaire, en conséquence, de recouvriv & une nouvelle injec-
tion sous-cutanée de morphine, qui it fin 3 la crise au bout d’un
quart d’heure environ. Un bandage compres:if fut appliqué et le
malade mis au lit. Aucune trace de corps étranger ne fut trouvée dans
le sang el les matiéres recueillies pendant Popération,

Le lendemain le malade déclare avoir en une nuit assez calme ; il
n'accuse plusde douleur ni de pesanteur de téte ; seul, le moignon est
un peu plus sensible. Le spasme et la photophobie sont diminués, La
vision a distance est considérablement améliorée.

A partirde ce jour I'état du malade continue a s’amender, et lors
de sa sortie de 'hépital, non-seulement il ne ressent plus de douleur,
mais il peat encore distinguer 'heure ('une montre placee & une dis-
tance variant entre 5 a 70 centimbtres,

Le 15 mars, lors d’nne visite du malade au dispensaire de ['auteur
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on permit la réapplication ‘de I'eeil artificiel. Depuis lors rien nes
venn entraver Peters dans ses oceupations,

Osservarion I1T,

Ophthalmie sympathique traitéa par la névrotomie dans le but de
remplacer I'énucléation de I'eil (1), par J. L. Lawrence,

T.S..., 4gé de 22 ans, fut admis i Saint-Bartholemew’s Hospital,
Chatham, dans le service de M. Laurence, le 20 juin. Cet homme avait
regu douze ans auparavant un morcean d’acier qui avait pénétré dans
I'eeil gauche. Il avsit depuis longtemps une mauvaise perception
lumineuse, et depuis peu de la cyclite et de la sclérotite.

En l'examinant attentivement, on trouvait que la régien eciliaire
¢lait trés-douloureuse & la partie externe et en bas, Le globe de el
avait une tension moyenne. Du eoté de I'eeil sain il y avait de la
photophobie, de la douleur et du larmoiement @ un tel point que cet
ceil était devenu complétement inutile pour les travaux de pres,

Le 22. Je fis une incision de 1 demi-pouce sur la partie sensible de
I'ceil primitivement malade.

Aprés l'incision il s'écoula une petite quantité d’humeur vitric.

A la suite dc cette opération I'amélioration fut énorme et le malade
nous quiltait complétement guéri, pouvant trés-bien lire de son ceil
gauche et pe présentant ancune trace de son opération.

Le 24 cetobre, je regus une letire de ce malade dans laquelle il me
disait qu’il pouvait lire cing ou six heures sans fatigue et qu'il avait
repris ses durs travaux de forgeron.

Opsenvation IV (2) (Meyer.)

Mme Th..., dgée de 32 ans, s’apergut, il y trois ans, que son ceil

(1) A case of sympathetic ophthalmia cured by nevrotomy : a substitute
for of the eve-ball. The Lancet, 1868, t. II, p, 633.

(2) L. Meyer. — Ueber die Durschneidung der ciliar nerven, Sitzung-
berich. Mon, fiir Augenheitk,, t. IV, p. 280 et Ann, d'ocul., t. LXIII, p. 129
et 1. LXI1. p. 172,
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zauche se fatizuait plus vite que 'autre, et que le moindre effort lui
causait des douleurs dans 'eil et le front, en méms temps que son
il se voilait d'un nuage. La vision s'aflaiblic, et la malade ayant
coqisulté un de nos confréres, celui-el déclara une l‘.lpé!‘ﬂtiljll nécessaire
pour conserver ce qui restait de vision dans cet @il et pratiqua une
iridectomie, le 8 janvier 1866,

Immé liatement aprds Popération, la malade fut prise de fortes
donleurs dans Peeil, avee irradiation dans le front et la téte du ed'é
opposé, accompagznée de vomissements gni durtren! pendant sept
jours.

Aprés trois semaines, pendant lesquelies I'veil opiré resia toujours
douloureux, la malade, quine distinzuait déja plus que la différence
entre la clarté et 'obscurité, commenga 4 se plaindre de Poeil droit
qu'elle ne pouvaii plos ouvrie, sanf dans Pobscurité, Des larmes
brilantes sortaient d'entre les paupiéres an moindre elfort de vision,
'eeil était excessivement sensible an toucher et a la lumiére, et ne
pouvait se tourner ni en bas nien haut sans déterminer de vives
donleurs. Les souflrances continudrentvdans la téte et duns Paeil, et
furent =i insupporiables pendant trois mois, qu'elles privajent li
malad: detout sommeil. La santé générale en avait beaucoup soutfert
L’autre eeil ne pouvait servir 4 cause de la photophobie doat 11 éail
l'objet.

Dans cet étal, la inalade m’est amenée par son médecing 'ewil gauche
opéré ne distingue plus le jour de la nuit , il larmoie et présente
une forte congestion péricorné -nae; le globe parait allongé en avant,
Piris, décoloré et désorganisé, touche presque la cornde vers sa partie
centrale, tandis qu'il est pluiot rétracté vers son bord ciliaire, a l'en-
droit de l'opération on remarqne un prolapsus assez considérable de
Piris, qui se trouve enclavé dans la selérotique & peu prés a 3 milli-
metres de distance du bord cornéen: le eristallin, d'un asprer bleu
grisdtre, parait conflé et pousse 'iris en avant; Pexwmen ophthal-
moscopique est rendu impossible par la perte de la transparence des
milieux de Peeil. Le globe, dont la consistance est légérement di-
minunée, est gensible, et la région ciliaire, & la périphérie inférieure
de la cornde, trés-donloureuse au toucher. L'oeil droit accuse une
photophobie trés-furte, larmoie et ne peut pas servir, parce que la
malade ne peut fixer aueun objet. L'examen des fouctions démontre
que la vision de cet aeil, a travers un verre bleu [oncé qui diminue la
photophobie, est absolument normale, et que le champ visuel est
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régulier; on constate seulement un affaiblissement de 'aceommodation
(1/12) quil faut peut-étre metire en partie sur le compte de 1'affai-
blissement général des forces de la malade, usées par les lonzues
souffrances et les insomnies. En face de cet diat, le diagnostic d’une
névrose sympathique ne me parut pas doutenx,

L.e moyen le plus efficace & employer conire cette névrose consistait
naturellement dans 'énucléation du premier ceil atteint, opération
qui, en général, coupe court a4 la névrose sympathique de 'autre.
Chez notre malade, eette opération n'était pas sans devoir inspirer
quelques craintes, 4 eause de I'état du systéme nervenx qui pré:en-
tait, en effet, tantét une grande surexcitation, tantit une prostration
compléte, Je pensai alors & pratiquer la section du nerf optique, gui
a &1€ aussi proposée contre ces affections, mais qui n’a guére jusqu’ici
donné de bonsirésultats, et dont on ne pouvait, d’ailleurs, rien attendre
dans un eas o1 l'irritation n’était certes pas propagée par le nerl
optique d’un ceil & 'autre, ce dernier ne présentant aucune trace de
névrite ni de rétinite, Il me vint alors 4 Pidée d’ussayer, dans ce
cag, la section des nerfs ciliaires dans la région sensible au toucher,
opération exposés par M. de Graéfe dans un Mémoire sur Fophthalmie
sympathigue, publié en 1866 {Voir Clinigue ophthalmigue de de Grégoire,
2¢ partie, p. 300). Cette opération n’avail pas encore été mise &
exécution, pour autant du moins que je le sache, ni par son auteur,
ni par d’autres, Je la pratiquai de la maniére que jindiquerai
plus loin, le 13 mai 1866, tout en prévenant la malale et le médecin
de la famille qu'en ecas d’insuccés I’'énucléation deviendrait indis-
pensable.

En se réveillant du sommeil chloroformique la malade déclara
qu'elle ne ressentait plus les douleurs habituelles dans l'eil opéré ni
dans la téte, Le larmoiement et la faiblesse de 'autre oceil atieint de
névrnse 5}'mpalhique allérent en diminuant & partir de ce moment;
les symptdomes de photophobie et d'irritabilité cessérent bientdt en-
titrement, et quinze jours aprés I'opération eet oeil était revenu i
son état normal. Jai eu l'oceasion de présenter la malade, quatre
mois apres, 4 quelques confréres, parmi lesquels M. de Grafe, et
nousavons pu nous convainere que la force visuelle et I'énergie de
I'eil précédemment atteint de Paffection sympathique étaient nor-
males, résultat que j'ai pu constater de novveau au mois de juin -de
cette année c'est-i-dire plus d'un an aprés l'opération. En méme
temps aussi, j’ai pu constater que la sensibilité de la région ciliaire



e Tl

au toucher avait entiérement dispara. (Voir plus loin le procédé opé-
ratoire de section intra-oculaire des nerls ciliaives, )

2" Section des nerfs cilinires en arridre du globe oculaire.

OpsEnvaTion V.

Section des nerfs ciliairesen arriére de P'wil dans une névralgie persistante
d'un @il amaurotique, par Snellen (1).

M. B... fut blessé le 15 janvier 1851 par un fleuret, L'arme avait
perforé le masque avec une certaine [orce et, sans se briser, avait péné-
treé profondément A travers la paupiére inférieure le long de la paroi
inférieure de "orbite, dans la cavité orbitraire droite. A sa sortie, le
fleuret était dans la largeur d'une main recouvert de sang. Le patient
tomba sans connaissance. L'hémorrhagie fut trés-importante et dura
Jusqu'au soir,

Le malade resta prés de deux heures sans connaissance. Lorsqu'il
revint a lui, on constata une hémiplégie gzauche : I'odorat et I'audition
du méme cdté étaient troublés, Aprés que ';edéme des paupiéres eut
disparu, on put voir que I'eei! droit é2it totalementlaveugle et dou-
loureux. Le malade se plaignait d’'une sensation de poids dans la
téte,

Six mois plus tard, aprés 'usage de bains, I'état du malade s’amné-
liora, la fonetion de la jambe gauche réapparut, mais l'insensibilité
dans le bras et la jambe persista, ainsi que les troubles sensuels de
cbie gauche,

En 1864, le patient me consulte pour une vive sensibilité de son @il
amaurotique. La moindre pression, le moindre pincement des pau-
pitres donne lieu & de vives douleurs. Je constatai que la sensibilité
douloureuse se limitait & la région ciliaire supérieure et externe sans
limites nettes, Il ne se présentait pas de signes inflammatoires; per-
ception lumineuse nulle, La pupille avait le méme diaméire que eelle
de I'autre wmil, mais, au lieu d'étre ronde, €lait un peu portée en

(1) Snellen. Albrecht von Wagner. Archiv fir opthalmologie, vol. XiX,
2s partie, p. 25%.
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deh.nrs et se dilatait sous 'influence de I'atropine. La pupille du nerf
ﬂ!:th_ue etait blanche; les vaisseaux rétiniens normaux. Le bulbe
nctait pas dur; 'autre eeil était emmétrope normal.

Par iostillation d'atropine et de morphine la sensibilité parut
dimiiuer, mais I'état resta le méme. A la fin de 'été de 1875, le malade
se présenta de nouveau 4 moi. La douleur et la sensibilité au toucher
€laient | augmentées plutét que diminudes, il s'y était ajouté une
sensation permanente de pression et de tension dans le front.

Le visige présente un mauvais aspect; les yeux sont piles, la com-
missure droite est portée en haut, I'wil droit diverge. Pour le reste,
méme élat, La sensibilité des extrémités gauches ne s'est pas modifiée.
Les lonctions cérébrales sont normales; 'oreille gauche est sourde.

Le w.alade ne voulait p2s accepter I'extirpation du hulbe dont il
avait déja été question. Je lui proposai la section des nerfs ciliaires et
le malade accepta. L'opération fut pratiquée le 22 octobre 1878 de
la manieére suivante. Aprés avoir chloroformé le malade, je pratiquai
le long du bord supérieur du droitinterne une section conjonctivale
d'avant en arriére, ¢t j'ouvris de cette fagon la capsule de Ténon,

Jécartai la gaine du muscle externe de la sclérotique, d'une part,
pour corriger le strabisme, d’autre part, pour pavvenir plus facile-
ment a la partie postérieure du bulbe. Je cherchai ensuite le nerf
optique avec des ciseaux courbes, tandis qu'un aide tournait forte-
ment Peeil en dedans, Ayant trouvé le nerf optique, je fis de petites
sections jusqu'a lui. A ce moment survint une hémorrhagie provenant
saus doute de la section des wvaisseaux ciliaires, J'espérai avoir en
méme temps coupé les nerfs ciliaires, La conjonetive ful cousue par
trois sutures.

La guérison survint trés-régulitfrement, A la premiére suture, il se
produisit les premiers jonrs une légére tuméfaction qui diminua rapi-
dement,

k. Apres la chloroformisation, le malade dormit encore deux heures
et ce réveilla avee des douleurs violentes qui ne durérent qu’un instant
et ne se produisirent plus.

L'examen démontra que la sensibilité a la pression était totalement
diminuse, [l existait méme une insensibilité compléte,

Entre le droit externe let supérieur, la eonjonctive bulbaire fut
compldternent insensible A une légére pression, La région de 'apes-
thésie resta limitée en haut et en bas, alors que le pourtour de la
cornée présentait aussi une sensibilité diminuée. La pression intra-
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oculaire de cet ceill est maintenant inférieure & celle de l'autre. La
pupille est ézalement dilatée, et se dilate trés-bien sous 'influence
de I’atropine. La douleur de téte est également disparue et I'aspect de
la physionomie est satisfaisant depuis la cessation de la douleur,

On ne peut pas douter que le fleuret n'ait pas pénétré de bas
en haut & travers 'orbite jusqu’a la cavité crinienne. L'hémorrhagie
intercrinienne explique l'insensibilité des extrémités, la surdité et les
troubles de l'odorat. L’amaurose et I'atrophie du nert optique résul-
tent sans doute de la blessure de filets nerveux situés en arriére.

La section des nerfs ciliaires remplit tout son but et la circulation
intacte des vaisseaux rétiniens fut une preuve que le nerf optique était
resté intact.

Il faut remarquer que la cornée, a part la minceur d'un de ses dia-
métres, est restée complétement transparente et saine. Cette obser-
vation est contraire & I'idée d'une influence trophique du nerf trijus
mean dans la cornée.

3° Section du nerf optique dans un cas de photopsie.
Onsenvarion V1de Graefe (1).

Perte des deux yeux, — Photopsie, — Section du nerf optique,—~— Guérizon.

Un homme, depuis quatorze ans déjh, avait perdu ses deux yeux &
la suite d’une inflammation; les globes étaiant atrophiés et présen-
taient plusieurs crétilications. Il était tourmenté par des apparitions
lumineuses triés-intenses. Ces apparitions se produisaient pendant la
journée sous forme de paroxysmes et pendant la nuit quand il était
éveillé, elles devenaient si intenses qu'il e pouvait se rendormir, Au
bout de six mois, il eut une grande émotion; les apparitions lumi-
neuses (taches colorées, boules rouges, éblouissantes, striées) se
transformérent et il vit alors des figures, des tétes de chevaux et
d'ines, des visages humains qui semblaient I'entourer.

Evidemment cet assemblage d'images, disposées de cette sorte, était
dit & un état eérebral particulier, car on ne les constate pas dans une
simple hyperesthésie de la rétine. On les observe généralement dans

1) De Graefe, Berliner Klinische Wochenschrift,1867.
Redard. i1
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les processus centraux, avec menaices ou apparilions de désordres
psychiques. Dans ce cas, on aurait pu soupconner une démence au
debut, mais, comme ees hallucinations suceédaient a des troubles
visuels préexistants, il pouvait se produire une sorte d'lrritation céré-
brale dans la région des centres visuels et 1'hallucination s'expliquait
ainsi.

Y avait-il excitation de la terminaison intra-oculaive du unerf
optique par les irritations mécaniques, ou bien un état cérébral ?
Dans les deux cas, la neurotomie du nerf optique devait faire dispa-
raitre les hallucinations. C'est ce qui se passu. Dans la semaine qui
suivit la section, le malade eut moins d’apparitions lumineuses, alors
qu auparavant elles ne I'avaient jamais abandonné.

4° Section du nerff optique et des nerfs ciliaires.

Ops. VII (par Landesberg) (1.

Décollement rétinien. — Cataracte secondaire.— Accidents sympathigues.
— Névralgie trés-intense, — Section du nerf optique. — Insuccés., —
Enucléation du globe oculaire, — (Guérison.

R..., dgée de 43 ans, présente depuis longteinps un décollement
rétinien avec catara-te consécutive de 'eeil droit,

La perception lumineuse est presque nulle.

La vision de I'eeil gauche est diminuée.

La malade ne peut distinguer les objets ; elle pergoit un ruage qui
géne considérablement la vue de ce ¢dté, 5ion couvre I'eil droit, I'eeil
gauche permet 4 la malade de se guider assez lacilement.

Les douleurs aprés avoir disparu momentanément recommencent
avec une nouvelle intensité,

Au commencement de l'aulomne, les douleurs sont si violentes
que Landesberg se decide & pratiquer la section du nerf optique.

Cette opération est pratiqué par la méthode de de Graefe; on sec-

(1) Landesberg. Archiv fiir ophthalmologie, 1869.
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tionne le muscle droit externe et on arrive facilement sur le nerfl
oplifue,

Douze heures aprés 'opdération, on enléve le bandaze, la malade se
plaint de voir des étincelles qui se montrent devant ses yeux,

Il y a une légéreirritation, larmoiement, photophobie. Dans le cou-
rant de la journée réapparurent tous les signes pour lesquels 'opé-
ration avait été pratiquée, et presque avec la méme intensité, L'enla-
vement du bandage était surtout trés-douloureux. La malade se con-
vrait I'eil avee la main pour se garantic de la lumidre quoiane la
chambre [t obscure. La sensibilité du bulbe était si vive gqu'il r'état
plus doutenx que nous ayons affaive an débutd'une ophitiai e svio-
pathigue; Vil gauche était en effet trés-sensible & la Tawiere, plerrait
heaucoup, les paupiéres restaient toujours fermdes,

Dans ce cas il ne restail plus qua énucicer 'eil droit ; ce qui eut
lieu trois semaines apres la section du aerl optique.

L’énucleation pous démontra que dans 'a premiére opéralion, le
nerf optique avait bien certainement ¢té coupé,

La gudérison eut lieu rapidement ; la malade supporta sans difficulté
P'eeil artificiel ; 1'état de 'eil gauche s’est beancoup améliord,

Par suite de quelle cause la eyclite s'est-elle montrée sur 'eil droit,
dit Landesherg, je ne saurais le dire? Pourquoi encore tous les signes
subjectifs réapparurent, alors que le nert oplijue avait éle sectionné,

Réflerions. — Celite observation démontre-t-elle d’'une
facon bien évidente que malyré la section du nerf optique les
accidents sympathiques ont continué & progresser? Si
cette conclusion devail étre admise ce serail la un puissant
argumentcontre la névrotomie dans les cas d’ophthalmie
sympathique. Mais cetle seclion nerveuse a-t-elle été pra-
tiquée, dans ce cas parliculier, d'une facon irréprochable.
Nous admettons, puisque Landesberg nous ['allirme, que
le nerfoptique a été seclionné, mais il est évident pour nous
qu'une grande partie des nerfs ciliaires a échappé a l'in-
struinent tranchant. Landesberg n’a certainement pas
sectionné tous les nerfs ciliaires, Si I'opération avait éLé
compléle, les douleurs auraient-elles réapparu immédia-



tement aprés l'opération? le bulbe aurait-il conservé sa
sensibilité ? 'enlévement du bandage aurait-il été si dou-
loureux? ete. Dans toutes les observations ol le nerf op-
tique et les nerfs ciliaires ont été coupés, I'eil est devenu
absolument insensible. Que les douleurs réapparaissent
quelgue temps aprés la section du nerf, prenant leur ori-
gine dans le bout postérieur, c'est un fait possible, mais
que I'hypéresthésie s'observe sur le globe oculaire séparé
'des centres, c'est ce que nous ne pouvons admetire 2
moins de section incompléte.

En résumé, la cause de la persistance des accidents,
malgré la section du nerf optique, tient pour nous a ce
que opération a été pratiquée d'une fagon imparfaite ;
un faisceau imporlant des nerfs ciliaires a di échapper
a l'instrument tranchant,

Ops. VIII (communiquée par M. le D* Boucheron).

Iritis. — Irido-cyclite. — Névralgie ciliaire. — Hémorrhagie trente-six
heures aprés la névrolomie — Insuccés. — Fonte de 'eil.

X..., 30 ans, entre & I'hépital Temporaire dans le service de
M. le Dr Gilette qui porte le diagnostic d'iritis sympathique, accident
conséeutif & une blessure déja ancienne de la cornée avec bernie de
I'iris, irido-cyclite, perte de la vision, moins la perception du clair et
du sombre.

M. Gilette désirant employer chez ce malade qui est fort et vigou-
reux la section des nerts ciliaires et du nerf optique, prie M. Bouchero-
de pratiquer celte opération par son procédé.

La conjonciive et la capsule sont incisés 36 mm. de la cornée, ent
le droit supérieur et le droit externe, les ciseaux courbes sont insi-
nués entre la capsule et I'@il, et arrivent sans peine jusqu’au nerf op
tique. Les ciseaux ouverts regoivent entre leurs branches le paquet
vasculo-nerveux qui est sectionné d'un seul coup. Les branches des
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ciseaux sont promends sur tout 'hémisphére postérieur de I'eil et ne
rencontrent plus aucune résistance, ce qui indique la section compléte
du pédicule oculaire.

Au moment de la section des nerfs le malade pergoit la disparition
de la faible sensation lumineuse qu'il avait conservée dans Peeil,

L'exploration de la sensibilité cornéenne révdle nne anésthésie ab-
solue. On ne cherche pas 4 faire basculer le globe oculaive pour avoir
sous les yeux la section des nerfs optiques et ciliaires.

Hémorrhagie insignifiante, exopthalmie légire.

Paunsement lézérement compressif avec un petit linge et un tampon
de ouate.

Le soir cornée trés-transparente absolument insensible,

Le lendemain matin, méme état, pas de troubles trophigues cor-
néens, insensibilité compléte de la cornée.

Dans la soirée, le malade est pris d"un aceds de toux, assez violent
et sent son il se gonfler sous le bandeau.

Le matin du troisiéme jour, on trouve I'eil fortement projeté en
avant, la cornée et le limbe périkératique & decouvert entre les
paupiéres tendues. Le globe ne peut étrerefoulé dans l'orbite, rempli
par une masse fluctuante ou du moins molle mais tendue. Les con-
jonetives sont infiltrées de sang épanché.

Pas de doute : il s'est fait en arriére de I'eil un épanchement de
sang assez abondant pour amener cette exophthalmie excessive, au
point que les paupidres ne peuvent plus du tout recouvrir la corude.

Une ponction avee le bistouri est faite dans 'angle antéro-interne
del’orbite. Le ang, comme on "observe chez les aniiaaux, sest inflitré
dans le tissu graisseaux de 'orbite, s’y est coagulé et ne peut étre
évacué,

La cornée est terne, grisitre, on la recouvre d’'une baudruche
humide.

Mais elle s'opacifie de plus en plus, devient jaundtre, elle se mor-
tifie. La tension rétro-oculaire est s1 considérable, que le globe est for-
tement comprimé d’arvitre en avant, et que la circulation de retour
par lerarléres ciliaires anlérieures ne parait pas s'effectuer.

Les jours suivants, le malade souffre non de son @il qui est insen-
sible, miis de 'inflammation qui se développe autour de lui, inflam-
mation éliminatrice des parties sphacélées.

Le globe ne pouvant plus étre conservé, on fait une incision hori-
zontale dans I'eil ouvrant largement son hémisphére antérieur. Le
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cristallin, I'humeur vitrée citrine sont évacaés; peud peu les mem-
branes oculaires entrent en suppuration, s'enroulent et se soudent en
un moignon insensible.

Opsenvation IX (1),

Hospice général de Saint-Jacques, salle Saint-Joseph, lit n® 8, — Lésion
de Ueil droit par un éclat de capsule. — Imminence d’ophthalmie
sympathique, — Enervation du globe oculaire.— Guérison. —Observation
recueillie par M. Passillé, interne du service.

Quelques jours avant Noél 1876, Jules Dz2monceau, igé de 10 ans,
jouant avec ses camarades, recut un éclat de capsule dans I'eeil droit.
Aussitdt, vive douleur qui ne dure que quelques instants; un frag-
ment de la eapsule s'était logé au centre de la cornée. La vision de-
vint vite & peu prés nulle.

g Troic jours aprés l'accident, les douleurs 'qui avaient été d'abord
légires devinrent continues, lancinantes, s'irradiant vers le front et
la tempe.

L'enfant alors seulement fut amené 4 un médecin qui, dit-il, fit
Pextraction du fragment de capsule et lui instilla du collyre d’atro-
pine. La vision redevint plus nette et un mieux sensible sétablit,
Malheureusement, ennuyée de ces voyages quotidiens, la mére cessa
de conduire 'enfant 4 son médecin, une aggravation rapide des sym-
ptomes eu lieu, et 'enfant entra a1'hdpital.

10 février. La paupiére supérienre présente un cedéme tel qu’elle
recouvre en entier le globe oculaire et ne peut se relever sous I'in-
fluence de la volonté; gonflement faible.

Sur la cornée, cicatrice centrale trés-marquée, Injection ciliaire
modérée, synéchies postérieures totales, pupille punctiforme et com-
plétement obstrude; eil mou et dépres:ible; phthisie au début. La
pression du globe est relativement peu douloureuse; larmoiement
abondant. Photophobie extréme, =ans lésion apparente de ['eil sain
dont il est difficile 1’apprécier au juste la vision.

La région frontale et temporale est le siégze de douleurs sourdes,

(1) Dianoux, loco eitato.
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continues, exaspérant par acces, tellement vive alors ‘que l'enfant
peut A peine dormir et se riéveille en sursaul en poussant des cris.
Peudant onze jours, on essaie vainement les mydriatiques, les narco
tiques, ete., sans oblenir aucun résultat; bien au contraire, la photo-
phobie augmente ainsi que le larmoiement, et fait craindre le déve-
loppement d'une ophthalmie sympathique.

Une intervention chirurgicale est décidée.

Pour conserver le globe oculaire dont le maintien est si nécessaire
chez un enfant pour éviter I'alTaissement de l'orbite et "atrophie do
cdté correspondant de la face, je pratique, le 21 [évrier, I'énervation
du globe oculaire, avec I'aide du Dr Malherbe lils, professeur &
I'Ecole de médecine, chirurgien suppléant des hopilaux, et de MM. Pas-
silié¢, Blé et Dodin, internes des hdpitaux.

Aprés avoir chloroformé le petit malade, je fais écarter les pau-
pitres avec les releveurs, etje pratigne a la conjouctive, dont je sou-
léve un pli entre le droit supérieur et le droit externe, une incision
paralléle & la direction de ces museles, longue de 1 centimétre et
demi environ et aboutissant au cul-de-sac conjonctival. L'weil étant
alors fortement attiré vers l'angle interne des paupiéres, |"introduis
un crochet a strabisme, comme je l'avais pratiqué sur le cadavie, et
je cherche & charger le nerl optique pour en opérer la section ainsi
que celle des nerfs ciliaires.

Aprés plusieurs tentatives infriactonses, je me désidai & user d'un
auLre moyen.

Faisanl enlever les écarteurs, j'introduisis, par la bouwnniére pra-
tiguée 4 la conjonctive, le petit doigt de la main gauche jusqu’an
contact du nerf optinue. Les ciseaux courbes i strabisme furent glissés
entre la scliérotique et le doigl et disséquérent a petits coups des
tissus jusqu’au nerf, que je réussis a sectionner non sans difficulié,

Le peu de développement de 'orbite chez un enfant de 10 ans, et
la crainte que j'éprouvais d'exercer une pression trop [orte sur le
globe, et de rompre la cicatrice peu solide de la cornée, rendaient
peu aisée les mouvements du doigt et le jeu des ciseaux.

La section du nerf optique me fut annoneée par une brusque pro-
jection de Vil en avant; les manceuvres devinrent dés lors bien
aisées, et je pus facilement contourner 'hémisphére postérieur de
I'eil avec le doigt, et le dénuder & petits coups de ciseaux. Lorsque
je me fus assuré ainsi d'avoir sectionné tous les nerfs ciliaires, je re-
tirai le doigt.
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Un écoulement de sang modéré se produisit; I'ceil avait repris 4 peu
prés sa situation normale, 4 peine existait-il une trés-légire exoph-
thalmie,

L’opération avait duré en tout vingt minutes.

Application de compresses d’eau froide en permanence.

Apres Popération, le petit malade se plaignit de douleurs fort in-
lenses, ayant leur siége dans 'orbite méme, qni disparurent assez rapi-
dement dans I'aprés-midi. Le soir méme il mangea de bon appétit.

Le 22. La nuit a été bonne; ecchymose et gonflement notable de la
paupiére supérieure, pas de douleur spontanée; 'écartement des pau-
pitres est douloureux er permet de voir le globe de I'eeil injecté.
Bon appétit; la photophobie a disparu compléterment. Compresses
froides en permanence.

Le 23. L'état continue a étre satisfaisant, 'écartement des pan-
pitres fait écouler un liquide séro-sanguinolent, ce qui soulage le
petit malade. L'eil se déplace bien de haut en bas, mais le droit in-
terne ne se contracte pas, I'@il est en strabisme divergent.

Le 24. Le gonflement continue a diminuer; il s’écoule toujours un
peu de liquide séro-sanguin. Toute espéce de douleur a disparu, I'en-
fant se léve.

Le 26, Les paupiéres s'ouvrent spontanément et laissent voir le
globe fort injecté, surtout en dedans et toujours en strabisme
divergent, -

On inspecte alors de nouveau et attentivement la sensibilité de I'ceil
la pigare de la cornée avec la pointe d’une aiguille, la pression avec
le doigt ne sont per¢ues que trés-confusément, pour ne pas dire pas
du tout. La conjonctive bulbaire est un peu plus sensible, mais cette
sensibilité est fort obtuse et 'on ne peut produire la douleur.

Le 27. La rougeur de la conjonctive a a peu prés disparu.

8 mars. La piqire simultanée de deux épingles est bien percue et
localisée, cependant cetie inanceuvre ne détermine méme pas de cii-
gnement.

Le 10, Le systtme nerveux conjonctival se maintient plus déve-
loppé qu’a I'etat normal ; la circulation collatérale s'établit de méme
que la sensibilité suppléée.

Le strabisme persiste. Par destractions sur la conjonctive je raméne
eeil en place, mais il reprend aussitot sa direction vicieuse.

Le 17. L'enfant quitte I’hdpital, n’éprouvant plus ni douleur ni
photophobie.



Le 12 juin, L'enfant rentre & I’hdpital pour une fiéve intermittente,
cing mois aprés 'opération. Le droit interne se contracte maintenant
un peu, mais le strabisme reste trés-prononce,

La tension de I'mil est restée la méme ; la sensibilité demeure aussi
obtuse ; les paupiéres s'ouvrent un peu moins qu'd I'état normal.

J'ai eu des nouvelles du petit malade un an environ aprés I'opé-
ration; la guérison absolue se maintenait, 'eeil conservait sa trans-
parence et n'avait point diminué de voluome; il restait un pea mou.

Je m’étais tenu prét, les jours qui suivirent l'opération, i pratijuer
Pénucléation si quelque complication grave survenait. Jeus la satis-
faction de voir mes espérances se réaliser et de renvoyer mon malade
gadri ¢l gardant son @il.

Opservamiox X (1).

Leucome, — Blessure da I';eil. — Hernie de ['iris. — Accidents
sympathiques. — Névrotomie. — Gudrison,

Mon deuxitme fait est relatif & une jeuoe femme de 36 ans, nommée
Jeanne H..., demeurant au village de la Basse-Lande, prés Saint-Paul
de Pont-Rousseau.

L'eeil droit de ceite fermme était aveugle depuis sa premiére enfance;
il présentait tous les caraciéres de la buphthalmie et offrait, au centre
de la cornée, un épais leucome, suite de perforatioa ancienne proba-
blement. Cet ceil ne la faisait jamais soufrir, aussi ne consulta-t-elle
aucun mdédecin A son sujet.

Le 1*r mars 1877, au soir, en allant chercher du linge dans =on
jardin, elle se heurta violemment I'eil contre un piquet aigu. Un
écoulement abondant d’eaun et de sang, suivant son dire, se produoisit

" aussitot, ainsi qu'une vive douleur.

Je vois la malade le 2 mars; je constate i la partie exterue de la
cornée, 4 sa jonction avee la sclérotique, ane blessure de 8 nilli-
métres de hautear, & travers laquelle 'iris fait une hernie volumi-
ncuse, La chambre antérieure est remilie de sang, et du sang suinte
constamment par la plaie. La malade éprouve de violentes douleurs

(1) Dianoux. Loco citato.
Redard. 12
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dans 'eeil et dans tout le edté de la téte. J'excise séance tenante les
parties hernides ; j'applique le bandeau eompressif.

Les jours suivants, la plaie se eicatrise bien, mais les paupidres
s'wdématient et la douleur ne perd rien de son acuité. Le globe de
I'eil se remplit et dimiuue de volume, au point de devenir plus
petit que l'eeil sain. Une dépression profonde s'établit au nivean de
la cicatrice.

Le 15 mars, la malade se plaint de ne plus pouvoir fixer de l'wil
gauche qui devient larmoyant et sensible 2 la lumiére. Malgré mes
exhortations, elle refuse toute opération.

Le 20. La photophobie et 'amblyopie vont s'accentuant; la
malade n’a pu qu'a grand’peine lire quelques lignes d’un acte qu’elle
était appelée a signer.,

Le 9 avril. Enfin vaincue par des douleurs sans tréve et effrayée de
la diminution de sa voe, elle consent 4 I'opération.

Celle-ci a lieu le 10 avril, & neuf heures du matin, avec 1'aide du
Dr A. Malherbe. La malade est soumise au chloroforme. Je fais
une incision 4 la conjonctive, entre le droit supérieur et le droit
externe; le petit doigt servant de conducteur, je disséque les tissus
avec les ciseaux courbes jusqu’au nerf optique, que je sectionne assez
facilement. Le globe de I'eeil fait immédiatement saillie. Je déuude
alors avec soin I'hémisphére postérieur; écoulement de samg peu
abondant, L'exophthalmie étant assez marquée, j'essaye d'aspirer le
sang, que je suppose accumulé derridre le globe, avec une sonde,
mais sans résultat. Bandeau compressif.

Dans la journée, douleur périorbitaire modérée. Cette douleur,
suivant la malade, n'a plus les mémes caractéres que celle qu’elle
éprouvait jusgue-la.

Le 11 avril. La malade a dormi toute la nuit, ce qui ne lui était
pas arrivé depuis bien des semaines. Elle n’éprouve plds aucune dou-
leur, sauf dans les mouvements de I'eil, et peut regarder la fenétre
sans étre géuée par le grand jour; sa vue est redevenue parfaitement
nette; elle est dans un véritable ravissement, Jenléve le bandeau
compressif; les paupiéres sont gonflées; la conjonctive, trés-injectée,
forme un chémosis saillant entre les paupiéres. Compresses d'eau
froide en permanence,

Le 12, Toujours absence totale de douleur; les paupidres sont
violacées, mais I'exophthalmie a beaucoup diminué. Compresses
froides.



Le 13. Le dézonllament des paupidres est tids-marqué, Je proctde
4 l'examen de I'@il. La cornée a gardé le méme aspect qu'avant 'opé-
ration et permet de distinguer aisément les restes de la pupille portée
en dehors. Elle est complétement insensible au toucher et & la piqire
d'une pointe d"épingle. La conjonctive, encore injectdée, est plus sen-
sible, quoique non douloureuse au toucher La pression avec la sonde
cannelée sur la cicatrice de la cornée n'est sentie que trés-confusé-
ment, L'ceil est en strabisme divergent, et le droit interne se contracte
a peine,

Le 18. La malade retourne chez elle; les douleurs n'ont point
repacu; la conjonctive est restée un peu rouge.

J'ai revu plusieurs fois le malade depuis cette époque. J'ai dd lud
prescrive un collyre astringent pour un catarrhe de la conjonctive qui
céda peu a peu,

Au mois d’octobre 1878, I'ceil était & peu prés dans le méme éat
qu'un mois aprds I'opération : toujours moun, mais ayant conservé
4 peu prés le méme volume. Le strabisme divergent persistait. Les
douleurs n’ont point reparu; la cornée reste insensensible au toucher.
La vue de I'@il gauche est trés-bonne, S=1.

Cette observation offre un exemple remarquable de rapidité dans
la guérison. La malade n’a gardé le lit que deux jours et a quitté
Nantes le huitidme jour. Mais ici encore le strabisme a persisté,

Opzenvarion N (1)

Blessure de I'eil. — Douleurs ciliaires. — Ophthalmie sympathique. —
Seclion du nerfl optique et des nerfs ciliaires, — Guérison.

Dans le troisidme cas que j'ai observé, la guérison a ¢élé moins
rapide, mais le vésultat a ét¢ plus parfait puisque l'@il a conservé
Fiutégrité ecompléte de ses mouvements.

Jean B..., 42é de 28 ans, métayer a Saint-Germain (Maine-et-Loire),
vint'me consulter le 11 septembre 1877. Clest un homme vigoureux,
de honne constitution, de taille moyenne,

A 1'ige de 8 ans il regut sur I'eeil Jdroit un coup de baton qui

(1) Dianoux, loco cilato.
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abolit toute visicn de ce edte: chaque auneée, depuis cette époque, il a
éprouvé des douleurs de cet il qui devenait rouge et larmoyaut.
Mais ces douleurs disparaissaient peu & peu sans traitement sérieux.

Au mois d’avril de ceite année les douleurs reparurent plus forles,
surtout pendant le jour; I'ceil était peu ronge, mais trés-larmovant;
les aceés douloureux se frisaient sentiv dans toute la sphére du tri.
jumeau droit.

Vers la lin d’aoiil les douleurs devinrent presque continuelles, 1'ceil
gauche lui-méme était donloureux par moment et trés-sensible a la
lumiére, Le malade, incapable d’aucun travail, passait la jourpée
sur son lit; il se décida enfin & venir me eonsulter, effrayé du progris
de son mal.

Le malade se conduit difficilement en raison de la photophobie
quiil éprouve. En le plagant & Pabri de la vive lumiére, je puis con-
stater cependant qne I'acuité de I'eil gauche est intacte, S=5. La
lecture aussi est possible, mais par instant senlement, des larmes
survenant de suite et troublant la vue.

L’ceil droit est nolablement plus petit que I'eil gauche ; la pupille
dans un état de dilatation moyenne est fixée dans tout son pouitour
par des synéchies postérieures 4 la capsule. Le criztallin est le siége
id'une cataracle calcaire jaundtre, la pression est modérément doulou-
reuse; la consistance de U'eeil est normale, la perception luiiucuse
absolument nulle.

Jexpose an malade la gravité de sa sitnation, mais ii ne veut
entendre parler d’aucune espéce d'opération,

Jde lui preseris alors un traitement révulsif et nareotique, instil-
lations d'atropine, ete. Le malade retourne chez lui malgré mes
instances. Je ne m'atlendais point & le revoir huit jours apros,
cependant il revint, Le traitement conseillé n'avait produit ancun
résultat avantageux; les donleurs étaient toujours aussi intolérables,
Cette fois, 1l était décidé 4 subir une opération; mais il et préféré,
disait-il, perdre la vie plutdt que de se laisser enlever 1'eeil.

Je lui affirmai que je lui conserverais ce globe oculaire auquel il
tenait tant.

[.e 20 septembre 1877, je procédai a lopération avec Paide du
D* Malherbe et de M. Gergaud, aide de la clinique chirurgicale
dornt j'étais alors chargé de fairve le service.

Le malade étant endormi, je fis une incision 4 'a conjonetive entre
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le droit interne et le dreit inférienr, dans le Lut d'¢viter le strabisme
divergeut consacutif & mes opérations précédentes,

Les autres temps de Voperation n'eurent rien de particulier ; écou-
lement de ang wédiocre, exophthalmie wmoaérée, bandean com-
pressif,

Ge qui se passa les jours suivants fut d’abord Pexacte répétition de
ce que j'avais observédeja; mais vers le quatriéme jour, au ceutre de
la eornée, je vis se former une infiltration gris-jaundtre qui s'uleéra
etamena une perforation de la cornée, sons mes yeux, au moment
du pansement. Un peu de liquide sérc-sanguin s'écoula. Bandeau
compressil, L'uleération ne tarda pas & se cicatriser, et le malade re-
partit chez lui quinze jours aprés Uopération.

Il revint quinze jours environ aprads, un leucouie grisdtre muiuait
le centre de la cornéde; & la périphérie on voyait Uiris d'une coloration
plus brone. L'eeil, un peu plus petit qu’'avant 'opération, était nussi
plus mou. Les douleurs qui avaient disparu le jour méme de I'opé-
ration n'avaient point reparu. L'oeil restail iusensible. Je lis appli-
quer une picce artificielle qui, possédant tous les mouvements de I'eil
sain, permitau malin paysan de mystifier bien des gen: avee lesquels
il s'élait misen rapport pendant son sejour a Nantes,

J'avais éerit au malade le mois dernier pour savoir de ses nouvelles.
Il vint lui-mé&me me les donner, ¢t jai pu constater que I'weil diminné
de volume ue présentait plus qu'une cornde grisitre trés-petite ; la con-
jonctive fortemerting: ciée. Le malwde n’avait ealevé son @il de verre
que deux fois depuis seize mois, de craisie qu'on ne s'apergut de son
infirmité! Malgré cela il n'éprouve avcane douleur et le moignon
reste insensible,

La gudrison s'est done maintenue compléte aprés avoir été sonmise,
on peut le dire, & une sérieuse épreuve. sais je serais volontiers porte
a croire que le {rotiement incessant «2 la plagque 4’é:mnail a pu contri-
buer pour beaucoup 4 la diminution du volume du globe.

Fait sigulier, I'eeil de verre conservait toul son poli el tout son
brillant.

La kératite neuro-paralytique dont cette observation nous offre un
exemple sera-t-elle un accident fréquent d la smite de énervation ?
C'est & I"avenir a prononeer, Je erois qu'une occlusion exacte des pau-
pitres metira dans la plupart des cas & I'abri de ceite complication,
qui, d'ailleurs, se passe pour aiusi dire 4 Uinsu 'du malide et ne peuat
que compromettre le résultat cosmétique.
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Les expériences de M. Boucheron sur les animaux ne peuvent rien
faire conclure sur Phomme, puisque ses résultats ont été différents,
méme chezles animanx : la cornée restant saine chez les chiens et
s'altérant chez les lapins.

Jai dii placer sur 'eeil opéré une plague d’émail, mais je Teusse
fait de toutes fagonsen raison du petit volume de I'weil ; le résultat a
¢té excellent, en raison de la mobilité complite du globe, qui, cette
lois, ne présentait aucune trace de strabisme.

Orservation XII (1).

Blessure de I'eil, — Névralgie ciliaire. — Section du nerf oplique
et des nerfs ciliaires. — Guérison.

Alfred G..., 28 ans, ajusteur, demeurant a Chantenay, a eu l'eil
gauche violemment confusionné par un bloe de fer, au mois de no-
vembre 1877, La vision trés-diminuée ne tut eependant point abolie
il n’alla consulter qu'au bout de huit jours. L'ceil était, dit-il, devenn
rouge el douloureux.

Aprés six mois d'un traitement sur lequel le malade ne donne que
des renseignements incomplets, les douleurs avaient disparu. La vision
était assez bonne pour que le malade put voir a se conduire. Mais elle
ne tarda pas & baisser graduellement et disparut totalement il y a sept
mois. La douleur reparut alors seulement, se manifestant par accés
avec larmoiement et photophobie. Le traitement fut repris sans grand
résultat.

Je vis le malade le 20 novembre 1878 ; depuis quelque temps il ne
pouvait faire que lamoilié ou le quartde sa journée, enraison des dou-
leurs et de la photophobie qu’il éprouvait.

L'ceil droit était sain, mais trés-sensible au jour.

L’@il gauche présente le méme volume que l'autre el une temsion
normale, L’'iris est plus brun, la pupille en dilatation moyenne est
mmobile, Le cristallin offre une cataracte demi molle. Il est impos-
sible d'éclairer le fond de I'eeil ; la perception lumineuse est absolu-
ment nulle; la pression sur le globe de I'eeil n'est que modérément
douloureuse, Uinjection périkératique a peu prés nulle. Les douleurs

(1) Dianoux, loco, citato,



ont leur point de départ dans I'aeil, su point contusionné, car le ma-
lade ne croit pas qu'aucun fragment ait pénétré dans Vewil.

Je conseile au malade quelques paquets de sulfate de quinine uni a
P'opinm et instillation d'ésérine, ea le prévénant qu'il faudra recourir
trés—probablement & une opération.

Le malade, en effet, n"éprouva qu’un soulagement passazer et les
douleurs allérenteroissant, La vue méme de l'eil droit se trouva com-
promise au point que le malade ne pouvait se conduire seal. Je me
hite de dire quil 0’y avait cependant 13 encove qu'une photophobie
riéflexe.

Li samedi 2] décembre, a deux heures, je procédai a I'énervation de
I'eil gauche avec 'aide du D+ Malherbe.

Nous éprouvimes les plus grandes difficultésd endormir le malade,
et notre provision de chloroforme, qu'il avait fallu renouveler, dtait
presque épuisée quand "anesthésie s'établit. Je procédai alors & 'éner-
vation avec autant de rapidité qu'il me fut possible; Popération ne
demanda guére plus de deux minutes, J'observai, au moment de la
section du nert optique, que la pupille ne subissait aucun change-
ment, Le manuel opératoire avait é1é le méme que dans le cas précé-
demment cité, J'avais pratiqué Iueision de la conjouctive en dedans
et en bas,

L'écoulement de sang fut insignifiant, 'exophthalmie modérée, Une
compression douce avee une plagque d’amadou mouilide et une baude
roulée fut établie. Doul:ur assez vive dans I'orbite pendant les pre-
miéres heures,

92 décembre. La nuit a été excellente, le malade a dormi de neuf
heures a sept heuresdu matin.

Paupiéresupérieure un peu tendue, chémosis rougeitre faisant saillie
entre les paupitres, La propulsion de I'eil estla méme qu’aprds I'opé-
ration. Cornée et conjonctive insensibles; chambre antérieure parfai-
tement transparente ; pupille dilatée comme avant 'opération, Com-
presses froides,

L'eeil droits'ouvre facilement, et le malade est extrémement surpris
de pouvoir regarder autour de lui sans éprouver la moindre géne,

Le 23. Diminution rapide du gonflement d= la paupidére supérieure
etdu chémosis; I'eeil se meut librement en tous sens.

Le 24 Il persiste & peine un léger degré d’exophthalmie; je puis
toucher et piquer la cornée sans que le malade pergoive autre chose
gu'un contact obscur,



T

Le 25. Le malade retourne chez lni débarrassé de ses douleurs et
de sa photophobie; je lui conseille simplement I'usage de compresses
imbibées d’un mélange d'eau et d’eau blanche.

21 janvier. J’enléve d'un coup de ciseaux au malade un bourgeon
charnu polypiforme développé sur la cicatrice conjonctivale, sans que
le malade pergoive le coup de cizeaux, le globe de I'eil reste un peu
injecté, les paupiéres s'ouvrant un peu moins.

Opservatiox XIII (Scheler) (1).

Leucome et staphylome de la cornée. — Glaucome secondaire. —Névral-
gie ciliaire avee irradiation. — Section du nerf optique et des nerfs ci-
liaires. — Gudrison.

"

Anna M..,, 28 aus, domestique, de Steglitz, a perdu l'eil gauche
dans le cours d’une blennorrhée infectieuse qu'elle avait contractée -
au contact d’un enfant dont elle était la nourrice.

L’ceil droit est resté sain.

21 octobre {877, Etat actuel: La coruée de I'eeil gauche a I'excep-
tion d’une zone circonférencielle étroite située en dehors et en haut
est reconverte d'un leucome presque blanc et 1égérement ectasié, Dans
le cours d’'un acollement étendu de la cornée avee l'iris, la chambre
antérieure est comblée, et par suite de 'opacité e la cicatrice il est
impossible de distinguer 'état des tissus qui correspondent a la face
postérieure de la cornée, Le leucome fait une saillie de 3 mm. environ
sur la tace superficielle de la cornée, et cependant les mouvements
des paupiéres n'en sont pas notablement diminués: 4 'exception du
dizmétre antéro-postérieur augmenté par l'ectasie de la cornée, les
autres parties répondent 4 la conformation d’un ceil normal. Le globe
oculaire libre de toute inflammation et de toute rougeur présenle
une tension de—+ 2. La perception lumineuse n'est conservie qu’en
haut.

Ity a un ou deux mois apparurent en (rés-peu de temps chez cette
malade des névralgies ciliaires trés-violentes avec une forte injection
péricornéale du coté de I'eil gauche, Peu a peu, par suite de 'ang-
mentation de la pression (zlaucome secondaire), ces douleurs 'irra-

(1) H. Scheeler. Jahresbericht der Augen-Klinik. Peters. Im Jahre 1877
p. 38.
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di¢rent assez haut davs le front, A cause de existence de ces névral-
gies de plus en plus violentes, et aussi dans 'espoir de se faire enlever
la tache, la malade s'adressa de nouveau i moi.

Trois procédés se présentaient dans ce cas el pouvaient remplir les
indications : 1° I'énucléation de I'ceil ; 22 le tatouage ; 3° 'enlévement
du staphylome avec le tatonage consécutif, La premidre de ces opira-
tions était impossible, car la walade refusa absolument de se laisser
extirper I'azil. Je dus rejeter le second procédé pour les raisons sui-
vantes: la mollesse, la vascularisation, l'ectasie de la cicatrice, I'aug-
mentation de la pression avee névralgies ¢iliaires, faisaien! du noir-
cissement de I'eil, non-seulement nne opération sans but, mais encore
une opération difficile. Pailleurs, le noircissement e la cornée eil-il
été possible, on n'aurait pas obtenu une diminution des douleurs
ciliaives éprouvées par la malade, Arlt s'éléve avec raison contre
le troisitme procédé, I'enléevemeut du staphylome, lorsqu'il y a aug-
mentation de pression. D'ailleurs, ce procédé réussirait-il, 1'eeil ne se
transformerait-il pas en un moignon phthisique et douloureux? La
malade n'aurail pas obtenu une diminution des douleurs ciliaires.

Je lui proposai alors une section des nerfs, et elle accepta avec
plaisir.

Le 22 actobre, la malade étant chloroformée, je coupai le muscle
droitexterne, J'introduisis des ciseaux & strasbisme courbes entre ce
musele et la partie supérieure du globe oeulaire, et Jouvri= la capsule
de Ténon jusqu'au nerf optique. La voie ainsi ouverte, je coupai le
nerf optique avec des ciseaux anglais 4 énucléation, courbes et &
pointe émoussée, Je contournai ensuile avec les mémes ciseaux tout
le pourtour du nerf optique et je sectionnai les nerts ciliaires. Aprés
la section de ces nerfs le globe oculaire fut projeté en avant par suite
d’une hémorrhagie as:ez consilérable, Jenlevai les instruments, je
fermai les paupiéres et eomprimai 'eeil avee une éponge.

Au bout de quelques minutes, U'eil ne me_parut plus projeté en
avant, signe que I'hémorrhagie élait arvéide, Je lavai P'eeil et fis une
suture avee du catgut, La malade s"étant véveillée sur ces entrelaites,
je constatal avec une sonde boutonnde que la cornéde était absolument
anesthéside, et jappliquai alors senlement un bandage compressit.

En enlevant celui-ci le 23 octobre 1877, il y a une exophthalinie si
forte, que Pexil peut & peine étre recouvert par les paupiéres et les
mouvements do globe oculaire sont presque totalement supprimds.
La cornée est insensible. Pas de perception de lumidre.

Redard. i3
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Le 24 octobre, méme état,

Le 255 octobre, la plaie s'est fermée, les fils de catgut sont enlevés.
L'exophthalmie diminue, la malade quitte son lit.

Les jours suvants, iujection, le gonflement de la conjonctive et en
méme temps la propulsion du bulbe diminuent de plus en plus. De
jour en jour les mouvements du globe oculaire deviennent plus éten-
dus. Duns la suite, pas plus de douleur que les premiers jours. Au
toucher de la cornée qui est restée indemne de toute affection neuro-
paralylique, on reconnait combien la pression dans la chambre anté-
rieure est abaissée : en effer, la cornée est déprimée par la plus légére
palpation. Tout le globe oculaire montre une faiblesse semblable. La
tension est maintenant normale, quoique un peu diminvée. Au con-
traire, la cornée el la conjonetive possident une sensibilité plus grande,
de sorte qu’il suffit de les toucher légérement avee une sonde bou-
tonnée pour occasionner de vives douleurs 4 la malade. Ces phéno-
ménes unis 4 une rougeur persistante de la conjonetive, méme aprés
la sortie de la malade de la Clinique, attirérent ientdt mon attention.
Je rattache ce phénoméne & une modification de la vitalité de la con-
jonective & la suite de la section des nerfs,

Apres un traitement de huit jours, les symptomes précédents ront e
décroissance, et la malade quitte la Clinique.

Le premier essai pour lui adapter une coque artificielle, trois semai-
nes apres opération, ne réussit pas; les coques que j'avais 4 ma dis-
position n’étant pas assez plates pour produire un ellet satisfaisant, a
cause de |la persistance de la saillie globulaire,

Au mois de janvier 1878, c’est=i-dire trois mois aprés, je pouvais
conslater que I'eeil gauche, alors soulevait la conjonctive, pré-entait
des mouvements libres. La cornée était plus vasculari-ée au niveau
du leueome qu’auparavant, et présentait une sensibilité correspondant
au point vasculaire, de telle sorte que les parties non vascula-
risées élaient demeurées insensibles par plaques. La tension du bulbe
était normale, et il n'y avait plus a crainlre la destruction que l'on
redoutait auparavant.

Je n’al pas encore trouvé l'oceasion, dit Scheeler, d'a-
dapter une coque arlificielle dans ce cas, mais je ne
doute pas, d’aprés les observalions que jal recueillies



e G —

depuis, qu’on puisse alteindre ce but d’une maniére sa-
tisfaisanle sans faire avant I'opération du staphylome,

Il va sans dire que la malade a élé délivrée de ses né-
vralgies ciliaires depuis 'opération.

Osservation XIV (1).

Glaucome inflammatoire subaign de I'eil droit. — Perie de 'mil gauche 4
la suite de glaurome. — Nevralgies ciliaires. — Section du perl opligue
el des nerfs ciliaires. — Guérison.

Sophie K..., dgée de 47 ans, de Spormberg, prés de Zossen, subit
P'opération de iridectomie le 8 novembre 1877 pour un glavcome
inflammatuvire subaigu de el dioit, L'eil gavele, aveogle depuis
plusieurs années par suite de glaveome, posséde une tenson de 4- 3
la cornée présente un trouble puageux, la pupille est dilatée, sans
mouvements; Uivis atrophié, la chambre antécieure soulevée, le cris-
tallin atteint de cataracte. De temps en tempsil v a des névralzies
ciliaires tres-aizués, Pendant le cours de la dernieére névralzie Ponil
droit est atteint de zlaucome aigu, Le 16 de ce mois je lis la section
des nerfs optique et ciliaire pour czlimer la névralgie ciliaire de 'aeil
gaunche. Yopérai de la manicre suivante :

Entre ie droit externe et Uinlérieur, je me fravai, avec des ciseaux
coutbes, une route jusqu'a Penirée du nerf optique. Aprés avoir
attiré I'eeil en dedans, Jintroduisis & ravers lu plaie de la conjonctive
un neurotome anslogue au erochet i strabisme, & pointes éioussées,
& manche pliant. Je sectionnai ensuite le nerl optique le plus loin
possible de son entrée dans le globe oculaire. Aprés avoir sectionné
ce qui restait des nerfs ciliaires, je retirai le neurotome et lermaui la
voie avee du catgut,

Aprés la section des nerfs, il se produisit une exophihalniie consi-
dérable malgré un faible écoulement de sang & travers la piaie. La
cornée était insensible,

Le 17 novembre, aprés 'eniévement du bandage compressif, je

(1) Schaler. Jahresbericht der Augen-Klinik, 1877, Berlin, 1878, p. 42.
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reconnais que I'exophthalmie a encore augmenté ; par suite de celte
augmentation les paupifres se fermaient incomplétement et une
partie de la cornée était 2 découvert. Le globe oculaire complétement
immobile,

21 novembre. Par suite de la lagophthalmie la conjonctive est de-
venue considérablement molle, sa surface présente desirrégularités
el des ulcérations sur lesquelles se lrouve une masse gluante, presque
transparente.

22 novembre. Ep s'effor¢ant d’écarter cette masse gluante de la
cornée par les mouvements des paupiéres, on produit une luxation
du eristallin, malgrés toutes les précautions e nos mancuvres. Le
cristallin reste toujours incliné du cété postérieur, vers le corps vitré,
par son bord supérieur, et dans la région de la pupille par son bord
inférieur,

Le 23. On trouve un léger écoulement de sang dans la chambre
antéricure.

Les deux semaines svivantes, il se produit trés-lentement de
I'exophthalmie et de 'eedéme de la conjonetive. Les mouvements du
globe oculaire reparaissent.peu 4 peu. Mais il persisie encore une
rougeur anormale et de la sensibilité de la conjonetive. Aprés que la
fermeture des paupiéres est redevenue possible, la kératite
se manifeste; et il reste dans la cornée des pertes de substance Lrou-
ble, en forme de bandelettes nombreuses, droites et justaposées, de
peu de profondeur. La couche de substance qui larecouvraita disparu,
ce qui permit de voir le fond de ces siries lisses et recouvert d’épi=
thélium. Non-seulement la cornée était anormalement ramollie, mais
aussi la tension était diminuée. Malheureusement, par suite du
trouble des milieux de I'eeil, on n'a pas pu obtenir par I'ophthalmo-
scope une image directe de la papille et de ses vaisseaux.

Des applications répétées d’ésérine ne modifidrent pas le diaméire
de la pupille. La malade s'exprime ainsi sur I'état_ de son il : « Eile
ne crovait plus du toul avoir un ceil gauche, tout lui paraissait mort. »

Deux semaines environ aprés sa sortie de la clinique , la malade
revient avec un ulcére de la cornée, profond, ayant environ 3 milii-
métres, et dont elle ne savait pas Uexistence. Avee des fomentations
chaudes et en lui conseillant de tenir son ceil fermé, elle guérit dans
'espace de trois semaines, si bien que le fond de I'ulcére était devenu
transparent et presque lisse. La cornée était entitrement insensible.

En méme temps, on s'aper¢utd’une infiltration jaune du cristallin,



— 1 =
infiltration qui se trouvait de nouveau daus le champ de la pupille.
La tension du bulbe était remarquablement descendue au-dessous de
la normale, sans que celui-ci el présentéune diminution bien notable
de son volume.

Je ferai remarquer, dit Scheeler, que I'on a oblenu le
but que l'on cherchail et qui consistail a calmer les né-
vralgies ciliaires.

Les deux premiers cas présenlaient une angmentation
de pression intra-occulaire, qui, dans le premier, devail
élre attribuée a un lencome proéminent de la parlie an-
térieure du bulbe; dans le second, & une eclasie de la
sclérolique postérieure ; dans le cas suivant on peul attri-
buer l'augmentation de pression & un staphylome,

Opsenvarion XV (10,

Leucome de la cornée de I'wil droit et staphylome. — Augmentation de
volume du globe oculaire. — Section du nerfl optique et des nerfs ci-
liaires, — Diminution notable du volume du globe. — . pplication d'una
coque oculaire,

Frantz H..., 4zé de 20 ans, de Gresfenhagen, a perdua 'ige de 5 ans
son ceil droit par suite de kératite,

Etat présent. — La cornée de il droil est occupée par un leucome
total. Le pourtour sclérotieal de la cornée est effacé et le staphyiome
sclérotiques’avance considérablement. Oatre cette proéminenceanor-
male le balbe oeulaire parait augmenté régulicrement dans tous ses
diamétres. Vestime la tension a4 2. La percestion lumineuse est
complétement éleinte depuis plusieurs années.

Le malade désirait porter un ceil artiliciel, mais laugmentation per-
sistante de la pression contre-indiquait 'enlévement du stiphylomne,

(1) Scheeler, Jahresbericht der Angen-Klinik, 1876, p- 45.
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el cependant une coque artificielle n'était pas applicable sans dimi-
nution préalable de I'eeil. Le malade rejetant Penlavement de 1'eeil,
je lui proposai une section nerveuse afin d’obtenir une diminution du
volume de |'ceil.

Le malade accepta cetle proposition, et le 28 janvier 1878 je fis,
avec les ciseaux d’énucléation, la section des verts optique et ciliaires.
Je m'écartai du procédé antérieur et 'ineisai, comme j- Fai deja déerit
plus bauty dans une élendue qui va du muscle droit supérieur jusqu’au
droitinférieur, de sortequ'apids avoir détaché le musele droit externe
et avoir coupé le nerf, je pus, par une rotation du bulbe en dedans,
tirer au deliors extrémité du nerf coupé, lmmédiatement apreés la
section du nerf, je recherchai, comme dans tous les cas que j'eus &
traiter plus tard, a I'aide d’un nevrotome courbe, si aucun des filets
nerveux n'avait échappé a la section.

L iémorrhagie ritro-bulbaire, de méme que ceile de 1a blessure
conjonciivale, fut sans importance. De méme aussi la protusion du
bulbe resta modérée et son incapacité motrice beaucoup moindre que
d’ordinaire. Lane-thésie de la cornéeétait compléte etla région ciliaire
n’ctait pas sensible & la pression. Les suites des opérations ne présen-
térent aucun détail remarquable. La réaction ve tut pas plus sensible
quaprés une simple ténotomie ; seulement & cause de la protusion
du hulbe, je fis rester le malade au lit pendant deux jours,

Aprés sa disparition on constata que non-seulement la cornée mais
encore le hulbe élaient devenus plus mous. Au bout de trois semaines
on put choisir un il artificiel pour le malade, d’ott 'on peut conelure
avec certitwle qu'une diminution da bulbe a suivi Dopération.

Quoigue la coruée ne soit pas restée complétement anesthésiée et
qu'elle présente a la pression une laible sensibilité répondant a sa
vasculari~ation, Peeil artificiel est trés-bien suppo:lé maintenant. Les
pavpitres s'ouvrent et se ferment sans effort, et les movvements de
Feeil artificiel dans toutes les directions sont trés-étendus, Comme
J'avais placé plus latéralement les sutures de catgut 4 travers la con-
jonetive et lemuscle détaché, le défaut de mouvement en dehors qui
persisie ordinairement u'étail plus perceptible dans ce cas. On n'arrive
pas par la neurotomie i faire disparaitre la graisse de l'orbite qui
pourrait défizurer, dans ce cas 'eflet final de la prothése est absolu-
weat favorable el tous nos collégues n'eurent qu'a se [éh:iter comme
mor de Piliusion presyue compléte, 11 ful trés-intéressant pour moi
d'assister d un colloque entre un énncleé et ce malade, Les deux furen
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bientdt d'accord, par la comparaison matuelle de état actuel avee le
pas=é, sur les avantaze, de la nearotomic, et dans une mesure qui
m'engageqit beaucoup 4 continuer mon eeuvre,

Opsenvation XVI (1).

Lésion traumatique de 'wil, — Irido-eyelite purulento avee menace d'ac-
cidents sympathiques, — Section des nerfs ciliaires el du nerf optique.
= (uérison.

Gustave Seh..., Avé de 19 ans, de Beertelde, s’e<t blessé 'meil gauche
avec une branche d'arbre, 11 v a «ix mois. Lors de sa réesption i la
climque, on constatait les failz smivants :

8 décembre 1877, L'eeil gauche se trouve dans un éat inflamma-
toire trés-prononcé, Chute de la paupigre supérieare, écovlement con-
sidérable de Lirmes, grande hyperémie de la conjonetive. La cornée
est transparente, la chambre antérieure effacée, l'iris décoloré, jaune
et trés-vasculaire. En haut, on découvre un coloboma. Le cristallin
aminei présente une conlzur jaunitre. Le globe oculaire est azrand
au deld de 11 normale. La perception de la lumidre est seulement
intacte en debors, La moindre pres<ion du buble détermine des dou-
leurs viclentes, L'eil droit posséde toute son acuilé visuelle. craint la
lumiére et larmoie beaucoup.

Je disgnostiquai une iridoeyelite purulente a gauche, avee les pro-
dromes d'une ophthalmie sympathigue dans l'autre eil, et le 9 dé-
cembre je tentai sur 'eil gauche une section des ne s optique et
ciliaives. Je procélai comme dans les cas précédents, mais dans la
crainte de pe pas faire assez, outre les nerls, je conpai avee le nearo-
tome une partie des Lissus voisins. Je ne pus pas bien distinguer a
cause de la profondeur de Dincision s j'avais sectionné un seul ou
plusieurs des muscles qui entourent le nerf optique. Ce qui se pro-
duisit uliérienrement, me fit croire que la section de plusicurs muscles
avaiten lieu. Le :1:be oculaire fut en effetviolemment projeté enavant,
et comme je néglizaai d'exercer une certaine pression, il savanga
finalement jusque devant les paupidres,

Cette boule, sans enveloppe et rouge comme en feu, présentait un

(1) Scheeler. Loco citato, p. &8.
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aspect tré¢s-désagréable. Pour la replacer, j'aspirai‘avec la seringue de
Pravaz le contenu liquide brundtre du corps vitré. Pour un instaut
la réduction réussit, mais bientdt aprés le globe oceulaire réapparut,
parce que j'abandonnai la compression avant que ’hémorrhagie pos-
térieure ne it complétement arrétée, 11 ne me restait plus qu'a recou-
vrir |'mil avee de petits linges enduits d’huile, et 4 assujétir ce pan-
sement avec des tours de bandes. Malgré cette complication arrivie
par ma faute, le malade n'éprouva plus aucune douleur. Le troisiéme
jour la cornée s’était ratatinde, et la réduetion fut facilement faite
avec le doigt.

A la fin de la troisidme semaine, il reste toujours un moiznon rouge
avec une cornéeanesthésiée, et on peut, contre notre attente, adapter
une coque arlificielle. La prothése aurait complétement rénssi =i le
ptosis ne persistait pas. Dans le cas ol le ptosis disparait le résultat
est excellent,

L¢s mouvements de Peeil artificiel s’effectuent trés-bien =ans .
trouble de équilibre antogoniste, si bienqu'il fant abavdonner 'iidée,
admise au début, qu'un des muscles avait été entitrement coupé avec
le névrotome. L'eil droit, qui avant 'opération éprouvait de la pho-
tophobie et du larmoiement, put étre complétement découvert quel-
ques jours aprés 'opération, et dés lors toutes les manifestations
n fla mmatoires se calmérent.

OmservaTion XVII (1).

Lésion traumalique de I'ceil droit. — Luxation du cristallin. — Augmern.
tation du volume de I'wil. — Névralgie ciliaire. — Section du nerf
optique et des nerfs ciliaires. — Guérison.

M. W. M..., dzé de 30 ans, de Schonfliessen, s'est blessé I'ceil droit
avec un éclat de bois, le 28 décembre 1877.

Pendant quatorze jours la force visuelle persista quoique un peun
diminvse; au bout de ce temps la perception lumineuse se perdit
toui d’un eoup en l'espace de cing minutes. Le 10 février le malade
fut recu 4 la elinique dans 'état suivant :

(E:l droit: La conjonective bulbaire, trés-rouge, présente par le
méridien horizontal, a environ 4 on 5 millimétres du limbe intérieur

(1} Scheeler. Loco citato, p. 50.
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de la eornée, une grosseur du volume d'un haricot (luxato lentis sub-
conjunctivalis). La cornée est elaire, la chambre antérieure soulevée,
la pupille ovale en travers, l'iris d’'une couleur ardoisée. Dans la pro-
fondeur on voit une coloration jaune doré, traversée par des raies
rouges (infiltration purulente du corps vitré avee forte injection
vasculaire). Le bulbe est auzmenté dans ses Jdiamétres et douloureux
& la pression. Sa tension est de — 2. Le palient ne demandait qu'une
chose : c'est que l'eeil gauche fut garanti de Iinflammation. Le
14 février 1878 je pratiquai donc sur 'mil droit la section des nerfs
optique et ciliaires.

Les nerfs furent coupés avee les ciseaux d'énucléation, puis le bulbe
comprimé jusqu'a ce que I'hémorrhagie fut arrétée. Alors seulement
Vexplorai avec le névrotome s'il restait des filets nerveux. La plaie
conjonctivale était dans un état de relichement qui me permit de
voir distinctement, par la rotation du globe occulaire en dedans, les
extrémites nerveuses attenantes au bulbe, Les sutures du catgut furent
portées en arriére aussi loin que possible, 3 travers la conjonetive et
le muscle droit externe. La marche de la guérison aprés opération
fut plus rapide que dans ancun autre cas. Malgré ['hémorrhagie con-
sécutive i la section, I'exophthalmie fut trés faible. Les troubles mus-
culaires furent presque insensibles et ne furent constatés que dans
les mouvements étendus. La cornée, devenue insensible aprés la sec-
tion, resta lelle, La sensibilité a la pression dans la région ciliaire
disparut. Comme dans les autres cas, les douleurs disparurent com
plétement.

Le troisitme jour le malade quitte le lit. Le bandagze compressif
et les applications froides (3 ou 4 fois par jour, une demi-heure cha-
que fois) constituent mes seules prescriptions. Comme dans les autres
cas, la conjonetive du bulbe reste longtemps trés-rouge et présente
une vive hyperesthésie, quoique la cornée ne suil pas vascularisée. Le
dixitme jour seulement le bulbe commenee A pilir, sans cependant
étre encore aujourd’hui (14 jour de l'opération) complétement pile,
Dans le cas précédent, I'hypotomie aprés la section des nerfs est
devenu plus forte, sans que cependant aucun signe de destruction
phthisique de bulbe se f{iit manifesté, Le malade impatient et qui se
déclare complétement guéri, doit sortir demain de la clinique. La
conjonctive du bulbe n’est pas encore complétement pile, mais I'exo-
phthalmie a complétement disparu; la contraction musculaire est
revenue, et la cornée est restée entitrement claire. Avant I'opération

Bedard, 14
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et a la suite de l'incision de la conjonetive avec les ciseaux, j’avais
retiré a I'aide de la curette de Daviel les fragments de cristallin pla-
cés sous la conjonctive; I'eeil avait dés lors perdu tout aspect désa-
gréable. Il n'y avaii done pas lieu de conseiller au malade un il
artificiel.

OeservaTion XVIII (1).

Blessure de I'mil. — Hyperesthésie du globe oculaire. — Menace d’ac-
cidents sympathiques. — Section du nerf oplique et des nerfs ciliaires.
— Guérison,

Carl K..., 4gé de 5 ans, de Trobkan, prés de Cottbus, a eu, il y
a sept semaines, I'@il droit blessé parjune poignée de chaux vive. A
Pentrée du malade, le 21 novembre 1877, on constate les faits sui-
vants:

CEit droit : La cornée claire et transparente est dans la moitié de
son étendue diminuée dans tous ses diaméires. Transversalement,
répondant au diamétre horizontal de la cornée, s'étend une cicatrice
blanche jusque sur la selérotique. Celle-ci présente partout une forte
rétraction, plus marquée cependant dans la région correspondant au
corps ciliaire. La chambre antérieure est conservée, la pupille com=
plétement fermée. La conjonctive bulbaire trés-vasculaire. Le bulbe
est diminué dans tous ses diamétres 4 la moitié ou au tiers de la
normale, L'enfant crie beaucoup au moindre toucher du globe ocu-
laire.

L’@il gauche craint la lumiére et larmoie beaucoup, et présente
une légére injection péricornéale; la réaction pupillaire est prompte.

Le 22 novembre, je coupai le lendon du droit externe avec les
ciseanx a strabisme, et ensuite, avec les ciseaux 4 énucléation les nerfs
oplique et ciliaires. Alors le bulbe avee la terminaison nerveuse sec-
tionnée est si fortement roulé en dedans, que celle-ci apparait & I'ex-
térieur i (ravers la plaie conjonetivale. Quand le patient se réveille,
je constate que la région ciliaire est complétement insensible & la
pression, ainsi que la cornée. Le jour suivant les signes de réaction
sont presque nuls. L'exophthalmie, trés-faible aprés 'opération, ne

(1) Scheeler. Loco citato, p. 52.
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joue ici aucun role, L'meil zauche a repris aujourd’hui son aspeet nor-
mal et reste a I'air libre.

Le 24. Le malade quitte son lit avee le bandage compressit sur I'mil
droit, et sort de la clinique eingq jours aprés. Cependant la eonjone-
tive reste Loujours fortement congestionnée, et la mobilité du moignon
n'est pas complétement revenue. Cela n'a d’ailleurs chez cet enfant
de 5 ans aucune signilication, d’autant plus que la prothese est
difficile & eet dze el qu'une diminution de tous les phénoménes in-
flammatoires en quinze jours est un résultat satisfaisant.

Onservation XIX [1).

H. Grégor M..., 22 ans, iridocyclite ala suite d'une brilure de la
cornée par la chaux (le tatonage du leucome a été fait). Prodromes
d'une ophthalmie sympathique. Le 25 janvier 1878 on pratiqua sur
I'eeil droit la névrotomie optico-ciliaire, Guérison,

OrservaTion XX (2).

Martha R..., dgée de 2 ans, route de Greilswald, 62,

G4l droit : Moignon phihisique douloureux aprés kératite uleé-
reuse.

il gauche : Inflammation de la cornée, récidivante, avec grande
photophobie.

Le 11 février on pratiqua sur 'eeil droit la section des nerfs optique
et ciliaires, Guérison.

OssERvaTION XXI (3).

Friedrich N..., 4gé de 61 ans, de Glindow prés de Werber.

-CEil gauche : moignon phthisique aprés une blessure par un éclat
de bois. Grandes douleurs au moindre toucher.

Névrotomie optico=-ciliaire le 21 novembre 1877, Guérison.

(1) Bcholer, Loco citato, p. 53.
(2) Scheeler. Loco citato, p. 53.
(3] Schaler, Loco citato, p. 5%,
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Osservation XXII (1).

Femme Allvine B..., dgée de 24 ans, de Brandenburg. On lui trouva
un bulbe amondri avec douleur trés-vive au toucher, Ces symptomes
étaient survenus a la suite d’'un bralure faite par I'eau de chaux, a
I'4ge de 2 ans. On me priait de donner & celle malade la possibilité
de porter un il artificiel.

Je lui pratiquai la névrotomie le 8 février 1878.

Javais sous la main un trop petit choix de coques artificielles, de
sorte que Diris de 'ceil que je choisis présentait une couleur brune un
peu différente du bleu de I'autre 'eil et paraissait avoir une conver-
gence pathologique. Malgré cela, les mouvements étaient si com plets,
et le remplissage des deux orbiles si juste, qu'un de mes aunditeurs les
plus expérimentés du fcollége, malgré les signes que je lui faisais, fut
entitrement trompé et ne put porter le diagnostic exact.

Opservarion XXIII (2).

M. le professerur Dor (de Lyon). == Myopie. — Scléro-choroidile posté-
rieure. = Choroidite atrophique. = Scotomes, — Céphalalgie. — Cata-
racte demi-molle & gauche. — Décollement rétinien. — Photopsie, —
Section du nerf optique et des nerls ciliaires. — Disparition de la pho-
topsie.

L. P..., 4gé de 43 ans, négociant, est affecté d'une excessive myopie
de I'ceil droit: M. 1/3 (environ 12 dioptries). L’examen ophthalmo-
scopique de cet ceil démontre une sclérochoroidite postérieure avec
quelques plaques de choroidite atrophique disséminées autour de la
macula. La vision égale 20/XL, aprés correction; avec le cone de
Steinheil 20/XX ; toutefois la lecture et le travail sont difficiles, &
cause de quelques scotomes partiels et de douleurs de téte persistantes
qui empéchent méme le sommeil, L'eeil gauche présente une cataracte

(1) Scheeler. Loco citato, p. 54,
(2)2* Rapport annuel de la clinique ophthalmologique de M. le professeur
Dor. Lyon, Genéve, Bile 1878-1879, p. 14.
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demi molle,miire, mais 'examen de la projection démontre Uexistence
d'un déeollement rétinien (arrivé subitement aprés un faux pas sur
un trottoir) et qui doit, au dire du malade, exister depuis trais ans. |
était auparavant pour le moins aussi fortement myope que I'eil droit,

Il ne pouvait done en aucun cas étre question d'utilisercet @il pour
la vision, et la persistance des douleurs céphaliques, jointes i des pho-
topsies continuelles, engagérent M. P... 4 me demander de |ui prati=
quer I'énucléation. Il attribuait, en effet, 4 cet @il 'a zéne du travajl
du bon @il et ses douleurs de téte.

Pendant plus d'un an je me refusai i cette opération, démontrant
a M. P... que rien ne nous autorisait i admettre aucun phénoméne
sympathique entre ses deux yeux et que I'état de I'eil droit expliquait
toutes les difficultés de la vue. Jecherchai done & combattre la ¢épha-
lalgie par tous les moyens possibles : ventouses Heurteloup, iodure de
potassium, bromure de potassium, pilocarpine, iodolorme, morphine
furent successivement employés sans résullat durable, De guerre lasse
et ne voulant pas me décider & pratiquer I'énveléation, je proposai la
section du nerf optique et des nerfs ciliaires que M. P... s'empressa
d’accepter.

Jai opéré] M. P... le 12 novembre dernier par un autre procédé,
j'ai commencé comme pour une opération de strabisme par le recule-
ment du droit interne. Aprés avoir saisi le muscle sur le crochet, 1’y
passai tout d’abord un double fil métallique capillaire muni de deux
aiguilles, puis je détachai le tendon. Le reste de I'opération se fit
comme dans I'énucléation par le procédé de Bonnet, en avant soin de
couper les nerls ciliaires, puis je recousis le muscle en glissant 1’ai-
guille supérieure sous la conjonetive jusqu'au-dessus du tiers interne
de la cornéeet le il inférieur a la partie inférieare correspondante,
je serrai les neeuds et laissai les fils sans les couper pour éviter Dirri-
tation par la pointe du fil.

Il y eut une assez forte hémorrhagie rétrobulbaire, léger exoph-
thalmus, etil me fallut user d’'une douce compression pour fermer
I'ceil et le bander.

Au bout du second jour, le cai llot avait deji sensiblement diminué,
ainsi que les douleurs qui furent assez fortes pendant 24 heures. Au-
jourd’hui, & part la cicatrice conjonctivale que vous retrouverezen la
cherchant bien et une minime divergence préexistante et due a 'exces-
sive myopie, I'ail est tout & fait dans le méme état apparent qu'avant
I'opération. Les photopsies ont dispara complétement, 'eil est tout
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a fait insensible 4 la Jumidre, la pupille reste immobile, seulement
elle se dilate et se contracte parfaitement lorsque la lumidre agit sur
le bon eil, e qui n’est point étounant, puisque la plupart des nerfs
ciliairesdireets sont conservéset que les mouvements réflexes peuvent
s'exercer comme par le passé.

Les douleurs de téte ont malheureusement persisté, comme je le
pensais, et justifient ainsi mon refus de pratiquer ['énurléation. —
Nous ne pouvons expliquer ces douleurs que par uneinsuffisance aor-
tique ecompliquée d’un rétrécissement assez considérable. Le traite-
ment devra done porter sur ces lésions. Le malade, toutefois, est trés-
heureux d'étre débarassé de ses photopsies qui étaient un tourment
perpétuel, et cela par une opération relativement simple et avec I'avan.
tage de conserver un il qui, sous tous les rapports, est préférable a
un ceil artificiel.

Oupservarion XXIV (inédite).
Clinique ophthalmologique du Dr Abadie.

Blessure de 'eil gauche, — Eclatement de la cornde, — Luxation du
cristallin. — Accidents glaucomateux. — Phénoménes sympathiques du
cOLé opposé.— Section du nerl optique et dos nerls ciliaires. — Guérison.

Edmond Régin, agé de 6 ans 172, s'e<t toujours bien porté: il y a
six semaines, jouant au batonnet, il re¢ut dans I'eeil ganche le mor-
ceau e buis qui sert i ce jeu. Il y eut une contusion trés-violente, e
lorsque le malade vint consulter M. le D= Abadie, on constata un écla-
tement de la cornée, avec luxation probable du cristallin,

A la suite de ce tranmatisme, accidents inflammatoires modérés.
Application dn bandeau compressif,

Au bout de huit jours, on s’apercoit que le cristallin s'opacifie, 1'iris
est déformé, enclavé et adhérent a la cornée; il existe des douleurs
extrémement violentes.

A ces signes on reconnait le début d’accidents glaucomateux, suc-
cédant 4 la luxation probable du eristallin.

On ne peut songer dans ce cas a l'iridectomie, en raison de I'état de
désorganisation dans lequel se trouve 1'eeil.

La tension a considérablement augmenté, Tout le globe oculaire
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est rouge, douloureux, principalement dans la région ciliaire. il existe
de la photophobie, du larmoiement.

Le 15 avril, le malade se plaint de douleurs trés-vives dans son il
droit, sa vision a baisse : $=2/3, il y a de l'injection, de la photo-
phobie.

En présence de ces accidents sympathiques, M. le D* Abadie pro-
pose la section du nerf optique et des uerts ciliaires. Cetle opération
est pratiquée le 22 avril 1879,

Aprés davoir saisi la conjonctive, au moven d'une pince & griffe, au
colé externe, M. Abadie pratique la section du tendon du droit ex-
terne, puis, au moyen de ciseaux a strabisme moyennement recour-
bés, il disséque, dans une étendue assez considérable, la conjonctive
de facon & la séparer de la sclérotique. Prenant alors et saisissant soli-
dement le globe oculaire, on attire en avant et en dedans. On peut,
dés lors, atteindre avec les ciseaux recourbés le nerf optique, tendu
assez énergiquement, Sitdt aprés cetle section, le globe oculaire peut
étre attiré trés-facilement et entiérement retourné, on peut alors exa-
miner la face postérieure du globe et la section régulitre du nerf op-
tigue, et compléter la section des parties qui ont pu échapper a l'in-
strument tranchant, On est ainsi eatiérement sir que Pon a coup? les
nerfs ciliaires et le nerl oplique.

L'hémorrhagie est nuile.

L'eeil est remis en place. On ne suture pas le tendon du muscle
droit externe.

On applique soigneusement le bandean compressif et on maintient
constamment sur 'eeil des compresses d’eau phéniquée glacée.

Les phénoménes inflammaloires ont été modéres,

25 avril. Il existait un peu de rougeur, de la conjonctive. Les dou-
leurs ont entitrement disparu. ainsi que les phénoménes sympa-
thiques.

Le malade sort de la Clinique dans un étal trés-satisfaisant, la cornée
esl insensible.

Toutes douleurs et la photophobie ont disparu.

L'acuité visuelle du edté gauche =1.

Nous revoyons le malade deux mois aprés son opération, le globe
oculaire ne s'est pas atrophié et son état est toujours satisfaisant,



— 112 —

FRéflexions. — Cette observation nous parait particuliére-
ment intéressante, car elle nous démontre 'efficacité de la
névrotomie, dans un cas de glaucome aigu succédant a
une luxation du eristailin, et s'accompagnant de phéno-
ménes sympathiques assez sérieux.

Sitotaprés’opération nous voyounstoute douleur disparal-
tre,et I'ceil du cété opposé reprend assez rapidement toutes
ses fonctions.

Osservatior XXV (i~édite),
Clinique ophthalmolopique du D Abadie,

Blessure de la cornée et du cristallin par un corps étranger. — Menace
de phlegmon cculaire. — Cessation des accidents, — Réapparition de la
douleur, ete. — Névrotomie. — Guérison.

Augustine Froment, dgée de 6 Jans, 4 Paris, ayant toujours eu une
excellente santé, jouait avec son frére, le 1°r mai 1879. Celui-ci, lan=-
¢ant malheureusement au moyen d'un fil élastique assez fort une
épingle i cheveu, atteignit I'aeil de sa seur.

[mmédiatement aprés 'accident, des phénoménes inflammaloire
éclatérent. La malade vint aussitdt consulter M. le Dr Abadie qui con -
stata une perforation de la cornée, lésion du cristallin, commencement
de phlegmon oculaire avec douleurs trés-vives.

On applique la glace en permanence.

Les accidents se calment au bout de quatre jours, et M. le D* Aba-
die pensant que cet ceil allait s'atrophier ne propose pas I'énucléation.

Le 3 mai. Les accidents inflammatoires avaient presque complé-
tement disparu, et les parents de la malade considéraient leur petite
fille comme guérie.

Le 28 juin. La malade se présente avec des douleurs atroces, il existe
de la photophobie et du larmoiement; une rougeur intense de la con-
jonctive, une sensibiiité trés-marquée de la région ciliaire.

Du cdté opposé, il existait une menace d’'ophthalmie sympathique,
une légtre rougeur de la conjonctive, un léger larmoiement, de la
photophobie.

A notre examen, la cornée est opaque, principalement i la partie
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supérieure, I'iris est adhérent en plusieurs points et le cristallin est
cataracté, M, le Dr Abadie pense que la pointe de Caizuille est restée
dans I'eil.

La tension oculaire était auzmentée,

Toute trace de perception lumineuse a disparu.

On pratique la section du nerf optique et des nerfs ciliaires, le
30 juin,

L’opération, dans re cas, a é1é particuli¢rement ditficile, car il exis-
tait des adhérences assez olides entre la conjonctive et la selérotique,
ces adhérences s'étaient formées au moment oi Peil avait é1é alleint
de phénoménes inflammatoires intenses au début de Paffection.

Le déplacement du globe oculaire a &1é moins facile que dans les
aulres cas, el le nerf optique n'a pu étre sectionné qu'apris quelques
thitonnements, Il a fallu dans ce eas agir avee uee srande prudence,
car on aurail facilement pu intéresser avec la pointe des ciseaux la
selérotique.

Le muscle droit externe n'est pas suturé, il n'y a pa- d’hémor-
rhagie.

Le lendemain les douleurs avaient cessé, comme par enchante-
ment, l'enfant ne se plaignait nullement. L'eil n'élait pas projeté en
avant, les paopigres le recouvraient parfailerent.

La cornée paraissait plus opaque qu’avant V'operation. Elle était
absolument insensible,

La conjonctive est rouge tout autour de la cornée, elle est trés-
boursovilée & la partie externe.

On applique un bandean conpressif avec des compresses d’eau
phéniquée glacée,

Les jours suivants, les phénoménes inflammatoires disparaissent
et au bout de huit jours la malade sort notablement ameéiiorée,

On constate 4 ce moment an strabisme interne assez marque,

Toute douleur a disparu.

Légére atrophie du globe ocalaire.

Le 25 juillet. La malade vient nous revoir, et nous la trouvons dans
I"état suivant 2

Les douleurs ont entiéreinent disparu.

L'eeil du edoté opposé est absolument sain.

La conjonctive est rouge, il existe une légére séerétion muqueuse,

La corrde a repris I'aspect qu’elle présentait avant Popération,

Les :zouvements de @il sunt couservés, Léger strabisime interne,

Redard, 15
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Le globe oculaire est absolument insensible, légérement atrophié.
Dans quelques jours on appliquera un il artificiel,

OpservaTiox XX VI. (Inédite. Clinique ophthalmologique du Dr Abadie.)

Blessure ancienne de [|'eeil gauche. — Névralgie ciliaire trés-intense, —
Névralgie faciale. — Séction du nerl optique et des nerfs ciliaires, —
Guérizon.

B... (Prosper) 64 ans, sculpteur sur bois, raconte qu'il y a 25 ans,
il recut un coup de pied de poulain qui vint frapper son il gauche.

La vision se perdit assez rapidement de ce coté, le malade dit qu’il
n'existait aucune lésion extérieure, la cornée présentait son aspect
normal, La vision était bonne du cété opposé.

Il n'existait aucune douleur du cété droit.

Il y a six semaines, le malade fut pris de douleurs extrémement
vives dans tout le edté gauche de la face. Ces douleurs élaient conti-
nues et malgré le traitement persistaient, enlevant tout sommeil au
malade.

B. vint consulter M. le D" Abadie et nous le trouvons dans I'état
suivant : globe oculaire 1égérement diminué de volume. Il est dou-
loureux d’une fagon générale, mais principalement dans la région
ciliaire.

Tension normale.

La cornée n’est pas opacifiée, synéchie postérieure, le cristallin est
opacifi¢ en grande partie, mais non luxé.

Toute trace de perception lumineuse a disparu.

Nous retrouvons les points douloureux de la névralgie trifaciale,
trés-marqués au niveau du trou sus et sous-orbitaire.

La vision du e¢dté opposé est excellente,

La section du necf optique est pratiquée sans accidents.

Application du bandeau compressif et des compresses d’eau phé-
niquée glacée.

Les douleurs ont disparu ; le globe oculaive n'a pas changé d'as-
pect et le malade sorl quinze jours aprés son opération complétement

guéri.
Deux imois apres cet état satisfaisant s'est maintenu.
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OpsenvaTios XXVII, (Inédite. Clinique ophthalmologique du Dr Abadie.)
— Pustule variolique de I'®il. — Section des nerfs ciliaires
el du nerfl optique. — Guérison.

Mlle Grapinet, 21 ans, eut en 1870, la variole et & la suite une kéra-
tite assez sérieuse. La vision de ce coté élait totalement perdue.

De 1870 4 1875, cet il ne provoqua aucun phénomeéne douloureux.

En 1875, une inflammation trés-intense se montra accompagnée de
douleurs tré=-violentes.

A partir de ce moment les douleurs continudrent, mais sans ame-
nar de ralentissement ficheux du cité droit.

En 1879, la malade vint consulter M. le D* Abadie.

A ce moment, on trouve I'eil atrophié, la cornée opaque, tout le
globe oculaire trés-douloureux spontanément et & la pression.

La malade refuse I'énucléation et accepte la névrotomie qui esl
pratiquée sans accident.

La malade quitte la clinique au bout de quelques jours dans un
état trés=satisfaisant,

Aujourd’hui (1°f aoit, la malade nous écrit} « Je ne souffre plus...
Mon il artificiel ne me géne en aucune fagon, Il suit exactement les
mouvements de I'ceil sain et pour qui n’est pas prévenu, je parais
avoir deux yeux sains et naturels. »

OsservaTion XXVIIL (Inédite. Clinique opthaimologique du Dr Abadie.)
Irido-choroidite de I'wil gauche. — Iridecltomie. — Douleurs trés vives.
— Irradiation aouloureuse dansle dom aine du trijumeau du cdté gauche.

— Menace daccidents sympathiques. — Section du neri oplique et des
nerfl ciliaires, — Guérison.

Fergeaut, agé de 14 ans, d'une bonne sauté habituelle, a va il y a
un an, sans cause connue, sa vue baisser du coté gauche.

La cornee devinl trouble, liris adhéra en plusieurs points.

L'mil du edté gauche Etait sain 4 ce moment.

On pratique une iridectomie qui n'améne aucun résultal.

Il y a deux mois, le malade fut pris de douleurs extrémement vives
dans I'eil gauche, les douleurs élaient presque continues, causaient

de 'insomnie et s'irradiaient dans toute la fuce, le malade demandait
atout prix & étre débarrassé.
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A notre examen la cornée est opaque dans une assez grande éten-
due, lézérement saillante, I'iris adhérent, le cristallin contracté,

L'eeil présente son volume normal, =a tension parait augmentée.

Du coté opposé, rougeur, larmoiement, & cerlains moments la vae
est trés-insuffisante, il existe de la photophobie, et une légére douleur
a la pression.

M. Abadie propose la section du nerf optique et des nerfs ciliaires
qui est pratiquée le 10 mars,

Cette opeération se pratique sans accident. Pas d’hémorrhagie.
Légire rougeur de la conjonctive les jours suivants.

Le 12 mars, les douleurs ont entiérement disparu, la cornée esl
insensible, légérement opaque.

Le malade est guéri.

Le 1 juillet nous trouvons la malade dans I'état suivant -

L’wi! n'a nullement changé d’aspect.

La cornée est insensible,

Toute douleur spontanée et a la pression a disparu.

L’ceil n'est pas atrophié.

Le malade se trouve dans une excellente situation et deman:d- uue
coque oculaire artificielle. i

OpservaTion XXIX. (Inédite. — Clinique ophthalmologique du Dy Abadie.)

Luxation traumatique du cristallin. — Glaucome consécutif. — Phénomaé-
nes sympathiques & gauche., — Névralgie riliaire. == Section du nerfl
optique et des nerfs ¢iliaires, — Guérison.

Lonot, mécanicien, agé de 42 ans, recut le 7 janvier 1867, un éelat
de tonte qui pénétra dans I'ceil droit et qui perfora probablement la
cornée et la cristalloide.

Huit jours aprés I'accident des douleurs extrémement intenses se
montrérent du edté droit. Pendant six semaines, le malade ne put
dormir et maintint en permanence de la glace sur son @il malade.

Les douleurs disparurent cependant un peu, mais pour revenir de
temps 4 autre,

L'eil augmenta de volume vrogressivement.

A partir du 3 acut, les doulears devinrent trés-intenses, il y eut du
larmoiement et de la photophobie des deux eo6tés. La vision du eoté
. gauche, au dire du malade, avait baissé sensiblement.
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A notre examen, nods trouvons U'eil augments de volume, dur, sa
tension a notablement angmenté, La cornée est tronble. La région ei-
lizire est doulourense, il existe des points douloureux sur le trajet dn
trijumeau Jdu edtd droit,

Il y a de la photophobie et du Larmoiement des deax edté-.

La vision de I'eeil zauche = 247.

En présence de ces accideats, M. le Dr Abadie diagnostique une
luxation du cristallin avee glaueome conséeatif et menace ("accidents
sympathiques 4 gauche, Il projsose la section du nerf optique et des
nerfs eihares qui est pratiquée par la méthode ordinaire sans acei-
dent.

Deux jours aprés too e douleur a disparu, ansi que la photo-
phobie qui génait considérablement le malade,

L'acuité visuelle du coté gauche est revenue 4 1 5, =1,

Nous recevons (19 Acat 41879) des nouvelles du malade qui est dans
un état treés satisfaisant. 1l noas dit qu'il a conservé pendant assez
longtemps de ia rougeur de la conjonetive, qui a aujourd’hui complé-
tement disparu.

OeservaTion XXX, (Inédite. — Clinique opthalmologique du D Abadia.)
— Blessure ancienne de 'mil droit. = Perte de la vision.
— Névralzie eiliaire. — Névrolomie, — Guérison.

Orlain (Désiré) dzé, de 42 ans, préten] avoir toujours joui d'une ex-
cellente santé. 1l v a 7 ans, son il droit ful blessé par la pointe d'un
couteau. Il v eut aprés Paceident qaelques troubles inlammatoires,
probablement & la suite d'une perforation de la cornée, puis tout ren-
tra dans Cordre, L'ceil droit présentait son aspect normal; il ne s'élait
pas ztrophié, n'était pas devenu staphylomateux, et n’était nullement
doulourenx.

L'e@il gauche a tonjours é1é sain, sa vision s'est maintenue parfaite,

Depuis le mois de septembre 1878, le malade a été pris de donleurs
extrémement vives dans U'meil droit, Ces douleurs n'irradiaient pas
mals elles étaient continues et le malade venait demander a M. le D
Abadie de le débarrasser de son mal insupportable.

L'eeil de ce o s'était troublé rapidement : A notre examen, nous
constatons de la rougeur, du larmoiement de la photophobie; avec
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un stylet on s"assure qu'il existe une hyperesthésie générale de tout le
globe oculaire.

La cornée présente une opacité diffuse, avec quelques vaisseaux a
la partie externe.

Al'ophthalmoseope, on constate des masses cristalliniennes diffuses.

La tension du glohe oculaire est légérement augmentée, le globe
oculaire n’a pas diminué de volume.

Toute perception lumineuse a disparu.

Il n’existe pas d'irradiation douloureuse dans le domaine du tri-
jumeaun.

La névrotomie du nerf optique et des nerfs ciliaires esl proposée et
pratiquée le 4 mars.

Le malade dit, du reste, qu'il ne se soumettrait & aucun prix a
I'énucléation. La simple section d'un rverf ne effraye pas, dit-il, et
1l se livre avec plaisir aux mains de I'opérateur.

L'opération se pratique sans accident. Pas d’hémorrhagie, pas de
projection de I'eeil en avant.

Le muscle droit externe est sectionné, mais n'est pas suturé.

Application du bandeau compressif et des compresses d'ean phé-
niquée zlacée.

Le lendemain, inflammation est modérée ; rougenr et gonflement
de la conjonctive, les paupidres sont assez tuméfiées, mais recouvrant
d'une fi¢on trés-satisfaisante le globe oculaire.

Le 5 mars. Les phénoménes inflammatoires n’ont pas disparu, la
cornée est blanchitre, principalement & la partie externe; en ce point

elle est dépolie; et on craint une ulcération. Applicaiion rigoureuse
du bandeau compressif.

Le 6. Etat stationnaire.

La doulenr a complétement disparu; le globe oculaire est entiére-
ment insensible. On peut promener sur la surface du moignon ocu-
laire son stylet sans que le malade éprouve aucune sensation désa-
gréable.

Le 8. Les phénoménes inflammatoires ont en partie disparu, il ne
reste qu'un peu de catarrhe conjonetival, avec rougeur assez marquée
de la conjonctive, La cornée s'est éclaircie et toute menace d'uleé-
ration a dizparu,

Le 12. Le malade sort de la Clinique dans un état trés-satisfaisant
et enchanté d’étre débarrassé de ses douleurs.
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Nous revoyons le malade deux mois apids opération; le 13 mai, il
se trouve alors dans I'état suivant :

Le moignon orulaire n'est nullement atrophié. Il est absolument
insensible & la pression. Toute douleur a dispara.

La cornée a Paspect qu'elle avait anparavant, L'iris est déformé, Il
existe des débris capsulaires,

Légzére injection périkératique. Léger catarrhe conjonctival.

L'mil du coté opposé est dans un éiat trés-satisfaisant.]3 = 1.

Ossemvation XXXI (Inédite, - Clinique ophthalmologique du D+ Abadie.)

Selerotite, — Atrophie du globe oculaire. — Névralgie ciliaire trés-intense.
== Névralgie du trijumeau. — Section du nerl oplique el des nerfs ciliai-
res. — Guérison.

Le 2 juin. Je me trouvais en province chez mon ami le Dr Durdos,
4 Anet. Il voulut bien me présenter une de ses malades atteinte depuis
déja fort longtemps d'une névralgie du trijumeau ayant succédé a
une sclérotite.

Jugeant ce cas trdés-favorable pour la névrotomie optico-ciliaire,
j'adressai la malaae & mon maitre, M. le Dr Abadie.

Mlle A... est azée de 69 ans, elle a joui, dit-elle, d'une excellente
santé. Elle n'a jamais eu de rhumatismes ni aucun accident spé-
{:iﬁqlh".

Sa vision était trds-bonne jusque dans ces dernitres anndes,

Il y a deux ans, elle vit apparaitre au coté externe de I'eeil ganche
une petite tache qui avait, dit-elle, une teinte violette; 'eeil s'injects,
se tumdéfia, mais la douleur étant modérde, il n'existait qu'une géne
trés-légére, un picotement insignifiant.

A ce moment la vision était parfaite. Bientdt 'eil devint rouge, il
existait une tache beaucoup plus marquée, s'avangant du cdté de la
cornée

Il y « sept mois environ la malade fut prise de douleurs ciliaires
trés-intenses avee photophobie intense, larmoiement,

Bientdt les douleurs intolérables irradiérent dans tout le coté droi
de la face,

A ce moment survint un pea d'opacité de la cornée, et I'iris devint
irrégulier, adhérent & la cornée,
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La vision baissait tous les jours et elle devint bientdt presque
nulle.

Mulgré les traitements les !plus énergiques (parcotiques 4 haute
dose, injection sous-cutanée de morphine répétie deux fois par jour),
les douleurs persistaient et la malade était décidée & tout pour s’en
débarrasser.

La vision du edté opposé était assez bonne S = 2/7. A certains mo-
ments, cependant, la malade nous dit éprouver un pen de photo=
phobie et un peu de larmoiement,

A lexamen mous trouvons une photophobie intense : il existe une
sensibilité trés-marquée de la région ciliaire, principalement au cété
externe. La cornée est trouble, l'iris est déformé, adhérent 4 la coruée
et au cristallin.

Le cristallin présente des opacités diffuses :

La conjonctive est rouge, injectée dans toute son étendue, en cer
tains points elle présente une coloration violette manifeste.

Le volume de I'eil est diminué. Il y a une atrophie manifeste.

Sa tension nous parait normale, en certains points méme elle sem-
ble diminuée,

Il existe des points douloureux dans tout le domaine du trijumesu
du cdté gauche, mais principalement au niveau des trous sus et sous=
orbitaires,

Toute perception luminense a disparu du ¢oté de 'eil zauche.

L'examen a l'ophthalmoscope de 'eeil droit ne nous indiyue au-
cune lésion.

En présence de cette malade, M, le D" Abadie porte le diagnostic
seléro-choroidite antérieure, avec rélraction consécutive de la selé-
rotique, compression douloureuse des nerfs ciliaires par le tissu cor-
néen sclérosé, névralgie ciliaire consécutive, avec irradiation extré-
memenl! douloureuse dans tout le domaine du cOté gauche du nerf
trijumean.

M. Abadie propose la section du nerf optique et des nerfs ciliaives.
Cette opération est accejitée el pratiquee

Le 11 juin, cette opération est pratiquée par le procédé décrit plus
haut et sans accident. La dissection de la conjonctive est un peu
labovieuse, la conjonctive enflammée depuis longtemps adheérait en
effet assez intimement a la sclérotique.

L’éconlement sanguin est modéré.

Le muscle droit externe sectionné n'a pas été suturé.
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L'eil remis dans la cavité orbitaire ne présente aucune tendance 4
étre projeté en avant. On applique le bandeau compressif et des com-
presses d'eaun phéniquée glacée.

Le lendemain 14 juillet, 2 heures de laprés-midi, rougeur trés-
marquée de la conjuactive.

L'ail n’est pas projelé en avant, les paupibres le recouvrent par-
faitement, Boursouflement de la conjouetive, au point ol a été fait la
section,

La cornée est absolument insensible.

La nuit a été excellente et la malade prétend que ses doul urs ont
disparu.

La cornée est |égérement trouble, mais sans trace d'uleération.

Le 15 juin, la malade peut parfaitement ouvrir ses yeux, la photo-
phobie a dispara. Lorsqu'on presse sur les points sus et sous-orbi-
taires, on ne retrouve plus la sensibilité précédemment notée,

La malade dort, mange bien et se dit enchantée du résuliat de
I'opération.

Le 20 juin, le chémosis a complétement disparu, la cornée a repris
I’aspect qqu'elle avait auparavant, il existe un trés-léger strabisme
externe.

Toute douleur a disparu et la malade nous quitte dans cet excellen)
élat le 25 juin,

M. le D* Durdos a bien voula nous donner (28 juillet) des nouvelles
de sa malade et il nous dit qu'elle se trouve dans un état trés-satis-
faisant. L'eeil a bon aspect, la rougeur conjonctivale a disparu ainsi
que les douleurs s7 infenses auparavant,

Réflexions. — (elle observalion nous paraft démontrer
I'influence de la compression exercée par la sclérotique
altérée sur les nerfs ciliaires au point ot ces nerfs péné-
trent dans I'ceil.

Nous admettons avec M. le D' Abadie que la cause des
névralgies persistantes était bien due a cetlte compres -
sion. Le traitement dans ce cas était naturellement
indiqué et Ja section des nerfs ciliaires a en effet amené
une promple guérison,

Redard. 16
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Oszervariox XXXII (inédite).

Clinique ophthalmologique du Dr Abadie. —
Irido-choroldite conséculive 3 une opdration de cataracte. — Névralgie
cilizire, — Pas d'irradiation. — Névrotomia. - Guérison.

Mme Henequin, 59 ans, a Coutance (Manche), mére de (rois enfants
bien portants, a, parait-il, toujours joui d’une excellents sanié,

Sa vision jusqu’d il y a deux ans, élait assez bonne. A ce moment sa
vue baissa el un médecin qu’elle alla consulter lui dit qu'elle avait
une cataracte beancoup plus marquée i droite qu’d gauche.

[l ¥ a neuf mois, opération de cataracte de I'eil droit. Au dire de la
malade, I'opération aurait été faite dans de (rés-bonnes conditions.

Pendant irois jouars, aveun aceident ne survint, mais le troisieme
jour, des phénoménes inflammatoires graves se montrérent, les pau-
pitres étaient gonflées et distendues, collées le matin, Il existait des
douleurs frontales extrémement vives,

D’aprés ce que nous raconte la malade, il est probable qu'il y a en
4 certain moment perforation de la cornéde.

Les phénoménes inflaimmatoires se calmérent en partie, mais !ss
douleurs continuaient et la vision était absolument perdue, toute
trace de perception lumineuse avait disparn,

En raison de cet état mallieureux et principalement dans 'inten-
tion de se faire débarrasser de ces douleurs, la malade se décida i
venir consulter M. le D* Abadie.

Voici son état actuel : La conjonciive est rouge, enflammeée, il existe
de la photophobie et du larmoiement.

La cornée est opaque, principalement 4 la partie inférieure elle est
assez vasculaire en ce point.

L'iris est enclavé, attiré en bas et en dehors.

Opacités eristalliniennes obturant 'ouverture pupillaire.

Il existe une légére augmentation de la tension oculaire.

Il existe une douleur extrémement vive dans la région ciliaire, el
nn point doulcureux sous-orbitaire trés=marqué, nous pe trouvons
pas «’autres irradiations douloureuses.

Les douleurs ciliaires sout presque continues et enlévent tout repos
& la milade,

Toute perception luinineuse a disparu du cdté droit.
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Il 'y aauenn retentissement du edté zauche, De ce ehté, opacités
cristalliniennes, bonne perception lumineuse,

La malade peut encore se conduire 1rés=lucilement.

M. Abadie propose la section du nerf optique et des nerfs ciliaires
qui est pratiquée sans accident le 10 juillet, Pas d’hémorrhagie. Pas
d'exophthalmie.

La malade sort de la Clinique dans un éfat trés-sati-faisant. Toute
douleur ciliaire a disparu et la malade réclame avec instance 'appli=
cation d'une piéce artificielle. On attendra encore *quelques jours
avant d'appliquer un_ail arctificiel,

Opzenvation XXXII (inddite).

Clinique ophthalmologique dajDr M yer,

Observation recueillie par MM. Caudron et Debierre, chefs d¢ clinigque.

Blessure de I'mil par un fragmentj de porcelaine, —]Plaie pénétrante de
la cornée, lésion de Uiris el du eristallin, — Douleurs ciliaires, — See-
tion du nerf optique el des nerfs ciliaires, — Guérison .

Charles G..., 4zé de 6 ans fut frappé le 2 janvier dernieripar un
fragment de porcelaine lancé par un de ses camarades, Il se présente
4 la elinique de M. le D* Maver, le 43 [évrier 1879.

Oa constate une plaie penétrante de la cornée et de la selérotique
d'une étendue de 8 mm. Cette déchirure de forme linéaire, partant
du bord inférieur de la pupille partage en deux parties ézales le seg-
ment inférieur et externe de la cornée et vient aprés avoir divisé la
sclérotique et le corps cilizire aboutir & 3 mm. au-dessous du limbe
conjonctival,

L'iris présente une fissuve allant de son bord libre jusqu's la péri-
phérie; la capsule a été ouverte et le cristallin cataracté par le trau-
matisme est anjourd’hui complétement rézorbié. L'ouverture pupil -
laire est punctiforme ; ses bords sont adhérents a la capsule eristalli-
nienne opacilide,

L'eeil offre nu toncher une certaine sensibilitd dans la région ciliaire
aux a" - de la cicatrice. La perception lumineuse est nulle,
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La force visuelle de I'eil gauche est normale,

M. Meyer appelle 'atiention des parents sur la possibilité d'une
ophthalmie sympathique; il est entendu que I'enfant restera en
observation.

Le 27 mars, le jeuné blessé revient. La tension de Pweil blessé est
sensiblement au-dessous de la normale el "atrophie du globe s'acense
forlement aux abords de la plaie. Il existe de linjection périkérati-
que, des douleurs spontanées peu intenses, mais qui s'accusent au
au moindre contrat. L'enfant se plaint d’étre incommodé par une
lumiére vive, La force visuelle de I’eil gauche est indemne.

Le 21 avril, 'enfant est ramené dans le méme état, mais les parents
réclament cette fois un traitement chirurgical qui mette Penfant &
I'abri des accidents qui leur ont été signalés pour I'eil sain.

Le 22 awril, I'enfant étant chloroformé. M. Meyer pratique d’abord
la lénotomie du droit externe. Un fil de soie passé dans 'extrémité du
muscle coupé permet de le maintenir venversé dans 'angle externe.
Pendant qu'un aide au moyen d'une pince fixée prés du bord externe
de la cornée fait tourner horizontalement le globe oculaire en dedans,
le chirurgien armé de ciseaux courbes débride largement le tissu
sous-conjonctival jusque vers le pole postérieur de 'ceil. Chemin fai-
sant on sectionne les deux obliques. Enfin la section du nerf optique
étant faite, le pble postérieur est complétement amené en avant, de
fagon que nous pouvons nous assurer de visu que tous les vaisseaux
et les nerfs qui perforent la partie postérieure de I'eeil ont é1é com-
plétement divisés. La légére hémorrhagie qui s'est produite au moment
de la section des vaisseaux du fond I'eil est arrétée rapidement,
lorsque I'ceil est ramené dans sa position ordinaire. Les exirémitds
du fil qui traversent le tendon du droit externe sont alors passées aux
angles supérieurs. et inférieurs de la plaie conjonctivale, prés du bord
exierne de la cornée, et fixées chacune solidement par une suture, Un
bandeau compressif est placé sur 1'ceil.

La guérison se fait normalement sans présenter aucun accident. La
véaction fébrile est nulle et 'enfant quitte la clinique au bout d’une
semaine complétement guéri,

Nous avens vu l'enfant a diffiérentes reprises et nous avons pu con-

(1) Nous remercions MM, Gaudron et Debierre, chels de clinique de I'ex-
tréme obligeance qu’ils ont mise & nous communiquer ces observations,
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stater que la transparence de la cornée n'a pas été altérée un seul
instant et que le globe n'a pas sensiblement diminvé de volume

depuis I'accident,

OpssenrvaTios XNXXIV (inédite).

Clinique ophthalmologique du Dr E. Meyer.
Observation recueillie par MM. Caudron et Debierre, chefs de clinique.

Moignon atropkique. — Inflammation douloureuse périodique. — Photo
phobie du cdté opposé. — Menace d'accidents sympathiques. — Sac-
tion du nerl oplique ol des nerfs ciliaires, — Gudrison.

Mlle Blanche, dxée de 10 ans, a perdu il y a longtemps la vision de
I'eil droit. Elle se présente le 8 mai & la clinique avec un moignon
atrophique qui est le siége d'inflammation périndique accompagnée
de douleur et produisant dans 'autre ceil des aceds de photophobie.
En recherchant & laide de la pointe d'un stylet 1'état de la sensibilité
du moignon atrophié, on trouve qu’'il est le siége d'une hyperesthésie
générale. La vision de cet ceil est absolument nulle,

L'eeil gauche aprés correction d’un lézer astizmatisme myopique
cyl. 0,50, axe vertical) posséde une force visuelle normale.

En présence de cette hyperesthésie sénérale du globe oculaire, de
ces poussées inflammatoires déterminant de la pliotophobie dans 'eeil
sain, M. Meyer, voulant mettre "enfant & Pabrid'une aphthalmie sym-
pathigue et désirant du reste conserver le moignon qui rendra plus
facile Papplication d'une pidee artificielle,conseille la section du nerf
optique et des nerfs eiliaires,

On procéde immédiatement & 'opération,

L'enfant étant chloroformé, on procdéde 4 V'opération comme il a
été déerit précédemment,

Oun applique un bandaze compressif fortement serré,

Le soir la température est 3 37, 1, et le pouls a 54 pulsations.

L’enfaut ne se plaint d’aucune douleur orbitaire. Mais il a des
vomissements nombreux et douloureux dus probablement a 'emploi
du chloroforme, Ces vomissements se reproduisent encore dans la
nuit.

Le 9 mai, au matin, T. 379, 6. Pouls {104,

- au soir T, 37¢, 6. Pouls 100.
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Le bandage est enlevé le lendemain, il est un peu teinté de sang.
L'eeil et les paupiéres ont leur aspect habituel. Pas de douleur

Bandeau compressif.

Le 10 mai, temp. 37%,5.

L'éronlement sanguin a cessé. La joue est le siége d'un léger
@déme; une petite ecchymose siége 4 la partie interne dela paupiere
inférieure.

Bandeau compressif.

Le 11 mai, état stalionnaire, I'edéme de la joue n'existe plus. L'ecs
chymose palpébrale a diminué. La cornée est intacte.

Le 12 mai. Un peu de séeréiion séro-sanguine.

On pratique des lotions fréquentes avec l'acide borique au 1/200.

Le 13 mai, la sécrétion a diminué. L’eeil présente son aspect nor-
mal,

Méme trailtement.

Le 44 mai, la séerétion est presque tarie.

L’enfant est complétement guéri.

[enfant nous a été représenté six semaines aprés I'opération. L'état
de 'eil est stationnaire.

OsservaTion XXXV (inédite).

{Clinique du Dr Meyer),

Observation recueillie par MM. Caudron et Debierre.

Mme R... se présente & la clinique le 17 juillet 1879 se plaignant de
douleurs violentes et continuelles de 1'eil gauche. Cette malade est
atteinte d’un double glaucome absolu pour lequel elle a déja subi,
au mois de déeembre 1867 une double opération d'iridectomie
faite par M. le D.Desmarres. A la fin de 1868, nouvelle iridectomie rlle
I'eeil droit par M. Liebriecht, et en 1870, méme opération de I'eeil
gauche par le méme opérateur.

Actuell ment Peeil droit présente des aliérations graisseuses de la
cornée avec des cicatrices cystoides. La tension du globe oculaire esl
normale. La chambre antérieure est peu profonde. La malade peut
encore distinguer, avee cet eil, les mouvements de la main a 1m,50.

Dans @il gauche, pas de chambre antérieure. Nombreuses altéra-
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rations graisseuses de la cornée et courbure staphylomateuse de
cette membrane. La tension du globe oculaire est trés-exagérée. Le
pourtour de la cornée est le siére une injection vasculaire trés-in-
tense siccompagnant de doaleurs violentes s'irradiant dans tout le
codlé zauche du erdne. La perte de la vision est totale,

La malade réclame l'intervention d*an traitesnent chirorgical qui
la débarrasse de ces doulenrs intolérables

M. Meyer se détermine pour la néyrotomie optico-ciliaire a lagquelle
on procéde le 20 juillet.

La malade étant endormie par le chlorotorme, M. Mever fait d’abor
la ténotomie du musele droit interne, puis détache le muscle droit
externe de son insertion seléroticale, débride largement et profondé-
ment tout le tissu cellulaire sous-conjonetival & Uaide de cisesux
courbes, de maniére qu'un aide, armé de pinces qui ont saisi la con-
jonctive prés du bord externe de la cornée puisse facilement rouler
le globe veulaire horizontalement en dedans,

La section du nerf optique étant faite, le pdle postéricur est amené
complétement en avant, de fagon telle que 'on peul voir distincte-
ment Uendroit ou l¢ nerf optique est sectionné. Alors opérateuar rase
complétement, a avle de ciseaux courbes, toute la surface qui 2n-
toure l'entr’e du nerl optique dans le globe oculaire. L'héinorrhazi
est peu intense et s'arréte facilement, Umil étant ramead dans &
positlon normale. Le chirurgren fait alovs écarter une des lévees de
la plaie conjonciivale dua cote interne, va a la recherche du mu-cle
droit interne qui est [acilement retrouvé el sutaré avee la conjonclive
au niveau du bord de la cornée. On procéde de la méme manitre pour
la suture du muscle droit externe,

Un bandage compresit fortement serré est appliqué sur I'eeil.

Depuis, le bandaze est enlevé soir et matin, et nous n'avons con-
staté aucune réaction inflammatoire. La température et le pouls sont
toujours restés normaux et la malade marche vers une guérison
rapide, Les douleurs orbitaires et crdmennes ont complétement
cesss.

Aujourd’hui 4 aoilt, tous les mouvements du zlobe oculaire -ont
iitaces. L'@il conserve sa place habituelle sans aucuire projection en

avant,
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Opservation XXXVI {inédite).
(Clinique du Dr Meyer),

Observation recueillie par MM. Caudron et Debierre.

M. ... Louis, 4gé de 19 ans, se présente 'A la Clinique le 30 no-
vembre 1878. Ce malade a perdu I'mil droit il y a neut ans a la suite
d'une blessure pénétrante, faite par la pninte d'une lame de conteau.
Actuellement on constate la présence d'une cieatrice horizontale de
la cornée, commengant & denx millimétres du bovd interne de cette
membrane, et allant en s*élarzissant jusqu’au bord opposé, ol elle se
termine dans la sélérolique avee une largeur de 4 millimétres. L'iris,
accolé a la cornée, est enclavé dans la plaie et présente des dehis-
cences multiples. Il existe une injection périkératique s'accom-
pagnant de larmoiement et de douleurs lancinantes <'irradiant dans
I'orbite et la tempe.

La vision est totalement perdue et U'eeil présente un léger degré
d'atrophie antérieure.

L’mil gauche, trés-1égérement hypermétrope (3/4 de dioptrie) a une
force visuelle normale, mais présente un certain degré d'hyperes-
thésie de la rétine a la lumiére, accompagnantles accés douloureux de
Iautre ceil.

M. le Dr Meyer censeille au jeune homme un traitement chirargical
qui le débarrassera de ['état inflammatoire de I'eil et des douleurs
qu'il éprouve. En attendant on lui ordonne des applications chaudes
sous l'influence desquelles les douleurs et les accidents inflamma-
toires disparaissent passagérewent.

Mais le malade vevient le 20 juillet 1879 avee les mémes accidents
douloureux de I'eil droit, qui est le siége d'une injection périkéra-
tique. La face visuelle de I'@il gauche esL toujours intacte.

Le malade véclame cette fois I'intervention chirurgicale qui le dé-
barrasse de ces accés douloureux, revenant chague fois qu'il est sou-
mis 4 un excés de fatigue quelconque, et qui le mette tout 4 la fois a
abri d'un aceident sympathique de 'e2il sain.

Le méme jour, c'est-i-dire le 30 juillet 1879, le malade est soumis
au sommeil chloroformique et M, le Dr Meyer pratique la névrotomie
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optico ciliaire de la méme maniére que nous avons déerite dans l'ob-
servation précédente, L'opération se fait normalement sans incidents
particuliers. L'hémorrhagie trés-légere est arrélée rapidement. Un
bandagze compressil est appliqué sur 'eeil.

Pas de réaction fébrile. La température et le pouls sout restés nor
maux. Niwxdéme des paupieres ni projection du globe oculaire en
avant. Le jeun musculaire est complétement intact.

Aujourd’hui 4 aoiit, le malade marche vers une guérison rapide
déja presque complétement terminée.

Kedard. 17



CHAPITRE VL

PROCEDE OPERATOIRE.

I. — Section intra-oculaire des nerfs ciliaires.

Voici le procédé quel'on doit employer : il est déerit, par
M. Meyer (1), en ces termes, dans son magnifique Trailé
des opérations qui se pratiquent sur I'ceil :

Etant donnée, la région douloureuse au toucher ot la
section des nevfs ciliaires doit étre pratiquée, |'y souléve
un pli de la conjonetive, prés du bord de la cornée, exac-
tement comme dans 'opération du strabisme, et jel’incise;
puis, pénétrant avecla pointe des ciseaux mousses entre la
conjonclive el la sclérotique, jedébride dans ladireclion et
dans I'étendue exigées parle plan de I'opération le tissu
cellulaire qui unit les deux membranes. J'introduis alors
un crochet & strabisme sons celui des muscles droits, qui
est le plus rapproché de I'incision, et j'arriveainsi a fixer
I'eeil, tandis qu'en méme temps je détermine 'endroit de
I'insertion musculaire que je ménage si possible, du moins
en partie. Lecrochet étant lenu de la main gauche, je
ponctionne la sclérotique derriére la région ciliaire
obliquement & sa surface, el de maniére a éviter le cris-
tallin. Je me sers d’'un couteau étroit a tranchant légére-

(1) Traité des opérations qui se pratiquent sur I'eil.



ment econcave, dans le genre du névrotome. La contre-
ponction se fait de telle facon que la section terminde, j'ai
une plaie linéaire paralléle i I'équateur du globe oculaire,
et dans laquelle le corps vitré se présente immédiatement.
La longueur de I'incision scléroticale doit étre proportion-
née i V'étendue de la région douloureuse. Je retire alors le
crochet avee précaution, et je raméne la conjonetive vers
la cornée ; dans quelques cas j'ai méme réuni la plaie
conjonctivale par un ou deux points de suture.

La réaction aprés l'opération est tres-modérée et ne de-
mande pas d’autres soins que le repos, des injections sous-
cutanées de morphine, en cas de douleur ou d’'insomnie,
et le bandage compressif. »

Chez I'hormme on pourrait trés-avantageusement se ser-
vir de l'instrument recommandé par M. Ranvier (1) pour
faire la section des nerfs de la cornée. M. Ranvier se sert
d'un bistouri & lame cachée dont on pent faire saillir la
pointed'une quantité déterminée.Cet instrument étant ré-
glé de fagon que son extrémité tranchante soil dégagée
dans une longueur correspondant a la moitié de I'épais-
seur de la cornée sur laquelle on veut agir, on arrive,
en le manceuvrant comme un searificaleur, & sectionner
les nerfs de n'importe quelle région de cette cornée, tout
en ménageant ses couches profondes.

II. — Section des nerls ciliaires en arriere du globe ocu-
laire. (Voicile procédé employé par Snellen (2).

«Aprés que le malade fut chloroformé, je pratiquai, dit
Snellen, le long du bord supérieur du droit externe une

(1) Ranvier. Compte-rendu de ['Académie des sciences, séance du

26 mai 1879,
(2) Sneilen. Archiv [ir opthalmoelogie, vol. X1V, p. 257,
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section conjonclivale d’avant en arriére, et jouvris de
cetle fagon la capsule de Ténon.

« J'écartai alors la gaine du muscle droit externe de la
sclérotique,afin de parvenir plus facilement & la partie posté-
rieure du bulbe. Je cherchai ensuite le nerf optique avee
des ciseaux courbes que j'introduisis fermés dans la plaie.
Je sentis facilement le nerf optique avec la pointe des ci-
seaux, tandis qu’un aide tournait fortement 'eil en de-
dans, en ne le repoussant pas directement en arriére. Les
ciseaux toujours fortement portés sur la selérotique, je fis
de petites sections jusqu'au nerf optique. A ce moment
survint une hémorrhagie,provenant sans doute de la sec-
tion des vaisseaux ciliaires. On praliqua la suture de la
conjonctive. »

La section des nerfs ciliaires chez 'homine en arriéredu
globe oculaire présente de grandes difficultés sur le ca-
davre, elle est difficilement praticable,

La section des paupiéres au niveau de la commis-ure
externe donnerait un jour suffisant pour arriver sur le
faisceau externe des nerfs ciliaires. La section des nerfs
ciliaires internes présenterait beaucoup plus de difficulté.

Un névrotome recourbé qui embrasse le nerf oplique
dans sa concavité et que l'on peut conduire en divers
points peut permettre la section de quelques-uns de ses
filets. Cette opéralion expose a la lésion de parties impor-
tantes (vaisseaux, sclérolique, ete.).

Sur le chien, grdce & une disposilion anatomicque spé-
ciale, nous avons pu arriver a sectionner, sans un trop
grand traumatisme, les nerfs ciliaires, en arriére du globe
oculaire, (Voir au chapitre Expérience, le délail de mes
expériences.)
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III. — Section du nerf optigue et du nerf ciliaire en arriére
du globe oculaire, au point o le nerf opligue vieal perfarer
la scleratique.

Albrecht de Greefe (1) a un des premiers dscrit la sec-
tion du nerfoplique de la fagon suivante :

« La section du nerf optique ne présenite en elle méme
aucune difficulté. On lire hors de l'orbite I'eeil malade.
en général phthisique, avec une pince a [ixer, dans le
sens de I'axe du nerfoptique; on conduit ensuile un ne-
vrolome parliculier droit vers la paroi externe de l'orbite,
on le conduil vers le fond de 'orbite el I'on coupe le tronc
du nerf oplique qui se présenle trés-bien, a4 quelques
lignes du globe oculaire. »

Rondeau (2) recommande le procédé suivant : « Rien
n'est plus facile que cette opéralion, que jai pralijuée
bien des fois a 'amphithédtre, qui consiste. apres avoir fait
une petile ouverture i la partie supérieure el interne de la
conjonctive, i introduire un petit ténotome courbe en le
maintenant appuyé sur le clobe oculaire. On sectionne
du méme coup les nerls ciliaires, le nerf oplique el I'artére
cenlrale. »

Cetle section sous-culanée aurait de grands avanlages
si elle pouvail élre praliquée en toale sécurité. Dans nos
recherches sur le cadavre nous avons pu assez facilement
arriver a sectionner par la méthode sous-culanée le nert
oplique, Voici comment nous procédions :

Aprés avoir sectionné la conjonclive entre le droil ex-

(1} Albrecht von Graef, Arehiv fiir opthalmologie, vol. XIX. I+ partie
p. 2b1.

(2) Rondeau, Thése de Paris, 1866, p. 126, {"f,
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terne el le droit inférieur et aprés avoir détaché la con-
jonctive assez profondément dans une certaine étendue,
nous introduisions en rasant la face externe du globe
oculaire un ténotome a pointe mousse el moyennement
recourbé,

Lorsque nous élions arrivé assez profondément nous
dirigions la pointe mousse de notre ténotome de fagon i
accrocher le nerf optique, ce qui nous était indiqué par
les mouvements de dedans en dehors que nous pouvions
imprimer & l'eil. On exercait alors un mouvement de
traction assez énergique et si le nerf optique avail élé bien
saisi et bien sectionné le globe oculaire faisait immédia-
tement saillie en avant, jouissant de mouvements de laté-
ralilé assez marqués, il étail alors nécessaire d'introduire
de nouveau le nevrotome afin de sectionner entiérement
toutes les parties vasculaires ou nerveuses qui auraient
pu échaj per a la seelion. Nous avons pu par ce procédé
faire des seclions assez complétes du nerf optique et des
nerfs ciliaires.

Sur les chiens on parvient assez facilement par ce pro-
eédé a insensibiliser la cornée.

Nous dirons plus loin ce que nous pensons de ce pro
cédé.

M. le Dr Landesberg (1) recommande la méthode de
Greefe décrite plus haut et sectionne le muscle droit in-
terne.

Voicile procédé recommandé par M. le D* Boucheron (2) ¢

Entre le muscle droit supérieur et le droit externe, a
1 cent. de la cornée, on coupe la conjonetive et la capsule
de Ténon. On pénétre ensuite avec des ciseaux courbes

(1) Landesherg. Arch. fiir ophth., 1869.
(2% Boucheron, Gazetle médicale, 1876.
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entre la capsule et I'ei!. Attirant alors en avanl le globe
oculaire saisi prés de la cornée par de fortes pinces a grif,
fes, on tend le nerf oplique comme une corde rigide, Le
nerl optique est sectionné, les nerfs ciliaires el les artéres
ciliaires sont aussi coupés avec quelqu-s pelils coups de
ciseaux. Une pelite hémorrhagie se produit et s’arréle fa-
cilement avee un peu de compression sur il

Veul-on parfaire 'opération et étre absolument sir
qu'on n’a laissé échapper aucun nerf ciliaire? Lorsque la
section du nerf optique et du nerf ciliaire est achevée, on
agrandit 'ouverture de la capsule et 4 I'aide d'une se-
conde pince a griffes on va saisir la selérolique dans 1'hé-
misphére postérieur de I'eil, ce qui met sous les yeux la
seetion du nerf optique; on peut alors couper i son aise
les nerfs ciliaires qui forment une couronne autour du
nerf opltique.

Rien ne peut échapper et 'opération est d’une précision
parfaile.

Voici comment procéde M. le DT Dianoux (1) :

{° Ecartement des paupiéres avec le blépharostat ;

20 Section de la conjonctive et de la capsule de Ténon,
entre le droit interne et le droit inférieur, sur une lon-
gueur de 1 centimétre el demi environ, paralltlement a
la direction de ces museles :

3° Section & coups de ciseaux courbes appliqués sur e
globe comme dans la strabotomie ;

4° Introduction du petit doigt jusqu’au contact du nerf
optique;

5? Seclion du nerf optique el des nerfs ciliaires sur le
doigt servant de conducleur ;

(1) Dianoux. De I'énervation du globe oculaire, Nantes, 1879, Extrail du
Journal de meédecine de "guest, 1°° Lrimestre 1879,
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6* Dénudation avec les ciseaux de tout I'hémisphére
pnea[érlt-ur;

7° Introduction du crochet a strabisme avec lequel on
s'assure qu’il ne persiste plus aucune attache, ce que l'on
peut faire également avec le doig't.

|.’écarteur est alors retiré, une éponge imbibée d’eau
froide appliquée sur les paupiéres, puis une compression
légére est établie pendant les premiéres heures el rempla-
eée par des compresses d’eau {roide pendant les deux ou
Lrois premiers jours.

Schoeler (1) pratique la section du nerf optique et des
nerfs ciliaires de la fagon suivanle :

Apres anesthésie, alors que les paupiéres ont été soule-
vées par un écarteur el qu'un des assistanls a alttiré le
bulbe en dedans au moyen d'une pince a fixation, on
coupe, apreés ouverture ce la conjonetive, le muscle droit
externe avec des ciseaux a strabisme courbes; on fait en-
suite pénétrer une aiguille armée de catgut a Lravers le
tendon du muscle écarté el ensuite a travers la conjonc-
tive qui se trouve au-dessus.

Pendant qu'avee la main gauche on éloigne la conjonc-
tive et le muscle en les tirant légérement avec un fil de
calgul on sectionne la conjonctive en haut et en bas jus-
qu'aux muscles droils correspondants qu'on atlire en se
tenant trés-prés de la surface supérieure de U'eeil et a gau-
che. Lorsqu’on est arrivé a 'entrée du nerf oplique, on
introduit des ciseaux d’énucléation anglais, courbes, a
pointes mousses, et fermés on les ouvre et on coupe
en avangant le nerf optique d’'un seul coup de ciseau. Au
moment de la section on s'éloigne de la surface supé-

(1) Schoeler. Jaherbericht fiir Aogen-klinik de 1877. Berlin, 1878.
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rieure du bulbe pour conserver au globe oculaire un trone
de nerf faisant saillie.

L’hémorrhagie consécutive est-elle forte, le bulbe est
placé conlre les paupiéres, I'élévateur des paupiéres est
immédiatement enlevé el I'eeil comprimé avee une éponge
jusqu’a ce que la projection de I'wil en avant ne se pro-
duise plus. Scheeler fait ensuite maintenir les paupiéres
ouvertes par un assistant, et tonrne forlement le globe
oculaire en dedans au moyen d’une pince a fixation et il
introduit avee la main droite & lravers la plaie dans la
profondeur un couleaun analogue au crochet a cataracte, a
pointe arrondie. e nevrotome posséde une pointe suscep-
tible d’étre courbée et a laquelle en peul donner une cour-
bure analogue & la surface supérieure du bulbe,

Arrivé dans la loge postérieure de l'eeil on se rend
comple par des mouvements de va et vienl qu'aucun filet
nerveux n'est resté. On retire alors le nevrotome.

On constate enfin par la pression avec une sonde
mousse que la cornée est entierement anesthéside, que la
rémion ciliaire n’est pas restée sensible a la pression et on
fait fermer 'eeil au moyen d'une forte bande.

Voiel comment procéde notre maitre M. le D* Abadie:

Attirant fortermment au moyen d'une pince a fixation le
globe oculgire en dedans, M. Abadie sectionne la conjone-
tive, puis le masele droil externe avee des ciseaux a strabis-
me, recourbés et i poinles mousses; cet opérateur chemine
ainsi assez profondément, puis attirant fortement le globe
oculaireen dedanset en avant, il glisse les ciseaux en arriére
du buibe. A ce momenl, si la section a été bien faite, I'ceil
est projelé en avant. On le fait alors basculer, section-
nanl & petils coups les parties fibreuses, vasculaires et
nerveuses qui le maintiennent. On améne ainsi le pole
postérieur dans la plaie, et on peut alors examiner effet

Redard, 13
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et I'étendue de la section, compléter méme la section des
parties nerveuses, si elle est complete.

Apres s’étre bien assuré que I’hémorrhagie a été arrétée,
on remet le globe oculaire en place, sans suturer le droit
externe, el on applique le bandeau compressif.

Voici le procédé opératoire de M. le D Meyer :

M. Meyer pratique d’abord la ténotomie du musele droit
externe. Un fil de soie passé dans l'extrémilé du muscle
coupé permet de le maintenir renversé dans l'angle ex-
terne, Pendant qu'un aide, au moyen d'une pince fixée
prés du bord externe de la cornée, tait tourner horizonta-
lement le globe en dedans, le chirurgien armé de eiseaux
courbes débride largement le lissu sous-conjonctival jus-
que sous le pole postérieur de I'eil. Chemin faisant on sec-
tionne les deux obliques, et, enfin, la section du nerf
oplique étant faite le pole postérieur est complélement
amené en avant, de facon que l'on peut s'en assurer, de
visu, que lous les vaisseaux el les nerfs qui perforent la
partie postérieure de I'eeil sout complétement divisés, La
légére hémorrhagie qui se produit au moment de la see-
tion des vaisseaux du fond de I'eil s'arréle rapidement
lorsque I'ceil est ramené dans sa position ordinaire, Les
extrémilés du fil qui lraverse le tendon du droit externe
sont alors passées aux angles supérieur et inférieur de la
plaie conjonctivale, prés du bord externe de la cornée, et
fixées chacune solidement par une suture. Un bandage
fortement serré est placé sur I'eil.

Dans d’autres observations, M. le D" Meyer a non-seule-
menl sectionné le droil externe, mais encore le droit in-
terne, de facon a se créer une lrés-large voie.

En résumé, plusieurs procédés se présentent pour pra-
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tiquer la seclion rétro-oculaire du nerf optique et des
nerfs ciliaires :

1° La seclion sous-cutanée. (Rondeau.

2° La section des nerls, sans intéresser les muscles,
(Boucheron, Dianoux.)

3° La seetion des nerls avee section du muscle (Schoe-
ler, Abadie, Meyer), avec suture conséeutive du musecle,
(Scheeler, Meyer.)

La seclion sous.cutanée nous parait peu praticable sur
le vivant, elle a le grand inconvénient, d’aprés nous, de
ne pas permeitre de savoir les parties que I'on seclionne;
on opére en litonnant comme dans toute section sous-cu-
lanée. La section des nerfs peut étre incompléte.

Cette section sous-culanée doit étre en oulre assez diffi-
cile & pratiquer sur le vivant; et les tractions que I'on est
nbligé d’exercer sur le lénotome ne doivent pas élre sans
inconvénients pourle globe oculaire. Elle expose en outre
a lésion de parties imporiantes, muscles el nerls voisins,
et, ce qui est beaucoup plus grave. a la lésion de la seclé-
rotique et & l'issue du corps vitré.

Nous avons observé ce dernier accident sur un chien
auquel nous pratiquions la névrotomie par la méthode
sous-cutance,

Dans les cas d’hémorrhagie, le sang ne peut pas s'é-
couler & l'extérieur, il s’infiltre alors dans lout le lissu
cellulaire rétro-oculaire, accident extrémement grave.

La pénétration dans la loge postérieure du globe ocu-
laire, a (ravers une boulonnitre pratiquée entre deux
muscles, sans seclion de ces muscles, ainsi que 'ont re-
commandé MM, Dianoux et Boucheron, nous parait dan-
aercuse a exéculer,

Le jour que I'on se erée & travers laconjonelive nous pa-
rait insuffisant, et I'on doit étre peu & I'aise pour maneen-
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vrer avee des eiseaux courbes d'un certain volume dans
un espace aussi restreint.
Nous préférons done, a I'exemple de MM. Scheeler, Aba-

die, sectionner le muscle, et cetfe méthode nous parait
présenter ies avanlages suivants :

Elle permet de se créer une voie trés-large, a travers
lagquelle on peut facilement arriver jusqu’au nerf optique,
faire basculer le globe oculaire, amener le pdle postérieur
dans la plaie, et s’assurer ainsi que les sections nerveuses
ont été complétes.

Dans les cas d’hémorrhagie, cetle section permet 1'écou-
lement du sang a extérieur, elle permet d’éviter I'infil-
tration du tissu cellulaire de I'orbite.

Nous pensons que la simple section de la conjoneclive
sans seclion musculaire expose a I'infiltration sanguine du
tissu cellulaire, du globe orbitaire, accident extrémement
grave, le globe oculaire se trouvant en effet comprimé en
arriere par le sang épanché el avant par les paupicres, se
sphacéle; un phlegmon orbilaire avee loutes ses consé-
quences désastreuses éclate.

C'est la ce malheureux accident survenu chez le pre-
mier malade opéré par M. le D' Boucheron.

Nous pensons que si dans ce cas on avait pratiqué une
large ouverture avec section musculaire de la partie ex-
terne de I'eil, le sang, dés que I'hémorrhagie est sur-
venue, aurait pu sécouler a I'extérieur et les chances
d'infiltration auraient par conséquent été bien moindres.

La suture du muscle sectionné nous parail avanta-
geuse, elle permet d’éviter le strabisme signalé dans cer-
taines de nos observalion .

Le pansement & pratiquer aprés I'opération a une cer-
taine importance. Avec M. le D* Abadie nous recomman-
dons le bandeau eompressif soigneusement appliqué en
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ayant soin de maintenir jour et nuit, pendant au moins
vingl-quatre heures , des compresses d'eau phéniquée
rlacée,

L'appareil instrumental pour pratiquer cette opération
est peu compliqué :

On devra se munir d'aig mlles armées d'un fil ordinair er
oude calgut; de deux écarleurs; de pinces & griffe et
fixation ; de ciseaux recourbés et a pointes mousses,

Nous altachons une cerlaine importance & la forme des
ciseaux, et nous avons fait construire par M. Collin des
ciseaux qui présentent la courbure suivante, exactement
conforme a la celle du globe oculaire :

\

-‘-“Fl:'?:-:.."__--p;r:_n.ﬁ;_,:!

Grdce a celte courbure, on arrive trés-facilement, sitot
aprés la dissection de la conjonctive, sur le nerf opt
qu'on sectionne d’'un seul coup. Le seul temps difficile de
I'opération se trouve ainsi supprimé, et il suffit, dans ces
conditions, de quelques minutes pour terminer l'opéra-

tion.



CHAPITRE VII.

ACCIDENTS DE L'OPERATION,

Les accidents de la névrotomie oplico-ciliaire [sonl peu
nombreux, si nous en jugeons d’aprés le résultal des opé-
rations qui se trouve consigné dans nos nombreuses ob-
servations.

Les accidents peuvent se montrer :

1° Pendant 'opération ;

2¢ Aprés 'opération,

1° Pendant [opération. — On peut éprouver une cer=
taine difficulté a séparer la conjonctive du globe oculaire
dans les cas ol des inflammations intenses ont amené des
adhérences entre la conjonctive et la capsule de Ténon.
Dans deux observations du D® Abadie, on a eu une cer-
taine dilficullé & pratiquer celte dissection. L’opération
a dans ce cas été plus longue, mais a pu s’effectuer sans
accidents.

La perforation de la sclérotigue peut étre observée. Cet
accidenl que nous ne trouvons signalé dans aucune de
nos observations doit étre a craindre dans le cas ou le
globe est mou, atrophié. Les ciseaux pointus doivent étre
absolument proserits.

Sicet accident se produisait, il faudrait sans retard pra=-
tiquer I'énucléation de l'ceil.
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La section du nerf oplique peut quelquefois étre dif-
ficile, Nous attachons une (rés-grande importance &
’emploi de ciseaux a courbure spéciale, Les ciseaux spé-
eiaux que nous avons fait construire par M. Collin per-
mettent la section facile du nerf oplique el dans un lemps
trés-court.

On doit éviter de sectionner les muscles voisins, le pelit
oblique, le grand oblique, le droil supérieur, elc., et les
ciseaux ne doivent pas plonger trop profondément dans
l'orbite, car on aurait a redouler dans ces eas la lésion de
parties vasculaires ou nerveuses importantes.

2° Aprés lopération. — Signalons avant tout I'kémorrha-
gie. Cet accident assez souvent observé ne s’est pas montré
dans nos observations avec un caraclére sérienx,

Dans une seule observalion, celle de M, le D* Boucheron,
I'hémorrhagie aamené des accidenls Lrés-graves. Le sang
s'est infillré dans le tissu eellulaire retro-oculaire, I'eeil a
€été repoussé en dehors et pressé d’'un cdlé en avant par
les paupiéres, en arrviére par le sang s’épanchant dans une
cavité inextensible, s’est sphacélé.

Nous redoulerions fort ces acecidents d’hémorrhagie
el d'infiltration dans les cas ot l'on se [raye une voie
insuffisante pour aller a la recherche du nerfl oplique;
nous ne les redoutons plas, lorsque, a l'exemple de
MM. Scheeler, Abadie, Meyer, nousfaisons la section d'un
muscle qui nous crée une large voie {voir Procédé opé-
ratoire. L'hémorrhagie survient-elle, rien n'est plus
facile que de permetire l'évacuation du sang au de-
hors en allendant un ecertain lemps avant de replacer le
globe oculaire dans la cavité orbitaire. Pour nous, ainsi
que nous 'avons élabli plus haut, le procédé de névrolo-
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mie avec section museculaire présente I'avantage énorme
de se mettre 4 'abri des conséquences désastreuses dans le
cas particulier de conservalion du bulbe, de I'hémorrha-
gie.

Dans aucune de nos observations, nous ne voyons des
accidents sérieux d’hémorrhagie ; & peine signale-t-on dans
quelques-unes d’entre elles un léger écoulement sanguin,
un peu d’exophthalmie (observation I et lI de Scheeler),
mais ces accident cédent trés-rapidement a I'emploi d'une
douce compression et de I'emploi de la glace.

L’ecchymose des paupiéres, I'infiltration sous-conjonctivale
de sang sont des accidents fréquents, mais sans gravité et
qui disparaissent promptement.

Les accidents inflammatoires sont généralement peu mar-
qués; le bandeau compressif avec les compresses d'eau
glacée que le D Abadie recommande vivement les font
généralement disparaitre.

Les accidents du cité de la cornée sont généralement peu
intenses el c'estavee un profond étonnement que I'on voit
la cornée garder sa transparence. Dans quelques-unes de
nos observations, nous trouvons noté une légére opacilé,
des menaces d’uleération. mais jamais d'aceidents graves
de fonte de I'ceil.

Le phlegmon de I'wil n’a ¢lé nolé dans aucune de nos ob-
servations; si cet aceident survenait, 1l faudrait sans hési-
tation pratiquer I'énucléation.

Dans certains cas (obs. Scheeler), on a observé des
ulcérations de la cornée suceédant a des irrilations produites
sur 'eil anesthésié par un ceil artificiel. La privation de
'eeil arlificiel pendant quelques jours, la suture des pau-
piéres amenent une guérison prompte de ces accidents.

L'incapacité motrice ne s observe que lorsque l'opéra-
tion a élé pratiquée sans régle et dans les cas o l'ona
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coupé maladroitement un trop grand nombre de mus-
cles.

Le strabisine doil étre évilé et pour cela on doit suturer
trés-soigneusement le musele sectionné.

Quant & U'atrophie du globe, si nous en jugeons d'aprés
nos observations et nos expériences, nous devonsadmettre
que I'eeil conserve, a la suite de la section du nert oplique
el des nerfs ciliaires, pendant trés-longlemps son velume.
Une trés-légére atrophie est du reste une chose trés-dési-
rable dans les cas d’augmentation de volume du globe
oculaire (voir les observations de Scheeler).

Nous dirons enfin que certains malades peuvent con-
server pendant trés-longtemps de la rougeur de la con-
jonetive avec une légére séerétion. Cet accident sans gra-
vité ceéde généralement assez rapidement aux lotions
d’acide borique ou de sous-peétate de plomb liquide.

Redard. 4



CHAPITRE II1.

I. =~ INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS DE LA SECTION
* DES NERFS CILIAIRES,

[[. — INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS DE LA SECTION DES
NERFS CILIAIRES ET DU NERF OPTIQUE.

[. — 1° Section intra-oculaire des nerfs ciliaires. Les indi-
cations de la seclion intra-oculaire des nerfs ciliaires,
telle que I'a proposé le premier M. E. Meyer sont trés—
restreintes.

Cette opération nous parait devoir rendre de grands
services dans les cas de névralgie ciliaire limitées et a quel-
ques fibres nerveuses. Si lEJ{plm‘ﬂ.le‘j atlentive de la ré-
gion ciliaire, indique un point limité trés-douloureux on
devra tenter la section intra-oculaire des nerfs corres-
pondant au territoire douloureux.

Les observations de Meyer, Secondi, Lawrence, les
observalions trés-nombreuses de Schweiger, (1) prouvent
que l'on aurait grand tort d’abandonner cette opération,

Celle-ci peu grave et facile & pratiquer nous parait sur-
tout indiquée dans les cas ot la vision de I'eeil doulou-
reux est conservée. Alors que Pon ne peut songer ni a
I'énucléation, ni 4 la seclion des nerfs ciliaires et optique,

(1) Schweiger. Die sympathische Gesichtss terungen von A, Mooren.
Deutsche Klinik, n°® 42, und Replik, p. 49, et Berliner Klinik Wochens-
chrift, 1878, 28 mai, p. 281,
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la section intra-oculaire des nerfs doil étre tentée. Méme
dansles cas de menace d'ophthalmie sympathique el dans
ceux d'ophthalmie sympathique neltement accusée avee
conservation de la vue de leidl primitivemen! atieint, cetle
seclion nerveuse eslpréférable & I'énucléation et a la see-
tion des nerfs oplique et ciliaires.

Elle est conlre-indiquée dans les cas ot loute vision a
disparue; lorsqu’il y a menace d'accidents sympalthiques
il faut en arriver a des opérations plus radicales, I'énu-
cléation ou la section des nerfs ciliaires et du nerf oplique.

Si 'ophthalmie reflexe est de forme maligne, I'énucléa-
tion doil étre préferée a la section intra-oculaire des nerfs
ciliaires.

Si I'énucléation est jugée nécessaire el si le blessé la
repousse formellement, on doit proposer la section des
nerfs ciliaires ou mieux la seclion des nerfs ciliaires etdu
nerf oplique.

Quanta l'argument tiré de la régénération possible des
nerfs invoquée par certains auteurs (Mooren, Waslon,
Arlt, Hirschberg)il nous parait théorique el avee Schweiger
nous demandons des observalions neltez el précises qui
nous démontrent celle régénération. Ne peul-on pas du
reste praliquer sans inconvénient une nouvelle section,
dans les points ol la sensibilité revient ?

2°, Section des nerfs ctliawres en arrviére du globe oculaive,
Les malériaux pour nous prononcer sur la valeur de cetle
opéralion nous manquent; nous ne possédons en effet que
I'observation de Snellen ot celte seclion ait été pratiquée,

Si nous en jugeons cependant par nos expériences
sur les animaux, nous croyons que cetle opéralion
doit étre tentée dans quelques cas spéciaux. Elle pré-
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sente 'avantage de permeltre la section d’un grand nom-
bre de filets nerveux, tout en conservant la vision et en
n'amenant pas de troubles trop sérieux dansla eircula
tion du nerf optique (voir expériences. Elle nous sem-
ble dés lors indiquée lorsque avec des menaces d’oph-
thalmie sympathique et une violente névralgie ciliaire la
vision est conservée sur l'eil primitivement atteint.

Cette section rétro-oculaire des nerfs ciliaires exposerait
moins que la section intra-oculaire a la régénération des
nerfs et a la réapparition des douleurs.

L'objection la plus grave que I'on puisse faire & cette opé-
ration est la difficulté trés-grande qu'il y a chez 'homme i
aller atteindre sans trop de désordres les filets ciliaires
qui entourent le nerf optique, sans lésion de ce trone im-
portani. La section rétro-oculaire des nerfs ciliaires par
les procédés déerits jusqu’ici chez 'homme nous parait
d’une difficulté extréme.

II. Nous arrivons maintenant a I'objet principal de notre
travail.

Dans quels cas faut-il pratiquer la seetion du nerf opti-
que? Dans quels cas celte section du nerf optique et des
nerfs ciliaires est-elle indiquée? Cette opération doit-elle
remplacer J'énucléation dans 'ophthalmie sympathique?

La section du nerf optique doit étre pratiquée, ainsi que
I'a le premier exéculé de Greefe dans les pholophises inten-
ses el génanies survenant chez des malades ayant perdu
la vue depuis longtemps. L'observation de de Greefe prouve
la valeur de la névrotomie dans ce cas particulier.

La section du nerf optique doit aussi étre faite, dit de
Greefe lorsque l'on craint qu'une tumeur maligne de |'eil
ne se propage par le nerf optique. Nous ecroyons cepen-
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dant que si le ‘diagnostic de tumeur maligne est assuré, il
faut pratiquer sans relard I'énucléa tion.

La section du nerf optique et des nerfs ciliaires est
contre-indiquée, toutes les fois que le premier @il a con-
servé un degré d'acuilé visuelle suffisante.

L'ceil étant dans un repos complet et tout processus
inflammaloire y paraissant terminé, il y a contre-indica-
tion a sectionner préventivement les nerfs opliques et ci-
liaires dans les moignons actuellement insensibles, indo-
lores spontanément ou a la pression.

Dans le phlegmon oculaire grave, la névrotomie doit
céder le pas a I'énucléation (Gayet, Molliére, Vignaux.)

Le gliome de la réline, le sarcome de la choroide, de
la sclérotique, du corps ciliaire, certains épithéliomas ré-
cidivants, méme limités de la conjonctive bulbaire et de la
cornée nécessitent 'énucléation et contre-indiquent la
névrotomie,

Les staphylomes volumineux, avec augmentation du
volume de I'eil et de la pression intra-oculaire sont amé-
liorés par la section du nerf optique et des nerfs ciliaires.
Cette section en amenant une légere alrophie du globe
permet parfois, la fermelure des paupiéres qui ne pouvait
s'accomplir avant l'intervention chirurgicale et 'applica-
tion d'un appareil prothétique parfait.

Dans les observations de Schaler nous voyons des sta-
phylomes volumineux de I'eil diminuer rapidement et
permeltre 'application au bout de 2,3 mois d'une coque
oculaire.

C'est la une précieuse ressource que nous offre la névro-
tomie optico-ciliaire ; elle mérite toute laltention des
opthalmologistes.

Nous arrivons enfin a I'étude la valeur de la section du
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nerf optique et des nerfs ciliaires dans 'ophthalmie sym-
pathique. :

Il n’est pas en chirurgie oculaire de question plus grave,
plus digne de fixer attention du médecin que celle de la
conduite a lenir en présence d'un il détruit et menacgant
SON congenere,

Si nous ecousultons les ophthalmologistes qui ont prati-
qué des seclions des nerfs de 'eeil, nous les trouvons par-
tagés en deux camps: 1

Les uns considérant la névrolomie comme devant rem-
placer I'énucléation dans la grande majorité des ophthal-
mies sympathiques (Rondeau, Boucheron, Dranoux, Aba-
die) ;

Les autres réservant la névrolomie pour les cas on
I'on emploie aujourd huil’énucléalion préventive,et n’osant
pas se prononcer sur sa valeur curative dans le trailement
de I'ophthalmie sympalhique, franche et déclarée (Scheeler,
Meyer, Hirschberg).

Si nous consultons les observations assez nombreuses
que nous avons sous les yeux, nous voyons qu’un jugement
net el précis sur une semblable question nous est interdit,
C'est aux ophthalmologistes de nous éclairer sur ce point
important, en pratiguant {rés-souvent!l'opération que nous
proposons aujourd’hui, el en nous en donnant, sans parti
pris, les résultals.

Nous considérons comme jugée aujourd’hui, la valeur
de la section du nerf optique et des nerfs ciliaires :

1° Dans les moignons douloureux spontanément ou
sensible a4 la pression, sans retentissement sur ['eeil
voising;

2° Dans les névralgies rebelles a répélition aveec aceés
inflammatoire succédanl a des lésions du corps ciliaire
avec 1ssue du cristallin ou de 'humeur vitrée;



— 15 =

3* Dans l'irido-eyclite purulente, dans les irido-cho-
roidites, irido-capsulites traumatiques ou spontanécs avee
amaurose tolale ;

4* Dans la sclérite avee compression par la selérolique
des nerls eiliairves;

»° Dans les cas de corps étrangers de I'ceil s"accom pagnant
da douleurs se suceédant a intervalles rapprochés;

6° Dans les cas ou des plaques calcaires des membranes
profondes de l'wil viennent exercer une irritation sur les
filets ciliaires.

7° Dans les luxations du eristallin avee glaucome consé-
cutif (Scheeler, Abadie) dans les cas de glaueome avee accés
douloureux et perte de la vision.

Dans lous ces circonstances, dont le nombre, on le voil,
esl assez grand, la névrotomie agilt d'une facon merveil-
leuse; elle fait cesser les douleurs inlenses el les phéno-
meénes inflammaloires.

Elle agit done dans toules ces lésions oculaires aussi
efficacement que I'énucléation préventive dont elle doil &
parlir de ce jour, prendre la place dans la thérapeulique
oculaire.

Comment, en effel, n'étre pas frappé des avantages énor-
mes que présente la névrotomie sur 'énucléation! La né-
vrotomie,d’apres nos observalions, élanl aussi efficace que
I'énucléation prévenlive, est-il permis un instant d'hésiter
entre ces deux procédés?

L.a névrotomie est une opération facile, nullement dan-
gereuse, lorsqu’elle est pratiquée dans de cerlaines condi-
tions. Elle est trés-facilement acceplée par les malades qui,
au contraire, et cela a tort ou a raison, considérent I'ény-
cléation comme une des opérations les plus redoulables
de la chirurgie. Si les blessés repoussent énergiquement
I'énucléation, ils aceeplent au contraive la section d'un



T
nerf), qui les débarrassera de leur douleur et leur per-
mellra de conserver leur mil dans un excellent état.

Cette opération ne nuit nullement a I'harmonie des
formes et a I'aspect de la physionomie.

Elle permet de conserver un moignon ¢ui ne subit a la
longue qu'une atrophie trés-lente et qui peut donner tous
ses mouvements a la piéce d'émail qu'il supporte.

Lorsque la cornée n’a pas subi d'altération, elle con-
serve sa transparence, la coque oculaire devient inutile,
le malade, au lieu de la cavilé vide, repoussante succédant
a I'énucléation, peut conserver son wil avec sa forine, ses
mouvements; il ne lui sera pas nécessaire de s'imposer la
lourde dépense d’'un appareil prothétique qui devra étre
renouvelé lous les ans, et qu'il peut étre exposé a briser
fréquemment, surtout s'il s’agit d'un ouvrier adonné a de
rudes travaux,

Chez les enfants, cette opération a le grand avantage de
ne pas priver I'eil d'un moignon oculaire et d'éviter ainsi
I'atrophie de la eavité orbitaire et du e6té correspondant de
la face.

Dans les cas ot I'on craint l'appariton du coté oppose
des phénoménes sympathiques, la névrotomie nous pa-
rait tout aussi efficace que l'énucléation. N'avons-nous
pas démontré que les principales voies de propaga-
tion de I'ophthalmie sympathique se faisait par les nerfs
ciliaires ? Dés lors que cetle section soit faite par 'énu-
cléation, ou par la névrolomie simple aussi compléete que
pussible, nous prévenons les accidents sympathiques.

Dans ces conditions, la névrotomie est supérieure a |'é-
nucléation. [l est souvent diflficile de faire accepter cette
opération radicale par le malade, il hésite jusqu’a ce que
I'affaiblissement graduel de la vue soit venu eonfirmer le
pronostic du médecin.
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Quel ophthalmologiste dn reste peul prédire avee certi-
tude I'ophthalmie sympathique?

Ne voit-on pas tous les jours des yeux qui sont le siége
d’une irritation violente et chronique, qui restent des an-
nées sans relenlir sur l'eeil opposé?

Comment démontrer que 'ophthalmie sympathique se
serail développée si 'on n’élait pas intervenu.

Quelle quantité d'yeuxonl été énuclés inutilement!

On pourra, au contraire, avec la névrotomie se montrer
plus large, et si quelques névrotomies préventives sont
pratiquées inutilement, Uinconvénient sera beaucoup
moins grand que pour 'énucléation, car par cetle opéra-
fion, on aura conservé un il avee sa forme, son volume;
on ne l'aura privé que de sa sensibililé, résultat évidem-
ment trés-avantageux.

En résumé, la section des nerfs optique el ciliaire
nous parait jouir d'une trés-grande valeur dans le Lraite-
ment des aflections que nous venons d'énumérer. Elle
nous parail destinée dés aujourd’hui a remplacer l'énu-
cléation dile préventive dans tous les cas ol celle-ci est
pratiquée.

2. — La conduite a tenir lorsque les aceidents sympa-
thiques francs se sont emparés du second ceil, esl extré-
mecment difficile & indiquer. La névrotomie oplico-ciliaire
doil elle étre préférée al'énucléation dans ces eas?

Nous avouons qu'en présence du petit nombre d'obger-
vations que nous possédons sur 'opération nouveile, nous
n'osons nous prononcer sur celtle grave question,

Nous appuyant sur 'importance trés-grande des nerfs
ciliairesdans la propagation de Uophthalmie sympathique,
nous aurions de la lendance a considérer la secltion de ces

nerfs comme elfficace contre 'ophthalmie sympathique
Redard. 20
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franche, mais, nous le répetons, les faits cliniques ne sunt
pas assez nombreux.

Certaines de nos observations semblent nous démontrer
que la névrotomie a arrélé la marche de I'ophthalmie sym-
pathique, Mais la plupart de ces observations ont trait &
des formes bénignes de cette affection (simples troubles
fonctionnels, photophobie, larmoiement, fatigue de I'ac-
commodation)et rien ne nous indique (Donders) que ces ac-
cidents seraient devenus plussérieux, si 'opération n'avait
pas éLé pratiquée. ;

Dans certaines de nos observations en fort pelit nombre
ol sont survenus des troubles sympathiques sérieux, la
névrotomie paraft avoir été utile.

Malgré ces faits encourageants, el tant que nous ne pos-
séderons pas des observations plus démonstratives et plus
nombreuses, nous pensons que I'énucléation dont on con-
nalt aujourd’hui la merveilleuse efficacité, doit étre pra-
tiquée de préfirence 4 la névrotomie dans les cas d’oph-
thalmie sympathique grave. Il vaut mieux pratiquer une
opération dont les résultats indiscutubles nous sont connus, que
d’essayer un traitement chirurgical dont la valeur cura-
tive nous est inconnue,

Si les nombreuses observalions qui ne tarderont pas a
&tre publiées de tous ¢Otés par les ophthalmologistes, nous
démontrent que la section des nerfs oplique et ciliaire agit
tout aussi bien que la névrotomie, si aprés cetle opéra-
tion on ne voit dans aucun cas les accidents sympathi-
ques progresser, alors seulement il sera temps d’aban-
douner I'énucléation pour la remplacer par sa rivale.
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QUESTIONS.

SUR 1.LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Anatomie et histologie normales. — Structure et déve-
loppement des os.

Physiologie. — Du sperme.

Physique. — Des leviers appliqués # la mécanique
animale.

Chimie. — De I'isomérie, de 'isomorphisme et du po-
'ymorphisme.

Histoire naturelle. — Etude comparée du sang, du lait,
de 'urine et de la bile dans la série animale, pmcedes
suivis pour analyser ces liquides.

Pathologie externe. — Anatomie pathologique des ané-

Vrysmes.

Pathologie interne. — Des complications de la rou=
geole.
Pathologic générale. — Des constitutions médicales.

Anatomie pathologique. — Des kystes.

Médecine opératoire. — Des différents procédés de ré=
duction des luxations de I'épaule,

Pharmacologie. — Quelle est la composition des sucs
végétaux ? Quels sont les procédés les plus employés
pour les extraire, les clarifier, les conserver? Qu'entend-
on par sucs extractifs, acides, sucrés, huileux, résineux
et laiteux? Quelles sont les formes dans Iesquelles on
les emploie en médecine ?

Thérapeutique. — Des sources principales auxquelles
se puisent les indications thérapeutiques.

Hygiéne. — Du tempéra ment.

Médecine légale, — Exp oser les différents modes d'ex-
traction et de scparation des matiéres organiques pour
la rechercher aes poisons.

Accouchements. — Du bassin a I'état osseux.
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