CHAPITRE 1II

OPERATIONS SUR LE GLOBE OCULAIRE

I. — PoNCTION DE LA CORNEE.

§ 195. — La ponction, oula paracenlése de la cornée, peut se pratiquer
au moyen du couteau lancéolaire (fig. 316, 2 et 3) ou du couteau linéaire
Grele (fig. 316, 1).

_ Pour pratiquer la ponction au moyen du couleau lancéolaire, on enfonce
I'instrument dans la cornée au voisinage de son bord extéro-inférieur, et
on le pousse suffisamment en avant, pour donuer a la plaie une lon-
gueur de 2-3 millimétres, puis on le retire trés lentement. Pour faire
écouler 'humeur aqueuse, il suffit de déprimer doucement, au moyen de
la curette de Daviel (fig. 316,8), la 18vre périphérique de la plaie(fig. 324, ¢).
L’évacuation de I'humeur aqueuse doit se faire lentement, de préférence
4 plusieurs reprises.

La ponction au moyen du couteau lancéolaire se pratique :

1° Dans les ulcéres progressifs de la cornée dont les progres en largeur
ou en profondeur ne peuvent pas étre arrélés par un traitement médical.
Dans les ulcéres de la cornée qui menacent de devenir perforants, on
prévient la perforation trop brusque et un prolapsus irien. Lorsque le
fond de I'uleére est fortement hombé en avant, on choisit ce point pour y
pratiquer la ponetion;

2° Dans les ectasies de la cornée de différentes espéces, ainsi que dans
les prolapsus iriens fortement bombés ou dans les staphylomes qui en
proviennent. Dans ces cas, la ponction doit étre suivie de I'emploi du ban-
deau compressif;

3° Dans les inflammations rebelles de la cornée ou de I'uvée, ainsi que

dans les opacités du corps vitré, dans le but d'agir favorablement sur la

nutrilion du globe gculaire en activant Jes échanges nutritifs;
4° Dans Phypertonie, quand on peut prévoir qu'elle sera passagére, par
exemple dans l'iridocyclite ou la tuméfaction du cristallin;
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2° Dans Phypopyon trés abondant, dans le but de I'évacuer. — Dans
tous ces cas, il n’est pas rare que I'on soit obligé de répéter la ponction
une ou- plusieurs fois.

On pratique la ponclion au moyen du couteau linéaire de Graefe dans
I'ulcére serpigineux, d’aprés la méthode de Szemisch (voir p. 193). On
enfonce le couteau de Grele, le tranchant dirigé droit en avant, en dehors
du bord externe de l'ulcére, dans Ia partie encore saine de la cornée.
Ensuite on pousse le couteau dans la chambre antérieure assez loin du
coté nasal pour que la pointe en sorte en dedans du bord interne de
'ulcére. Alors celui-ci tout entier se trouve au-devant du tranchant du
couteau, qu'on n'a qu’a faire avancer pour le fendre d’arriére en avant,
L'incision s'étendra par ses deux extrémités dans le tissu encore sain, el
elle doit, aulant que possible, étre exécutée de facon a diviser par son .
milieu la partie progressive, la plus jaune de l'ulcére. Lorsque la section
est achevée, on extrait I'hypopyon. 11 faut rouvrir I'incision chaque jour
(au moyen du couteau de Weber ou de la curelte de Daviel), jusqu’a ce
que I'ulcére commence & se déterger.

Pcfrzch'on de la sclérotique (sclérotomie). — On peut la pratiquer dans la
p_artm antérieure de la sclérotique appartenant 4 la chambre antérieure, ou
b_Len dans le segment postérieur qui est le plus grand, — sclérotomie anté-
rieure ou postérieure.

Voici comment se pratique la sclérofomie antérieure, d’aprés de Wecker : on
enfonce le couteau de Grmefe a 1 millimétre en dehors du bord exlerne, et on
le fait sortir 4 la méme distance en dedans du bord interne de la cornée,
Ponction et contre-ponction sont done situées symétriquement et pratiquées
comme si I'on se disposait & former, dans la partie supérieure de la cornde,
un lambeau de 2 millimétres de hauteur, Et elfectivement, dés que la contre-
ponction est achevée, on exécute de bas en haut quelques mouvements de
va-et-vient, comme pour former un lambeau, mais on retire le coutean avant
d'achever la section. Au bord supérieur de la cornée, on conserve ainsi un
pont de sclérotique, qui réunit le lambeau au tissu voisin et qui empéche
I'entre-baillement de la plaie. Par cette opération, on pratique donc dans le
bord scléral deux sections séparées I'une de 'autre par un pont étroit de sclé-
rotique (fig. 324, s et §'). — La sclérotomie peut étre pratiquée en bas, aussi
bien qu’en haut.

En raison de la situation périphérique de la plaie, la sclérotomie prédis-
pose fortement au prolapsus irien. On devra done s’efforcer, avant d’opérer,
de provoguer, au moyen de I'ésérine, un miosis intense. Alors, le sphincter,
spasmodiquement contracté, maintient Iiris dans la chambre antérieure.
Si, en dépit de ces précautions, l'ivis s’enclavait dans la plaie et ne pou-
vait étre réduit convenablement, il ne resterait plus qu’a lattirer au dehors
et & l'exciser.
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On pratique la sclérotomie dans le glaucome, mais les résultats n'en sont
pas aussi surs et certainement pas aussi durables que ceux de l'iridectomie,.
C’est pour ce motif que la sclérotomie n’est plus pratiquée, par la plupart des
opérateurs, comme opération courante dans le glaucome, et n'est plus exé-
culde que dans certains cas exceptionnels. A ces cas appartiennent :
1¢ le glaucome simple, avec chambre antérieure profonde el sans hypertonie
manifeste; 2° le glaucome inflammatoire quand, par suite de son atrophie,
l'iris est devenu si mince qu’on ne peut pas espérer exécuter une iridectomie
suivant les régles; 3° le glaucome hémorragique; 4° I'hydrophtalmie; 5° au
lieu d'une seconde iridectomie dans les cas de glaucome oit, en dépit d’'une
premiére iridectomie, exécutée correctement, une nouvelle hypertonie se
manifeste. '

La sclérolomie postérienre se pratique sur le segment postérieur de la
sclérotique. L'incision sera exécutée suivant la direction d’un méridien,
c’est-d-dire d'arriére en avant, parce que la plupart des fibres de la scléro-
tique se dirigent dans ce sens, et la plaiec a moins de tendance A s'entre-
bailler; en outre, on rencontre ainsi le moins de vaisseaux de la choroide.
L’endroit de I'incision doit étre choisi de facon & ne blesser ni un muscle
de I'ceil, ni le corps ciliaire. Afin d’éviter la blessure de ce dernier, 'incision
doit rester au moins 4 6 millimétres en arriére du bord de la cornée. Les
indications de la sclérotomie postérvieure sont : i

1° Le décollement de la réline. — On enfonce un large couteau de Grasfe
dans la sclérotique, 4 I'endroit qui correspond au plus fort soulévement.
Dés que le couteau, ayant traversé la sclérolique et la choroide, se trouve
dans la poche sous-rétinienne, on lui fait subir un léger mouvement de rota-
tion, de facon a obliger la plaie 4 s'entre-bailler. A ce moment, on remarque
que, sous la conjonctive soulevée, il se forme une vésicule jaunatre pro-
duite par le liquide sous-rétinien sorti de la plaie. Dés que le liquide a
cessé de couler, on retire le couteau;

2* Le glaucome, lorsque la chambre antérieure a disparu et que liridec-
tomie est devenue, pour des raisons techniques, impossible (certains cas de
glaucome malin et absolu). L'opération se pratique de la méme maniére que
dans le décollement rétinien, seulement, ce n'est pas du liquide sous-réti-
nien, mais un peu de corps vitré quon laisse s’échapper. En outre, en
raison de la consistance plus grande du corps vitré, 'on est le plus souvent

obligé de faire I'incision un peu plus longue. Apreés la sclérotomie, d'ordi-

naire la chambre antdrieure se rétablit, et il devient possible d’exécuter
alors une iridectomie;

3° On fera une seclion mdridienne d'une plus grande étendue, quand il
s'agil d'exiraire du corps vitré soit un corps étranger, soit un cysticerque.

I1I. — IripECTOMIE.

§ 156. — On exécute l'iridectomie, d’aprés Beer, de la maniére suivante :
on enfonce le couteau lancéolaire dans le voisinage du bord cornéen,
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tantot plus vers la périphérie, tantot plus vers le centre, suivant qu’on
se dispose & exciser I'iris plus ou moins prés de son insertion ciliaire. On
enfonce la lance jusqu'a ce que I'incision ait acquis une largeur suffi-
sante (4-8 millimétres, d'aprés I'étendue d'iris que l'on compte exciser)

En outre, il faut tenir la lance de facon que lincision soit concentrique-
au bord cornéen. Il faut également retirer le couteau lentement, en le
faisant glisser contre la paroi postérieure de la cornée, pour ne p{;s ble.c.:
ser I'iris ou le cristallin, qui s’avancent au moment ou I'’humenr aqueus'e
s'écllmppe..A‘prés avoir pratiqué I'incision, on introduit dans la chambre
la pince ?1 irideclomie fermée (fig. 316, 13), et on I'avance Jusqu'au bord
de la Pupllle. A ce moment, on ouvre la pince, et, en pressant légérement
sur l'iris, on en saisit un pli; ensuile on entraine l'iris au dehors, et. au
mome'nt ou il est le plus tendu, on le sectionne 4 ras de la plaie, :h l‘;ide
des clseaux courbes ou des pinces-ciseaux de Wecker (fig. 316, 12)

L_’o'péra[mn est terminée, et il ne reste plus qu'a refouler douce;nenji;
liris dans la chambre antérieure a l'aide d'une spatule introduite dans
la plaie, afin qu’aprés I'opération la pupille et le colobome aient une f'orm;
convenable,

Les indications de liridectomie sont ;

1° Des obstacles optiques. — Tls consistent en opacités des milieux ré-
fringents dans le champ pupillaire. A ces opacilés appartiennent : o) des
opacités cornéennes; b) une membrane pupillaire (occlusion de Ia/ pu-
pille); ¢) des opacités du cristallin, telles que la calaracte zonulaire, la
calaracte nucléaire, ou la cataracte polaire anlérieure, d’un diamélre
trés grand, enfin la cataracte rétractée quine s'étend pas loin vers la pé-
riphérie; d) la subluxation du cristallin, on il s’agit de placer la pupille
devant la partie privée de cristallin.

Pour qu’une iridectomie oplique puisse élre exécutée avec avantage, les
conditions suivantes sont nécessaires : :

@) L'opacilé doil élre assez dense pour empécher la formation d’'images
n.ettes sur la rétine. Il ne suffit done pas que les troubles de la vue con-
31sl!.ent en un simple éblonissement. Dans ce cas, l'iridectomie ne servi-
rait qu'a le rendre plus génant encore. Souvenl on commet lerreur de
pratiquer I'iridectomie pour des opacités relativement légeres et, au lieu
d’améliorer 1a vue, on la rend plus mauvaise. Pour éviter une semblable
méfpl'ise, on commence par déterminer soigneusement I'acujté visuelle
Puis on instille de I'atropine et on renouvelle 'examen. Lorsque la \‘ue‘
es.t beaucoup meilleure aprés qu'avant la dilalalion pupillaire, Iiridecto-
mie est indiquée ; sinon, il faut ¥ renoncer;

b) L'opacité doit étre stationnaire. Ainsi, dans les opacilés de la copr-
née, le processus inflammatoire doit étre entiérement terminé et, dans




