466 MALADIES DE L'OEIL

d'effacer excavation du nerf oplique, ni d'arréter I'atrophie des fibres
nerveuses qui en résulte, de fagon que le trouble visuel, pour aulant qu’il
en dépend, continue & subsister. I suit de ces faits que le succes de L'iri-
dectomie n’est cerlain que dans certaines formes de glaucome.

a) Dans le glaucome inflammatoire, l'opération est trés efficace dans
les cas aigus récents. Les douleurs qui accompagnent I'attaque glauco-
maleuse cessent quelques heures apres l'opération; au bout de quelques
heures ou de quelques jours, la cornée redevient transparente et sensible.
Quant aux autres symplomes inflammatoires, ils disparaissent avec la
ménie rapidité. La vue, dont l'acuilé pendant I'attaque avail considéra-
blement baissé, par suite de I'opacité de la cornée et la compression des

vaisseaux réliniens, se reléve promptement, dés que ces deux causes ces-

sent d’agir. Si l'acuité visuelle était encore normale avant l'attaque, elle
le sera de nouveau a peu prés aprés I'opération. Au contraire, si lattaque
a été précédée d'un stade prodromique de longue durée avec formation
d'une excavation, la vision directe et le champ visuel n’étaient déja plus
normaux avant l'attaque et, par conséquent, ils ne seront pas lout & fait
intacts aprés l'opération. Il s'ensuit qu'en ce qui concerne le glaucome
inflammatoire aigu, on peul élablir comme régle, que, par l'iridectomie,
on oblienl une acuité visuelle qui esi un peu moins bonne que celle que
possédail le patient avant la derniére attaque inflammatoire. Le résultat
est d’autant moins bon qu’on opére plus tard apres le début de 'aceés. —
Dans quelques cas isolés, cependant, le résultat de T'opération est moins
fayorable : en effet, quoique celle-ci ail éLé pratiquée suivant les régles,
Ihypertonie persiste ou récidive. Dans ces cas, on réussit le plus souvent
grdce & une seconde opération (iridectomie ou sclérotomie). Enfin, dans
quelques cas, en dépit de tout traitement, se développe une cécilé com-
pléte. Ces cas malheureux sonl néanmoins rares dans le glaucome aigu,
de maniére que l'on peut compter généralement sur un résultat opéra-
toire heureux et durable.

Dans le glaucome inflammatoire chronique, pour poser le pronoslic de
I'opération, il faut établir quelle est, dans le trouble visuel existant, la
part qui revient & I'opacité des milieux el quelle est celle attribuable a
I'excavation el & I'atrophie de la papille. La premiére disparait par I'opé-
ration, tandis que la derniére continue & subsisler.

b) Dans le glaucome simple, Vefficacité de liridectomie est moins cer-
taine et moins durable que dans le glaucome inflammatoire. En effet,
dans le glaucome simple, ou les milieux sont transparents, le trouble vi-
suel résulte uniquement des altérations'de la papille. Puisque 'opération
n'est pas capable de les faire disparailre, elle est impuissante a rendre
I'acuité visuelle normale. Le seul résultat de I'opération, c'est de faire
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disparaitre I'hypertonie et, par suite, d’arréter les progrés du processus
morbida.a. S'il s'agit de cas oil l'on n’a jamais constaté d’hypertonie i’iriw
dectomie est sans effet ; au contraire, elle promel un succés d'autant' plus
prompt et d’autant plus durable que I'hypertonie est plus manifeste. D or-
dinaire, par lopération, 'acuité visuelle est maintenue dans le « staiu r}zzo »3
tout au plus est-elle légérement améliorée. Dans un grand nombre d(:
cas, pour obtenir ce but, on est obligé de répéter l‘irigectomie et que[-l
quefois méme la diminution de la vue n’en continue pas moins :'1’ faire de
nouveaux Progrés. Cet insuccés peut encore s'observer, alors que, apres
Iirideclomie; la pression intraoculaire est redevenue normale’ et le
reste. Pour expliquer ce fail, on admet qu'une fois que l‘atrophie' des
ﬁbres_ perveuses a commence, elle ne s'arréte plus, méme lorsque la
pression intraoculaire a diminué. Les cas les plus malheureux sont ceux
on ]’Jric'lectfjmie exerce plulét une influence défavorable sur la vision.
Celle-ci l.)alsse alors rapidement aprés l'opération, de facon que la cécité
se pro.dulf, plus t8t que si l'irideclomie n'avait pas été pratiquée. Quel-
quefois, aprés I'opération, il se manifeste méme des symplomes inﬂarﬁ-
maloires et des douleurs qui n’existaient pas auparavant. Alors, immédia-
temfant apreés l'opération, I'eil est dur, la chambre antérieurjc ne se ré-
tablit pas e[. la vue se perd rapidement au milieu de violentes douleurs.
Ces cas, qui sont d’ailleurs rares, sont désignés sous le nom de glaucome
malin.

; Le pronostic de l'iridectomie dans le glaucome est done le suivant :
B

‘ et ; e succés persiste; il s'ensuit
qu'elle est indiquée sans réserve. Dans le glaucome simple, au contraire
on doit uniquement compter sur le maintien du sfafu gao'; dans un cer’-
L'air.l nombre e cas, 'opération est inutile ou méme nuisible. Mais, comme
I'eeil se perd infailliblement si I'on nopére pas, l'iridectomie esl indiquée
;1'11:?;:;[122;%eogja;;;iczr?;c:;?};l:, iiique‘l’l?n ;’)em: nettement observe_r de
car plus I'affection est avancée I:noiilquel Op?rahon . pl’us oty

s e, s le succes est assuré,

On ne s’explique pas encore pourquoi liridectomie a pour effet de dimi-
nuef' l’hypertonie._de méme (ue nous ne connaissons pas encore la cause
de. ] h}’pertonie._]?ans un ceil dont la tension est normale, celle-ci ne di-
minue ]?as par }’1!‘1decL0|nie. Ainsi, lorsqu’on pratique cette opération pour
cause d opa?lte cornéenne, I'eil ne se ramollit pas d’'une maniére perma-
e e e i
données sur le mécanisme sui;-'g t1 i e'xph'cahons . O“t_ -
ety canis an Ltquel celle ope'}ratlon améne la dimi-

pression intraoculaire, je n’en veux ciler qu'une seule, parce
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quelle a été le point de départ d’un nouvel essai opératoire. Wecker, le
premier, a exprimé 'idée que ce n'est pas tant I'excision de I'iris qui rend
I'iridectomie active quela section de la sclérotique. Pour lui, 'importance
de I'incision de la sclérotique consiste dans la formation d'une cicatrice
qui laisse filtrer de la sérosité, ce que ne fait pas la sclérotique normale.
Cette cicatrice 4 filtration remplacerait le ligament pectiné, obstrué. De
cetle idée que l'iridectomie doit son efficacité a la section de la sclérotique
est née la sclérotomie.

20 La sclérofomie consiste dans une section de la sclérotique, que l'on
pratique aussi prés que possible de la périphérie de la chambreantérieure
sans excision d'un lambeau de liris (pour la technique, voir § 155). 11
n’y a pas de doute que la sclérotomie, quia été trés souvent pratiquée pen -
dant un certain temps, a guéri définitivement, elle aussi,un grand nombre
de cas. Le plus souvent néanmoins, la guérison n'a pas été définitive, de
facon qu'ultérieurement il a fallu recourir & l'iridectomie. La plupart des
opérateurs ne pratiquent donc plus la sclérotomie que dans les cas ol
l'iridectomie est techniquemenl inexécutable, ou bien dans les cas ou elle
a été déja exéculée sans suceés.

30 L'énucléation est indiquée, quand un ceil, complétement aveugle par
suite d’un glaucome, est constamment douloureux, el que liridectomie
est impossible, pour des raisons techniques, ou qu'elle a éé pratiquée sans
succes. Le but de I'énucléation, dans ce cas, est de faire disparaitre les
douleurs ; elle peut éventuellement aussi étre remplacée par la névrolo-
mie optico-ciliaire (voir § 167).

b) Traitement médical.

Les mioliques, 'ésérine et la pilocarpine, constituent des moyens puis-
sanls de combattre I'hypertonie ; mais ils ne sont actifs que lorsque la
pupille est capable de se contracter convenablement. Il s’ensuit qu’ils soni
inutiles dans les vieux cas de glaucome ot I'iris est entiérement atrophié.
On sexplique ainsi leur efficacité : en rétrécissant la pupille, ils tendent
I'iris dans la direction radiée et de cette fagon I'écartent des parois ocu-
laires auxquelles il était accolé, rendanl ainsi I'angle de la chambre de
nouveau libre. Malheureusement leur effet sur la pression intraoculaire ne
se soutient que tant que le miosis persiste. Les miotiques n'ont donc pas
pour effet de guérir définitivement le glaucome et de rendre I'iridectomie
inutile ; ils fournissent néanmoins un moyen secondaire précieux dans le
traitement du glaucome. :

Dans le stade prodromique du glaucome, on emploie les mioliques pour
prévenir les attaques prodromiques, en les faisant instiller un peu avant
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le moment ot T'attaque est attendue. Quand celle-ci a éclaté, elle cesse
au bout d’une demi-heure, & la condition que le collyre soit instillé aus-
sitot. C'estainsi que I'on peut pendant longtemps em p“écher qu'une attaque
prodromique se transforme en une altaque inflammatoire aigué. Mais on
ne peut, par ce trailement, empécher qu'il se développe une excavation
du nerf optique avec altération permanente de I'acuité visuelle. Dés
qu'une pareille ménace se manifeste, il faut procéder A iridectomie. On
peut reprocher au traitement par les miotiques de pousser les patients
a cause de I'effet favorable mais momentané de ce traitement, & retarde;'
lrop longtemps l'opération. '

Pendant I'attaque inflammatoire aigué, les miotiques diminuent un peu
Ihypertonie, calment par l1a la douleur et favorisent la disparilion de
'opacité cornéenne glaucomateuse. Aussi devient-il possible, lorsqﬁe les
circonstances le permettent, de remettre I'opération de quelques jours.
Alors celle-ci devient plus facile & pratiquer, puisque liris, qui était
d'abord trés rétréci, s’élargil de nouveau par le rélrécissement de la
pupille.

Dans le glaucome simple, I'efficacité des miotiques est douleuse ; elle
I'est d’autant plus que I'hypertonie est moins sensible. ’

. Aulant les miotiques sont utiles dans le glaucome, autant les mydria-
liques sont funestes. Tous les autres médicaments fortnombreux, emll;lovés

autrefois contre le glaucome, sont aujourd’hui abandonnés. Il faut éviler
les émolions el la constipation.

Dar?s le glaucome inflammatoire, liridectomie présente souvent de gran-
desldll'ﬁcuités d’exécution, de facon que P'excision de Iiris ne se fait pas
toujours co‘rrectement. Heureusement, c'est précisément dans le glaucome
inflammatoire qu'une iridectomie, méme moins bien réussie, suffit habituel-
lement pour donner Ieffet voulu. Il faut avant tout se garder de blesser la
capsule cristallinienne, ce qui pourrait facilement arriver a cause de 1'étroi-
tesse de I'iris et du peu de profondeur de la chambre antérieure. Si cetacei-
dent se produit, I'ceil est infailliblement perdu, parce que le cristallin blessé
se tl.IH.léﬁe et, par conséquent, fournit une nouvelle cause d’hypertonie. D'ail
le:m‘s 1‘] Peut se produire également une cataracte tr-aumal;iquue dans ie cas-
d'une iridectomie antiglancomateuse, sans quiil y ait faute de’ I'opérateur
Quand la tension oculaire est trés élevée ou que le patient contracte violem;
rrinent l.es muscles, le cristallin peut étre poussé de facon que son équateur
s.appllque a la plaie cornéenne, et la cristalloide peut éclater a ce
niveau ; le résultat, cest qu'il se produit une opacité de cristallin. Par
cettfz bréche de la cristalloide, il arrive que le cristallin s’échappe spon-
lflne’ment & travers lincision opératoire, soit immédiatement apreés
loperat_ion terminée, soit dans les jours suivanls. — Si bien que l'iri-
dectomie agisse dans le glaucome inflammatoire, on ne peut pourtant nier
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que la cécité survienne finalement dans beaucoup de cas qui avaient paru
guéris pendant plusieurs années. Cette cécité se produit sans nouvelle hyper-
tonie, uniquement par une atrophie toujours croissante du nerf optique, tout
comme dans le glaucome simple. Mais comme ce dénouement ne vient d’ha-
bitude qu'aprés plusieurs années et que le glaucome constitue une affection
de I'Age avancé, la plupart des patients échappent & cette triste terminaison,
de sorte qu'en général le pronostic de liridectomiedans leglaucome inflam-
matoire peut &tre considéré comme favorable.

Liiridectomie, dans le glaucome inflammatoire est habituellement suivie
d’hémorragies dans la chambre antérieure aussi bien que dans la rétine.
Cela dépend de la diminution soudaine dela pression, ainsi que de la cir-
constance que l'ceil sur lequel on opére est fortement hyperémié, enfin de
Pétat de dégénérescence des parois vasculaires. Le sang épanché dans la
chambre antérieure se résorbe quelquefois avec une grande lenteur, ce qui
est ‘dit & 'obstruction des voies normales d’excrétion. Les hémorragies
rétiniennes n'entrainent pas d’inconvénients bien notables, 4 moins qu’elles
ne soient précisément situées dans la région de la tache jaune. — En raison
de la tension plus élevée de I'eeil glaucomateux, les bords de la plaie, apres
I'iridectomie, ne se réunissent pas aussi facilement quaprés d’autres iridec-
tomies, pratiquées, par exemple, dans un butoptique. Il en résulte que, dans
ces cas, on obtient, plus fréquemment gu’ailleurs, au lieu d'une réunion par
premiére intention, une cicatrice avec interposition, entre les lévres de la
plaie, d’'un tissu intermédiaire, ce qui fait qu'il se développe facilement une
cicatrice ectatique ou cystoide.

Dans le glaucome simple, on voit quelquefois que l'iridectomie est immeé-
diatement suivie d'un abaissement considérable de 'acuité visuelle. Ce résul-
tat est a craindre dans les cas o, avant I’opération, le champ visuel était tel-
lement rétréci que les limites en étaient arrivées 4 un endroit voisin du point
de fixation. Alors un petit rétrécissement des limites du champ visuel peut
enlrainer celles-ciau dela du point de fixation, de facon que la vision cen-
trale est perdue. De la vient que I'on conseille de pratiquer liridectomie le
plus tot possible, pendant que le champ visuel est encore étendu.

En ce qui concerne l'efficacité de Viridectomie dans le glaucome simple,
les opinions difféerent. v. Graefe estimait que plus de la moitié des cas opé-
rés sontsuivis de guérison définitive. Dansun quart des cas, surviendrait une
récidive, qu'une seconde iridectomie réussirait 4 guérir ; le reste continue-
rait & marcher progressivement vers la cécilé, en dépit de lopération. Ce
n'est que dans 2 p. 100 de la totalité des cas, que Uinfluence de I'opération
qurait été absolument naisible. Depuis cette époque, plusieurs auteurs ont,
publié des relations sur Vefficacité de I'irideclomie dans le glaucome simple
tels sont : Hirschberg, Sulzer, Nettleship, Stedman Bull, Gruening, ete. La
plupart de leurs statistiques sont d’accord avec opinion de v. Graefe; dans
un peu plus de la moitié des cas, lopération a arrété les progreés de l'affec-

tion. Le docteur Laskaa compulsé mes propres observationssur le mémesujet;
voici les résultals de son travail : sur trenle-neuf cas, dans dix-neuf, c’est-2-
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(‘%ire dans la moitié a peu prés, liridectomie a eu un résultat f: b
l'acmlé visuelle estrestée stationnaire ou s'est améliorée. Enrevan 3;01"2 .
vn'llgt cas, F_',ll:l détpit de 'opération, lavuehaissa soit parl’hy;Jertonie u(lztéi‘iet?rr.;s
soit pour d’autres motifs. La valeur de cette ohi 1 ito.
réside dans le fait que 'on n’a pris quelesectaz :::;l;:(\}:iz :u];o‘;i::'é pfii’;lte,
server pen_dant. longtemps. Le temps d'observation moyen des dix-f:uf z:;
g % i I i 3 g
Elezé;ils th]asl'tde cinq ans ! plusieurs d’entre eux ont été observés pendant plus
Dans 'hydrophtalmie, I'iridectomie est plus dangereuse que dans le gl
con%e des adultes, surtout a cause de I'état défectueux de ]ztI zonuleS E‘,e ggut-
aprés I'dvacuation de I'humeur aqueuse excessivement abondante 'l.e o el’
lin est refoulé en avanl, la zonule peut facilement se rompre et le ;:or cns'tta “
s'écha.pper par la plaie. Un autre danger résulte de cette circonstan - ‘”, s
a affauje ddes enfants, dont il serait téméraire d’attendre qu'ils se :? e
tranquilles aprés Popération. Malgré cela, on a cité une série de réZE?iiItlt
heureu:f, ou, par l'iridectomie, I'hydrophtalmie est devenue stationnaire o
.Parml les nombreuses opérations préconisées contre le glaucome, no .
(‘.l.l&I‘Ol'lS. encore deux. La premicre est le débridement de Pangle frfd;'en ?S ZH
me:enlus,%maginée pourrétablirlafiltration duliguideparleligament etf' i
On introduit un couteau pointu spécial au bord cornéen jbusque E}l . mle'
.c}.m.mhre antérieure, onle pousse jusqu’au coté opposé et I'on érafle ;‘;‘S ]a
iridien avec la pointe du couteau. On ne peutfaire cetle opération qu n'gle
chambre antérieure est suffisamment profonde. Elle ne com-:ien:t dogce 'Si‘ ?
la g;‘g:}de majorité des cas de glaucome. Dans des cas appropriés 'p‘lEl" i
par.i'ms essayée, lorsque l'iridectomie était restée sans effet, et j’en la,i ézt al'
mam.tes fois de bons résultats. Un aulre procédé propc:sé ;Jmar Jonn -
CBI}S-ISLE‘. dans Pexlirpation du ganglion supérieur (et méme des trois) d e
pafhzq.rue cervical. Elle est basée sur le fait d’observation, que la tu S{f’”'
oculaire s'abaisse aprés la section expérimentale du sympat,hiquza De fr?ésmn
apl'(‘%s cette opération, qui n’est pas sans danger, un il gla'ucomatme'
devient plus mou, mais d’ordinaire pas pour lonétemps. o

II. — (GLAUCOME SECONDAIRE.

§
B e e
. i c e conséquence d’'une autre affec-
lion d(na lCD’ll. _L‘hypertonie constitue done ici une complication d'une
maladie _pr(lae.xwtante, dans laquelle elle fail naitre, comme dans le glau-
zome primTtl['. les conséquences qui lni sont propres. Si l‘augment:ltion
me 1&1 Ppression intraoculaire se développe au milieu de symptomes inflam-
,apap;);:ie:r,‘:f[j];;t E]r;ovloque dan_s la 001‘née,Qans l'iris, ete., les altérations qui
e glaucome mflamm‘atmre. Da}ns_d'autres cas, I'hypertonie
este simplement 4 la palpation de I'ceil ainsi que par le développe-




