Chosx de linstrument pour I'incision cornéenne. — La question
primordiale avant I'exécution de toute iridectomie est celle
de savoir si-on se servira d'unelance ou d'un couteau étroit.
Et tout d’abord, si on n’a pas une lance excellente, donl
la pointe et le tranchant, fraichement aiguisés, ne soient
pas la perfection méme (a vérifier sur le tambour), il
vaudra foujours mieux un couteau non lancéolaire qu'un
couteau lancéolaire défectueux. La lance, lorsqu'elle n'est
pas parfaite, est le plus mauvais des instruments de
chirurgie. . '

Si on a une bonne lance, un bon couteau el une égale
habitude des deux instruments, la question est différente,
et, loin de vouloir supprimer complétement I'emploi dun
de ces instruments, il faut au contraire rechercher leurs
indications.

Toutes les fois qu'il faudra une petite iridectomie opfique,
la lance est préférable, car, avec son trajet obligue, vrai
canal plus ou moins avancé dans la cornée, la résection
irienne se trouve forcément limitée par l'aréte cornéenne
restant au niveau de I'angle irido-cornéen.

De plus une iridectomie de ce genre se cicatrise avec la
plus grande rapidité, du jour au lendemain, s'il n'y a pas
d’enclavement irien, d’ailleurs exceptionnel. Aussi dans les
iridectomies purement optiques et surfout dans les cata-
ractes zonulaires pas (rop larges, la pique est indiquée,
pour une iridectomie pelite, précise et délicate.

Ceci semble en contradiction avec I'emploi de la lance
dans l'iridectomie en cas de glaucome. De Grafe, qui
avait cependant son couteau & cataracte, ne I'employait
guére dans ce cas et conservait la lance. De Wecker lui-
méme, partisan si exclusif du couteau droit dans I'iridec-
tomie, reconnait que dans le glaucome une cerlaine
concession peut étre faite a la lance pour I'incision de
Liridectomie.

Clest qu'en effet il faut avoir vu les vésultats désastreux
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de certaines iridectomies antiglaucomateuses faites au cou-
teau de Grafe, avec plaie trop large, autant cornéenne que
selérale e souvent les deux & la fois, avec cicatrice eystoide,
enclavement d'un véritable bouchon irien, attraction de la
pupille (et quelquefois du cristallin) en haunt, pour étre
convaincu que la transfixion pénible d'un @il glaucomateux
el :rlmllmn’vux au couteau de Grafe a été pour quelque chose
dans le mauvais résultat obtenu.

Sidans le glancome, surtout subaigu, on a une chambre
antérieure pas trop étroite, une pupille pas trop dilatée,
un @il pas trop douloureux, on pourra préférer une lance
assez large, sans arrét, et absolument parfaite comme pointe
el tranchant. L'usage préalable et renforcé des myoliques
contribue a créer des conditions favorables. :

Mais si, malgré tout (myotiques, ponctions, anesthésie
appropriée, etc.), la chambre antérieure reste tres étroite
et la pupille trés dilatée (glaueome aigu), le couteau doit
étre préféré a la pique qui amenerait la perforation du
cristallin. De plus, si mauvais que soit un couteau long, il
est supérieur a une lance médiocre et il n'expose ])H::i an
méme degré, du fait du malade relevant brusquement "eil
malgré la fixation, a la piqure du eristallin. Enfin, aussi bien
dans le glaucome que dans le leucome adhérent, il passera
(!‘Ill‘lqlh‘f'niﬂ dans des chambres si étroites que seul il peut
Sy tnstnuer.

.l‘smft‘l'm.'\'. dans -certains cas de glaucome subaigu, lors-
quon pourra employer la lance large, on sen trouvera
bien, a cause du parfait emplacement de la plaie, nette
et bien sclérale (tandis qu'au couteau long on voit bien
comment on commence, mais on ne sait pzm- toujours com-
ment on finit). -

Enfin il est deux derniers cas ou la lance est inférienre
au couteau.

.JJ;ms les iritis chroniques a répétition, quand il s'aei
douvrir une large iridectomie périphérique au nivean ‘lfll
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limbe, le coutean est préférable (fig. 83) et permet une vaste,
facile et simple iridectomie, dans ces cas o 'on craint de
voir une iritis reboucher
la pupille.

[l en est de méme dans
la variété d'iritis avec ef-
facement complet de la
périphérie de la chambre
antérieure ou l'iris est en
tomate et ou I'hypertonie
est souvent extréme. La
Fic. 83. — 'l'r:ljl:l(ill coutean de Grafe. ElFlSSI. I]l(‘lllit‘- \ il frole le-

gerement liris au pas-
sage, le couteau long est préférable. Il assure une large
iridectomie, qui permet 4 Phumeur aqueuse de redécoller
le reste de langle iridien adhérent et d'avoir du jour
au lendemain le rétablissement complet de la chambre
antérieure. Nous avons souvent obtenu dans des cas déses-
pérés, en particulier chez deux malades dont le premier
@il était énucléé, le rétablissement dune vision excel-
lente, alors que la cécité du second eil était imminente
par occlusion pupillaire et hypertonie, avec adhérence cor-
néenne de tout le pourtour de I'iris presque jusqu’a laire
pupillaire.

Notre couteau courbe éfroit (petit modele) ou le tranchant
convexe empeche toute confusion avecle dos, confusion pos-
sible avee le .couteau de Grefe et désastreuse si elle se it
produite dans les cas cités plus haut ou la perte de la vision
était imminente, nous a permis de nous insinuer dans ces
petites chambres antérieures,

Dans les cas ou la chambre antérieure n'exisle pas, on a
recommandé d'entailler la cornée avec un bistouri ou un
scarificateur, mais ce sciage peut étre malaisé et on ne
sera pas toujours averti du moment précis ou la lame a
atteint sur un point minuscule la chambre antérieure vir-
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tuelle. De méme Carter et Darier ont fail une double
plaie a la pique de chaque coté de la cornée etf, insi-
nuant un couleau étroit mousse, sont parvenus a inciser
la cornée.

Nous n’avons jamais été obligé d’avoir recours a ces
procédés, et nous avons eu, dans plusicurs cas d'ab-
sence de chambre antérieure, un bon résultat par le procédé
suivant.

Nous faisions une trés petite incision au couteau étroit,
nous pénétrions en frélant Uiris dans la ehambre antérieure,
puis, si la plaie ainsi obtenue n’était pas suffisante, nous
I'agrandissions aux ciseaux courbes, préférables au couteau
mousse. L'essentiel est de faire une plaie élroite, presque
lintaire, au limbe, au lieu de vouloir faire la plaie habituelle
et de transpercer ainsi l'iris et le cristallin au passage : il
faut savorr se borner, tout en employant le procédé le plus
simple et le moins offensant.

Exceptionnellement, surtout si le eristallin a ¢té extrait
(certains cas d'enclayvement ivido-capsulaire), on est autorisé
a passer d’emblée sous l'iris (Dehenne), comme dans lirido-
sclérotomie, quitte, si la chambre antérieure se reproduit,
arefaire a l'arse une bonne el classique iridectomie ou toute
aulre opération.

Fixation. — L’'@il doit étre fixé avee la pince lenue de la
main gauche dans le sens diamétralement opposé a la pone-
tion, en bas par exemple si on emploie la pique pour une
incision supérieure, en haut et en dehors, si on fait a la
pique une incision inféro-interne, ete. Au contraire, si on
emploie un couteau long, c'est dans la région interne du
limbe qu'on appliquera la pince a fixer. On pourrait se eon-
tenter de la mettre sur le diametre horizontal, mais, si on
veut suivre le principe général que nous avons institué
pour les incisions cornéennes au couleau long, principe
qui fait servir la fixation a la mensuration, on placera la

pince au niveau et en dedans d'une ligne passant par le
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liers .s‘upé;-‘[em‘ de la cornée. En passant avec le couteau
(qui, placé préalablement en travers de la cornée, a pu déja
mesurer 'incision) juste au-dessus de la pince, on a le
lambeau du guart ou I'incision linéaire qui conviennent
suivant le cas a I'iridectomie, et on conserve les précieux
avantages de la fixation faile sur un point directement
opposé a la ponetion. Aussi devra-t-on rejeter, lorsqu’on
se sert d'un couteau étroit et long, aussi bien pour l'iridec-
tomie que pour les incisions pour I'extraction de la cata-
racte, I'emploi de la fixation en bas, encore représentée
dans tant d’ouvrages par une sorte de routine, pour se
melire au moins sur le diamétre horizontal si on craint de
rencontrer la pince, faute d'expérience ou chez un malade
indocile. La pince pourrait alors glisser ou déchirer. Quant
au trefle de Pamard, il ne permet gueére la fixation que pour
le premier temps, l'incision.

La fixation sera faite au point fixe de la conjonetive du
globe, c'est-a-dire presque contre le limbe. L'opérateur se
place soit derriére le sujet, soit plus généralement par eoté,
rarement face a face. 8'il n'est pas gaucher, il opérera tou-
jours de la main droite, comme I'a conseillé Malgaigne,
qui raillait les soi-disant ambidexires.

Panction. — La ponetion, si elle est faite a la lance, sera
faite de la main droite, I'instrument tenu entre l'index, le
médius et la face palmaire du pouce appliquée directement
sur sa face antéricure (jamais comme une plume a écrire).
L'instrument sera tenu assez obliquement par rapport a la
cornée, tant qu'on n’a pas vu la pointe dans la chambre
antérieure. Mais, dés qu'elle y a pénétré, on abaisse le
manche et on entre dans la chambre antérieure, en évitant :
1° de toucher I'iris ; 20 de cheminer dans les lames de la cor-
née. Tout cela ne s’acquiert que par 'expérience, d'ailleurs
tres facile a réaliser sur les yeux d’animaux. On évitera de
tenir de travers la lame de la pique de facon & obtenir une
mauvaise incision oblique & la fois cornéenne et sclérale.

IRIDECTOMIE 269

Puis on continue, suivant la largeur qu'on veut donner
a l'incision, et aussi suivant la largeur variable de 'instru-
ment, presque vers le bord pupillaire, si aucune goulte
d’humeur agueuse ne s'est éeoulde. Dans le cas contraire,
ou dans tous les cas lorsque 'incision sera jugée suffisante,
on tourne I'extrémilé pointue par c6té, tout en retirant U'ins-
{rument : 'humeur aqueuse jaillit sur le bord de la plaie et
liris empéche le contact de la pointe et du cristallin. D’ail-
leurs, si cette manceuvre est bien exécutée, I'instrument est
déja sorti de I'eeil.

D'autres opérateurs préferent retirer la lame hrusque-
menti “et directement en arri¢re, de facon a conserver le
plus possible d’humeur aqueuse. Ce proeédé est brillant,
mais il est mauvais quelquefois en ce qu'on peut voir
lopérateur, dés qu'il entr’ouvre de nouveau la chambre
antérieure avec sa pince pour saisir l'iris, recevoir (alors
quiil doit toujours I'aller prendre) I'iris sur les griffes de
sa pince, I'y engluer et faire, quelquefois méme en lésant
le cristallin, une fort mauvaise iridectomie, avec conser-
vation du sphincter. Si l'on tient a4 conserver 'humeur
aqueuse ¢l & ne pas user du tour de main indiqué plus haut,
on aura au moins toujours la précaution d'entre-bailler
de loin, sans pénétration aucune, les lévres de la plaie
avec la pince rigoureusement fermée de facon a faire écou-
ler 'humeur aqueuse avant d'aller se placer, toujours avec
la pince fermée, exactement sur le point de I'ivis a saisir,
de facon & exéeuter enfin l'iridectomie o on veul ef comme
on veul.

Siége de lincision. — Quant & la plaie, sauf dans les vastes
leucomes et le glaucome, ou elle se trouvera placée comme
nous lindiquerons en traitant de la chirurgie du glau-
come (iridectomie sclérale), on la fera au niveau du limbe
en général, rarement un peu au del (hémorragie génante),
de temps a autre plus ou moins loin dans la cornée, car

Favancement plus ou moins grand de la plaie vers le centre
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de la cornée limitera I'étendue de liridectomie (fig. 84).
Desmarres et de Wecker ont fait dans certains leucomes
adhérents-des plaies
. pour arrachement ou
section, en plein leucome
presque au cenfre de la

cornee.

L’é¢tendue de la plaie
variable avec la dimen-
sion de la pique, et qu'il
est  toujours possible,
méme si la pique esl
étroite (les lances gra-
duéesetméme darrdtsont

Fiac. 81. — Limitation de 1'iridectomie Snbiles e [)lll\' SI)EI\(‘I”)

par le siége de I'incision a la lance. g : :
d’agrandir par des mou-
vements lalérauz avec le tranchant de la pique, tout en
tournant prudemment la pointe par coté, pourra étre de
1/5 a 1/4 du limibe pour liridectomie au {'(Jilh)l:ill long.
Une plaie plus vaste pourrait avoir de graves conséquences
(entre-baillement) et ne sert d'ailleurs a rien. Le couteau
sera toujours lenlement retiré. :
Préhension de I'iris. — Ces premiers temps termings, la pince
a fixer est confiée a l'aide qui évitera soigneusement (de
méme qu'en fixant I'eeil on aura évité, en se basant si 'on
veut sur un vaissedu ciliaire, comme l'a conseillé Arlt), de
faire tourner I'eil (on fait quelquefois volontairement tourner
I'eil pour rendre accessible la seule partie ('m.'nr("cnlw ou
I'on peut pratiquer dans certains cas liridectomie). _\\'l_-.(_- I‘:1
pince & iris, tenue de la main droite, si on fait ('(Jlip(?l‘ I'iris
par 'aide, ou de la main gauche si on se prepare a couper
soi-méme 'iris avee la pince-ciseaux, man@uvre préférable
en général et avee laquelle, & moins d'un aide str, on coupe
1'i|'is comme on Uenfend, on entre dans la chambre anté-

rieure. Puis, chose souvent mal indiguée ou négligée dans

IRIDECTOMIE 271

les livres, au point qulon voil des débutants aller se promener
dans la pupille avec leur pince a iris et blesser le eristallin,
on saisit I'iris sur le petil cerele, parfaitement reconnais-
sable, comme couleur et comme étendue, sans trop appuyer
sur le cristallin et sans ouvrir trop largement les mors de
la pince. On prendra la pinee de Liebreich (1869), en cas
de tres petite plaie cornéenne, la pince banale courbe a
ccartement assez grand, quand la plaic est large ou
moyenne. On évitera les pinces droites et les autres mo-
deles dangereux et inutiles, et surtout les pinces qui ont
des dents ailleurs qu'uniquement a leurs extrémités. Le
crochet, toujours dangereux, ne serait guere employé que
dans les eas ou une tres petite plaie a la pique ne s’agran
dirait que malaisément aux ciseaux ou au couteau et dans
les cas on l'iris, privé de plan résistant (luxation du eris-
tallin), se laisse déprimer par les pinces de Liebreich.

Toutes ces manwuvres seront faites, Jamarts & main levée,
mais toujours avec le bord cubital de la main ou le petit
doigt appuyé sur le front ou le visage du malade, ce qui
assure la solidité, le calme, et supprime toute possibilité de
tremblement. L'aide et 'opérateur auront soin de ne pas
appuyer sur les parties mobiles (bouche).

Tous ces premiers temps de l'iridectomie sont d’une im-
portance extréme comme étude pratique. Avec 'ophtalmo-
fantome et les yeux d’animaux, ils doivent étre souven!
répétés par 'étudiant, toujours lrop pressé de couper l'iris
cornme il peut. On ne lui permeltra de terminer Uiridectomie
par la résection irienne que lorsqu'a plusieurs reprises, il
aura montré qu'il possede a fond : 1° la fixation et la men-
suration; 20 I'étendue et le sibge exacts de I'incision, bien
exéeutée soit a la pique, soit au couteau; 3° la pénétration
prudente, tranquille, et la préhension stre de Liris en un
point préets.

Résection de I'iris (fig. 85). — L'étendue et le sicge de la
tésection irienne dépendent de trois choses: 1° de ce que
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I'on tire plus ou moins l'iris au dehors; 2° de l'étendue et
du siege de lineision cornéenne ; 3° de ce qu'on coupe plus

ou moins au ras de la plaie.
Le débutant croit souvent que plus il tirera
I'iris au dehors, plus il coupera. En réalité, par
une plaie éloignée du limbe, tres oblique dans
la cornée, il a beau tirer, il coupe tout au plus
le sphincter, tandis qu'avec une plaie pelite,
mais (rés périphérique, il coupe la base de
I'iris el fait une iridectomie correcte, quoigue

étroite.

Réscetion de Ainsi done 'étendue de liridectomie dépend
iris.  sarfout du si¢ge plus on moins périphérique de
@ pce S Ja plaie et de son étendue en largeur. Elle
b,pinceafixer. dépend encore beaucoup de sa forme, toutes
B ahoRes teales d’ailleurs. Quand lincision dans
la cornée est faite a la pique, le biseau cornéen forme du
coté-de la chambre antérieure un cran d’arrét, qui limite
toujours iridectomie. guelle que soil la force de traction
qu'on exerce sur Liris. 11
n'en est cependant pas
ainsi au méme degré si la
plaie a la pique a été faite
largement au dela du

Fic. 85.

limbe, dans la scléro-

cornée (fig. 86).
Lorsque la plaie est

faite au contraire au cou-

Fig. 86, — Trajet de la lance pour liri- teau de Grefe, au limbe
dectomie sclérale.

et terminée assez brus-
quement en relevant le tranchant en avant, la plaie a une
tendance & s'entrebailler et livis ne demande qu’a sorlir.
Souvent il fait hernie de lui-méme, n'étant pas retenu par

un biseau cornéen.

On doit done-se demander s'il n'y a pas a provoguer

RESECTION DE L 'IRIS

loutes les fois celle hernie de I'iris (Gibson), au lieu d’aller
le chercher systématiquement dans la chambre antérieure.
lin fait; aprés une ineision périphérique au couteau long. il
suffit de déprimer légerement et brusquement, avec la |}E|u:€
fermée ou la spatule, la levre postérienre de la plaie pour
\ni-l‘ de suite sortir I'iris, et certains opérateurs semblent
préferer cette préhension de I'iris a ciel ouvert, cette pré-
hension précornéenne, a celle infra-oculaire. 1l est mieux.,
surun malade docile, sur un @il bien fixé et bien anesthésié.
d’aller chercher I'iris dans I'eil. En effet, on va saisir exac-
tement l'iris déplissé par le rétrécissement pupillaire qui
sutl toujours Pouverture de la chambre antérieure. On voit
ce quon fait et 'on coupe ce qu'il faut. Si au contraire on
provoque la hernie préalable de Diris, il arrive que la pince
nr."s.‘lis'ii quau hasard un fragment de cet iris pelotonné

noirdtre et ramassé sur lui-méme : on coupe alors ce 1|11'01:
|.1‘cui el quelquefois le- sphineter reste intact, ce dont on
sapercoit aprés avoir remis Liris en place.

(_}f‘. procédé ne saurait donc étre un procédé de choiz,
mais seulement un procédé d’exception et de nécessité. :

Faut-il firer beaucoup ou peu sur I'iris ? Gela dépend du cas.

Quand on veut faire une iridectomie (rés petite (sphine-
térectomie), onne tirera que jusqu’a ce qu'on voie apparaitre
le .huur de Ia pince tenant un peu du petit cercle irien. Des
qu P“‘L‘ est sortie de I'eil, on arréte la traction et on coupe
mil.l“ esl au-dessous des mors de la pince.

Si on veut faire une iridectomie moyenne, on tire liris
flit‘ ['flljf)rl a en voir une honne partie, mais sans I'étirer [(mf
.a_I':uf. et on coupe au ras de la cornée. Si on veut faire une
lI'Il|l_‘f'|Ul‘l‘li(‘ aussi large que possible, on tire solidement
sur Iivis de facon a étaler complétement, en drap de lit, le
pli i.r'inn. et on le coupe en plusieurs temps. Une premiere
sz“._(-llmn partielle latérale permet de dégager un il(‘ll plus
rl.|r|.~'. une deuxieme et une troisitme achévent une large
résection. Quelquefois on combine I'arrachement 2 la rése
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tion (Bowman), apres le premier coup de ciseaux, dans
certains cas de glaucome. Enfin on peut couper l'iris entre
les lévres de 'incision, manceuvre a réserver pour des cas
exceptionnels. '

Doit-on couper perpendiculairement a 'incision, ou pa-

rallélement? D'une facon générale, eela n'a nullement I'im-
portance quon pourrait croire. Toutefois les il'itlv('h.nnivs
semblent plus allongées et plus étroifes quand on sectionne
le sphincter perpendiculairement a lincision (:m-m’\mln‘n_‘.
On coupera toujours parallelement quand on voudra faire
grand.
\ Devra-t-on, au lieu de laisser la cornée tranquille a sa
place et d’aller chercher l'iris sous sa coque, la relever,
comme faisait Daviel et comme on I'a aussi récemment
recommandé (Gayetl), avee un erochet ou tout autre ins-
trument (pinces, etc.) pour faire liridectomie & ciel
ouvert 2 Nous n'avons jamais en besoin d'employer cetfe
mancuvre; on est habitué a 'aspect de I'iris sous la cor-
née, sous verre pour ainsi dire, qui en donne absolument
et en vernit les détails : si la plaie est bien située et suffi-
sante (el on peut toujours arriver a cela), on pourra exé-
cufer tout ce qui est exécutable sans avoir besoin de relever
la cornée.

On coupera l'iris de la main droite. Les ciseaux simples
sont inférieurs a la pince-ciseaux de Weeker qui, bien con-
struite et bien maniée, reste un excellent instrument. -

Reposition de l'iris. — Les bords de I'iris coupé doivent étre
remis en place avec la spatule, sans jamais la placer
au-devant du eristallin. On la conduit au-devant de la

portion d'iris qui a ses bords coupés, et on remef I'iris en
position de dehors en dedans par rapport au centre de la
cornée. On ne fera jamais cette maneuvre de dedans en
dehors sous prétexte d'élargir Uiridectomie. Cet élargis-
sement, souvent problématique et que la reconstitution de
]a chambre antérieure neutralise ordinairement, nes'obtient

VARIETES DE I..IIEH)IClZ'I‘l'!\IH'l

quau prix d'un pelotonnement des bords sectionnés qui vont
faire un paquet dans un coin de la chambre antérieure, el
provoquent une obstruction de I'angle de filtration, suscep-
tible de reproduire ou de créer une hypertonie dangereuse.
De plus ces manauvres, en massant plus ou moins et méme
en raclant le cristallin, peuvent développer une cataracte
traumalique. On s’en abstiendra toujours.

Tout au contraire la reposition prudente est un temps
toujours indispensable, sauf indocilité absolue du malade,
el sera (aite, I'wil continuant & é&tre fixé par une pince.
Ce n'est jamais une précaution inutile, que liridectomie
soit faite seule ou qu'elle ait été suivie de I'extraction du
eristallin.

Rappelons que la fixation doit exister, dans la plupart
des cas, jusqu'au bout, 'opérateur ayant repris la pinee a
fixer & son assistant apreés la section de 'iris, ou 'ayant
tout le temps conservée dans sa main, si l'aide a été chargé
de couper l'iris. Le blépharostat devra auvssi rester jus-
qu'apres la réduction de 'iris.

Lieu d'élection et variétés de I'iridectomie. — Sur quel point de
la chambre antérieure et de D'iris fera-t-on liridectomie ?

Si on a le chotzr, pour une iridectomie oplique, ¢'est sur-
tout le segment inféro-
interne (2) qu’on choisira
pour inciser la cornée
(fig. 87). Dans le glau-
come, dans les irido-cho-
roidites chroniques, ¢’est
d'abord en haut qulon
pratiquera la vaste résec-
tion dont la paupiere su-

Perieure diminuera 1'as-

Fia. 87, — Emplacement des résections

pect disgracieux et les iriennes.

troubles fonctionnels opliques.

On pourra étre amené a pratiquer sur d’autres poinls
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1 ( iosur 5 » la pre-
I'opération en cas d'insucces, tantol sur le bord ‘h, Ic. pr
. . A - * . "I =1 S el “'l'll’l;‘,
miere pupille artificielle, tantot sur une région plus I;l, ;
. 0i iridectomie franchemen
Nous pratiquons quelquefois une iridectomie franc o :
A : 1] e Q suels
inlerne (1, fig. 87), peu visible et dont les troubles visue

sont également diminués par la paupiere .»;11[)‘m"|¢:“1|||"t.".l e
Nous. étudierons en leurs lieu et ]llfl(’l‘ les iric {.Lrilili : :
spéciales pour le glaucome et extraction ilt"lli‘lk‘{i;il;hz.;:‘l]l’:,”:[.l
Enfin il y a souvent un emplacement de néc uwi ll.l (;ul
il n’y a qu'une faible partie {'m'n(;-m}m‘ ll'mlhpthlll 1.11 i I:-liq‘“.”
A son niveau qu'on opérera, ol qu ('ch .wl;ri. € -€-H;:-,:}Jh,
une plaie dans la st'lémwm'ubﬁj. pour <I1|11|.11|;L1|t: l.if.i;:lznr: 5
opacité post-opératoire de la cicatrice et i‘.|. d¢ ||:|‘1‘1 ‘--. & l,‘.\.;
la courbure du lambeau transparent corneen, derniere res
source du malade. e .
.)|]‘)_Ilffll|l|(‘|'l)l.‘i, pour ('umhi!u‘r la m-rlmlﬂr I] !u::l';::il{:({:p(ll:;
on placera l'incision en plein lcuAcmm-."i',nllnlx_, ‘(.cut.m ”.;G”m
spéciaux (corps étrangers, ;)E]]'ii:\"lll‘ri.‘ néop .mlﬁl s) D
Pincision cornéenne ef la résection irienne c.lm\“ ‘ 1 h.:: 4
occupée par la lésion a détruire de facon a latlem
s directement possible. .
ph(l_:t:h:::'ri\'e :1'11151'([3_1_:. 88) a faire des il‘i(l('('l(ﬂ'l]L('.‘%‘(‘r? )/fa‘mn\f_u
de hougie, en bombe (,‘I]”?llllnﬁ‘c.‘ en 11‘.‘-][.: ‘fil;‘ S";;-:_I(,‘; I:::_m;
en gueule de four, sans parler d unli.‘e_’r-.ur‘(.:r./.n ¢ )“‘hw .m;nl
de substance sans comparaison possible. Ces pupilles s

plus ou moins contractiles.

Fic. 88. — Iridectomies diverses

3

' i pratiqué, dans les
Apres Cunier, divers opérateurs ont pratique, d.‘u;
: ‘ > 1 o e o arfificio ¢ par
1s ot Pautre @il était perdu, des sirabismes arfificiels p
cas « -

srations * arriver a permettre a
(énolomie et autres operations, pour arriver a perme
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une iridectomie optique, sans cela cachée sous la paupiere
supérieure, de jouer son role, la cornée étant sensiblement
abaissée.

Lorsquon a deux iridectomies faire, une sur chaque
@il, on pourra les faire symétriquement, si aucune raison
tirée de I'étal différent des Yeux ne s’y oppose.

Suites. — Une fois la toilette de Ia chambre antérieure et
de la plaie bien ex¢eutée, le pansement monoculaire sera
placé ; il est tout a fait inutile en effet de bander les deux
yeux ek on permettra souvent au malade de rentrer chey
lui. Autemps de Desmarres. les innombrables iridectomisés
du grand maifre regagnaient gaiement leur domicile, comme
le disait de Grafe dans sa célebre lettre sur

Desmarres et
sa clinique. Apres 3 a 5 Jours, le bandeau devient superflu.

Lo Aceidents opératoires. — Pendant I'incision, un faux
mouvement du malade ou dy chirurgien, une mauvaise pique
pénétrant brusquement apres avoir résisté par une pointe
émoussée, dans une sclérotique et un @il durs (glaucome),
peuvent provoquer la piqire du cristallin el une cataracte
traumatique. Les débutants ou un opérateur mal éclairé
pourraient cheminer dans les lames de [a cornée, dou la
regle de ne faire basculer Je manche de I'instrument pour
éviter de toucher le cristallin ou I'ivis, que lorsqu’on a vu Ia
pointe de I'instrument peénétrer dans la chambre antérieure.

Inversement on voit des débutants s'enferrer avec I'ins-
frament tranchant dans Liris e aller toucher le cristallin a
travers la membrane. S'ils se retirent, 'humeur aqueuse se
perd, et lorsqu'ils veulent recommencer a piquer, le désastre
est total. Dans ce cas-la, des que I'opérateur maladroit a vu
la pointe de sa pique pénétrer largement dans I'iris, il doil
reliver de suite Iinstrument. 1l a loujours la possibilité
dagrandir sa plaie (et il la faut bien petite pour une iridec-
tomie) avee des ciseaux mousses. Si au contraire il se sert
du couteay de (rraefe,

en abaissant légérement le manche,
il dégagera |

a pointe. 8'il s'agit d’une extraclion de cata-

Terson. Chirurgie oculaire. 16
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racte, il relevera toujours de suite la lame le plus
possible, mais il pourra continuer sa section, tout en éra-
flant Uiris, car ici il faut avant tout éviter la perte de
I'humeur agquense qui rendrait impossible I'exécution du
vasle lambeau nécessaire 4 Uextraction du cristallin. Il fau-
drait se retirer sans hésiter et remettre l'opération a un
autre jour si la mancuvre offrait trop de difficultés. Siau
contraire on a pu exécuter le lamheau, on arrangera les
choses en complétant a la pince et a la pince-ciseaux Liri-
dectomie esquissée et mal commencée au couteau.

On fera quelquefois un mouvement de pénétration presque
cenfripéle, dans le genre de celui
que représente la figure 89, ef
beaucoup moins accenlué.

Parfois le sphincter est laissé
en place, soit que l'opérateur ne
I'ait pas saisi directement avec
la pince, soit qu’il l'ait laissé
échapper .en tirant, soit que sa

Fic. 89. : 2 ; ; 3
pince ait des griffes usées, soif

Ponction centripete (E). < 5 o : ;
enfin qu'une synéchie trés solide

le fixe complétement. Dans ce
cas, si le cristallin est transpa-

1. Coutean de Grzfe en pre-
miére position.

2. Denxiéme direction.

3. Incision. ! ;
renf, mieux vaul certainement
laisser lerreur en l'état. La pupille ainsi faite reste ou-
verte. rend de bons services, antiglaucomateux ou visuels
(vu I'absence de troubles visuels par double pupille); toute
tentative avee le crochet mousse de Tyrrell, ou surtout
avee les pinces, serait des plus dangereuses ef le malade

la paiera souvent d'une cataracte traumatique. Si le cris-
tallin est cataracté, le erochet de Tyrrell ou, si I'anneau
restant est minuscule, le kystitome, suffiront & modifier

la situation.
Si on a fait une irideclomie trop petite, on peut 'agrandir
de suite, en -allant saisir prudemment liris qui borde la
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plaie a condition de le surplomber avee la pince et d'éviter
de Ivlpl'vmln' par la tranche, Iésant ainsi le ('J"HH;I“II C (i
parait fort simple en apparence et cela se |‘(";!i]ﬁ(' ‘ifl I'Jigril]
il{‘(:ifl!lltt’j a été faite trop élroite parce que- l'np()l'.:;l(-‘m' n'a
pas tiré assez d'iris au dehors. Mais I'examen des ;; :('-r('-.x‘
_{'f du cours de 'opération prouve qu'il s’agit |1|‘|‘.~:¢I;|10|I¢'||1;
j‘lJIII'}-i {I(‘. pImvr.\' _L-z»|'|u'-l_'||nvs trop étroites, Ll'uih‘s avec une
]f'”'“" qui a suivi un trajet frop oblique et trop éloignée tlu.
limbe. L'opérateur a eu beau tirer. il n'a n tirer ¢ bi thors
que le sphinecter, : 5 o

‘.‘n la nécessité oblige & agrandir une iridectomie par trop
minuscule, il faut agrandir d'abord /a plate, au c:miv‘ll
MOUSSE OU mieur aux ciseaux mousses. -

Du reste d'une facon générale, I'e

mploi d'un couteau long
; ik au long
bien manié évitera les :

i | : iridectomies trop élroites presque
oujours dues a 'emploi maladroit d'une
meme trop étroite ou si on a été od
fisamment anesthésié.

pique, quelquefois
ne par un malade insuf-

L'iris est friable ef impossible a détacher (surtout sur
]l’r.\‘ yeux sympathisés). L'ablation du cristallin et I'irirlra—
f.’t'ln.mn’ consécutive peuvent étre employées alors

er'rm‘f'mnmz{ de I'iris suivra ("wnhwi.h'm'l‘n[ ma-v iridec-
ffmm- \lll'-('(l‘P'Hliilh iris malades depiris forl longtemps. Si
I'on ne ‘(lc-m_rv pas compléter larrachement ((|;;i ilmll’s‘. 5
tomme a CGuignet, donné un beau résultat dans un ("il' le
glaucome absolu), on se hater I e

a,

! a de couper liris au ras

o ] S au ras de

Fincision cornéenne. i
On peut laisser

! peut laisser du sang dans la chambre antérieure, car

ILse reproduit visible ' i oAl

T [;..1 vduit visiblement, ef loujours plus rouge. & mesure
Lon 'enley 'S : ; :

[ton 'enléve. Les maneuvres trop répétées avece la Spa

. » . : ) : 5
tule pourraient léser le cristallin e :

: t Finjection intra-oculair
d'eau liode ; ] Iita-uaaire

i k L ‘]ll].\' d |T]('I)H\'("f!il‘I]l.\' gue (i‘il\"{i”lil&'[“\‘
l n est pas |]'i‘\‘ rare, si |’ ! i -‘-
b1 hy l..l[“!]l' as e 24 b 01 t
F;(i”h-v J(I\- I lrl e 1a |)t|. (10| II’ h’l:||]1[ 5010 l{t
¢ 5 Dhords CI[' ] ('l.'ha'lll(']'l”'l' l'!‘ |‘i|‘i\‘ (Ei‘ \'flil' l('\ J““l"
5 % S 1

smivan(s elit e i
ants, un petit enclavement dune lancuette ou d'un
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i iri ia souv s inconvénients divers ef
pli iriens, ¢e qui a souvent des inconven

graves (glaucome, iridocyclite, efc.).

: onotivalewst en geréral Taible
[ ’hémorragie sous conjonctivale est en général faib

celle de la chambre antérieure n’est abondante que si la
plaie est frés |u'-|'i]JI|["1'iquv (canal de Schlemm, vaisseaux
iriens) ou avec des iris tres m:llrulo.?;. R

Il est rare que le contenu sanguin de la chambre <I’l]t€'—
rieure se coagule; il forme ordinairement un h.‘r/puc'm;_a_,
quelquefois a4 répétition, surtout dans le ;;_‘I:nu-mu‘tnl‘1‘n.||I.~.
qui disparait en général rapidement, avec ou sans revul-
sion temporale et ergotine. . .

Dans cerlains cas de glaucome, on pum'.'.‘ut voir avee
des plaies trop larges, la .whl'tm.:.'t.‘!'rl\n du {'E‘F.\'f:{”m- vI[ (In
hémorragies intra-oculaires; de mé ne avec certains llfl:\
tres adhérents, et dans Ihydrophtalmie, la rapture de la
zonule pourrait se produire, el méme lissue du corps
vitré. S8

La suppuration est trés rare, 1‘(';)l‘lltlilll-|J :-“ a l‘(_ ]
analée (de Grafe, Pomier). En tous cas, vu | 1'l<,ngn(‘m.( nilt u-
:-..};'ps vitré et la présence du cristallin, PHP,?\;' m)n"(tn' p ”T
rare quapres extraction de la ('il‘lEII‘:l('h‘. J(Jllfl_‘illl‘h\nlll ;i(
négligera pas les soins préparatoires (dacryocystite, blé-
pharite, etc.)

L'iritis est elle-méme peu fréquente :
iritis suivant liridectomie sur un @il qui uupm’a\lami‘
n'avait jamais eu d'attaque d’iritis. Nous I'avons vue ainsi

nous parlons de

une fois chez une malade tres affaiblie par la ;.:!:llll“ et
une lésion cardiaque, el ou 1'i|‘i<|w-|nmiv.pl'(‘p:i]'nllnll'v pour
une cataracte centrale ful suivie de ]>|L|51-v||1'.~; [)l_"llll’.“s i\_ll({’-
chies et d’une assez forte poussée irritative quoique lnpt*—‘
ration eul été faite avee Iasepsie la plus complete ‘(lill'lh
Pinstrumentation et lantisepsie habituelle pour la toilette
de I'eil dailleurs sain. 200 -

Dans le cas dliritis insidieuse, d'uvéite, de la yariéte

e irilts pil aire, 'iridectomie
que nous avons nommée iritis pigmentaire, i

connu de la péritomie, et en excitant |

INDICATIONS DE LIRIDECTOMIF,
dédouble souvent Iiris, dont toul Te pigment reste adhé-
rent, recouvre le cristallin, comme la coiffe d'un chapeau.
Tout résultat optique est ainsi annihilé, et si d’autres iri-
dectomies donnent le méme résultat. on pensera a 'ahl
tion du cristallin (Wenzel, de Grafe, Joeqs) e
aux diverses variétés d'irito—ectomie.

2° Aceidents tardifs. — Une cataracte fraumalique pour-
rait se produire, indépendamment méme d'une erreur

-
b plus tard

opeé-
ratoire, a la suite de I'ébranlement du cristallin, surtou|
dans le glaucome et les forles adhérences.

L'enclavement capsulaire suit éventuellement I'ex{rac-
lion de cataracte & iridectomie et sera 6tudié avec clle.

La cicatrice cystoide sera également étudiée avee la
chirurgie du glaucome.

On se rappellera que, faite sur certains yeux en pleine
iritis, I'iridectomie a entrainé Vatrophie douloureuse du
globe et I'ophtalmie sympathique. L'iridectomie doit done
aufant que possible étre exéeutée 4 [roid, dans Uintervalle
des altaques d'iritis.

INDICATIONS GENERALFES

Sans vouloir entrer dans Ia thérapeutique oeulaire, nous
rappellerons les indications générales de liridectomie.

Liridectomie peut étre indiquée et a été pratiquée :

L. Dans certaines taies de la cornée. Elle procure une
vision immédiate et peut éclaireir le reste de |

a tache
(Panas) comme tout traumatisme, par le mée

anisme hien
a vitalité du tissu

cornéen. On la combine souvent au tatouage.

2. Au cours de vastes ulceres cornéens (de Grasfe, I[Torner).
Mais il vaut mieux généralement |
trisation pour la mieux placer, la
moins de danger. Il a

a réserver apres la cica-
faire a son aise et avee
cependant paru quelquefois que

16,




