Lulcere s’arvétait sous son influence. Liincision opératoire
ne s'infecte pastoujours.

3. Dans les fistules cornéennes (iridectomie et libération
de I'iris enclayé).

4. Dans les leucomes adhérents et les staphylomes par-
tiels'd diffécentes périodes et généralement de tres bonne

heure.
5. Dans les taies diffuses compliquées de synéchits
iriennes (K. interstitielles), lorsqu’elles sont stationnaires

et pour activer leur éclaircissement.
6. Dans le Kératocone.
7. Danssla scléro-cyclo-choroidite antérieure.

6. Dans les affections occlusives de la pupille, lorsqu'il®

n’y a plus d’inflammation, et dans. les irifis & répétition,
a une période (ranquille, comme pour Cappendicile,
jamais en pleine inflammation. On s'expose sans cela, si
Lon est trop pressé, a déterminer une irritation encore plus
vive. la réocclusion de liridectomie, quelquefois atrophie
de I'@il (Panas, Leplat), et des troubles sympathiques. On
opérera donce, sauf le cas de glaucome, primitif ou secon-
daire, apres le déclin de toute inflammation apparente ou
réelle.

On sera trés prudent dans Uiritis séreuse ou des para-
cenléses répétées et des sclérotomies devront précéder en
tous cas liridectomie qui n'est pas exempte de dangers
conséeutifs.

L'iridectomie, dans Tiritis & rechutes, n'a pas toujours
une action siire contre les récidives, qu’on a souvent attri-
buées aux synéchies, et dont la diathése ou I'endo-infection
sont surtout responsables: Mais elle a des avantages tnap-
préciables a d'autres points de vue et un nombre infini de
malades lui doivent la vue, malgré de nouvelles rechules
d’iritis. Si on a eu soin de faire une vaste irideclomie, a
froid, dans une période calme, cette large ouverture qui
fait communiquer largement les deux chambres, empéchera
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la perte de I'wil et de la vision par glaucome, aplatisse-
ment de-la chambre antérieure, iris en tomate et ocelusion
pupillaire. On la fait souvent trop tard, et fréquemient
on sera appelé, comme dans plusieurs de nos cas, & con-
server ainsi seulement le second wil, le premier ayant été
perdu ow méme énucléé faute d'une large: ef pc’:r]{-m(-l'it]uu
iridectomie faile a temps. Qu'elle arréte quelquefois I'iritis,
¢est possible, mais incertain. Quelle soil toujours utile
pour neutraliser I'effel néfaste d’une rechute dirvitis oeclu-
sive, votla qui est cerlain.

On se rappellera qu'il y a des cas ou Pablation répétée
de l'iris peut échouer, et, si I'wil peut fa supporter, I'ex-
traction du eristallin transparent est, comme Wenzel et de
fireefe 'ont conseillé et comme I'a prouvé Jocqs, Ta seule
chance de salut.

7. Pour les corps élrangers, les parasifes de Uiris, si on
ne peut les détacher de la membrane:

8. Dans cerfaines néoplastes bien localisées et envahis-
santes comme la tuberculose solitaire de liris, apres
insueces du traitement médical (de Wecker, Terson pere,
Treitel), le Iéprome, les kystes, les angiomes, et daufres
fumeurs. :

Mais on sera fort réservé en cas de tumeurs malignes
(sarcomes), ou I'énucléation sera généralement et |li’t;l]l|_)—
tement préférable.

Y. Dauns les enclavements iriens. On se méfiera d'dtre
!mp actif dans ces cas-la. Il y a des enclavements auxquels
1‘1 ne faut toucher, ni par cautérisation, ni par trans-
fixion, ni par iridectomie. 11 faut savoir allendre dans bien
des cas, méme si on doil intervenir, sans cela on a des
accidents et méme 'ophtalmie sympathique, surtout avec
les enclavements de la base de l'iris (de Wecker). Nous
reviendrons sur ce sujet avec I'extraction de la cataracte.

1“1. Dans ecertaines ocelusions congénilales (membrane
pupillaire),
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11. Llaction est tres douteuse dans les choroidiles, la
myopie, le décallement rétinien, ete.

12. Dans l'extraction de certaines calaracles.

135 Dans eertaines variétés de cataractes fraumaliques
et congénitales (zonulaires, pyramidales, centrales, po-
laires, ete.), aprés un examen soigné de I'acuité visuelle
avan(-el apres a {ropinisation.

4. Dans les luxations et subluxations du eristallin,
I'iridectomie prépare a 'extraction du cristallin ; dans d’au-
tres cas, elle doit lutter contre le glaucome ou ramener la
vision. L'iridotomie et les sclérotomies lui sont alors souvent
préférables (de Wecker).

Quand on trouve, aprés l'iridectomie, derriére une ocelu=
sion pupillaire, un eristallin entierement opague, on pourra,
comme nous I'avons fait plusieurs fois avec succes, agrandir
la plaie aux ciseaux a la Daviel, ky stitomiser et extraire la
lentille.

(5. Dans le glaucome primitif ou secondaire de I'enfant
et de 'adulte.

16. Pour faciliter le diagnostic (certaines tumeurs, lorsque
la dilatation pupillaire est irréalisable), ou les opéralions
sur le cristallin, le corps vitré ou la cornée (tatouage). [ iri-
dectomie est alors diagnostique, prophylactique, prépara-
toire, et il n'est guire d'affection de I'eil ou on ne I"ait
pratiquée.

17. Sur I'eil sympathisant elle échoue contre Iirilis sym-
pathique, et-sur I'eil sympathisé, s'il ¥ a une adhérence
pariélale, de toute la face profonde de l'iris au cristallin.
On opérera le plus tard possible, mais méme alors ces cas
sont les plus mauvais, la réocclusion est fréquente, et 'exé-
cution méme de Uiridectomie fort incertaine, l'iris friahle
ot adhérent se laissant arracher par filaments sans consis-
tance. La aussi, si le fond de I'@il est bon, lextraction du
cristallin transparent avee iridectomie & la Wenzel trans-
percant l'iris et le eristallin avee le couteau long, est indi-
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quée, Plus tard, Uirito-ectomie pourra étre encore nécessaire,

On devra toujours se rappeler de ne praliquer 1'opéra-
tion que surun il qui peut la supporter et on devra bien
réfléchir a 'avance pour ne pas risquer d'aggraver sensi-
blement I'état visuel et organique de I'wil sur lequel on
croit & propos d'intervenir dans un bul visuel, et méme
I'état de 'autre eil.

Résultats. — On ne saurait donner d’appréciation générale
des résultats de l'iridectomie, sauf pour le glaucome ou on
les trouvera. — Les résultats de liridectomie oplique et
antiphlogistique sont tout & fait divers, en rapport avee
la lésion antérieure, I'astigmatisme cornéen, les taies, I'état
du cristallin et du fond de I*il, ete. Toutefois on se rap-
pellera que, si elle est généralement utile, Iiridectomie
oplique n'ameéene pas toujours une vision trés nette, vu I'uti-
lisation des parties périphériques de la cornée et dailleurs
les Iésions de la ecornée, du cristallin et des milieux. Il y a
iridectomie et iridectomie : une iridectomie mal ]1|EICE"(‘..011
trop large géne assez considérablement le malade, bien qu’il
y ait de grandes variations individuelles et qu'on veie quel-
quefois une large iridectomie en bas n’amener aucun éblouis-
sement. N'avons-nous pas vu une expulsion traumalique
totale de 1'iris laisser persister une vision satisfaisante et
sans le moindre éblouissement ! A ¢oté de ces cas, d'autres
malades se plaignent d’éblouissement et d’y voir aussi mal
ou plus mal qu'avant I'iridectomie soi-disant optique.

Sur les conditions de vision si variables aprés une iri-
(I.@vimnie. Hirschberg et Van Duyse ont réalisé une expé-
rience hien instructive. Ils ont fait des photographies avee
des diaphragmes ronds, mais qui, méme munis de papier
huilé (taies), donnent des images nettes, plus nettes méme
si on opacifie la faie (tatouage). Les pholographies sont
au contraire voilées, quand le diaphragme est échancré en
iridectomie.

De fels faits expliquent en partie pourquoi les malades
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n'ont pas toujours été satisfaits de l'opération, et doivent
mettre en garde contre I'abus de V'irideclomie, opération
séduisante, mais que l'opérateur ne doit faire qu'a bon
escient.

Glaucome.

L’évolution clinique et anatomo-pathologique du glau-
come est assez différente chez 'adulte et chez 'enfant pour
modifier sensiblement les interventions qui sont applicables
4 T'un ou a lautre. Nous devrons donc examiner succes-
sivement le glaucome de l'adulte et ses nombreuses va-
riétés, et le glaucome infantile o le volume de I'eeil est
considérablement accru (buphtalmie, hydrophtalmie).

§ I. — Glaucome de Padulte.

Le glaucome primitif comporte un traitement chirur-
gical dont I'efficacité est grande dans le glaucome aigu et
dans le glaucome subaigu.

En face du glaucome primitif, I'hypertonie de cause secon-
daire, et qui est souvent désignée sousle nom de glaucome
secondatire, nécessite des opérations évacuatrices semblables
a celles du glaucome primitif et dont l'effet fera souvent
disparaitre I'hypertonie en méme temps gue la cause qui I'a
fait naitre. Il en est ainsi dans les cas d’hypertonie liée
aux leucomes adhérents, & certaines iritis, a 'ocelusion et
i la séclusion pupillaires, aux déplacements du cristallin,
au gonflement de diverses calaractes, aux tumenrs intra-
oculaires, pour ne citer que les principales lésions origi-
nelles. Mais il s’agit ici d’'un symptome concomitant, ordi-
nairement mécanique, exceptionnellement d'ordre irritatif
et ol le traitement chirurgical étiologique s’impose.

Il est bon dé distinguer, en particulier dans les diverses
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formes de glaucome primitif, un pronostic variable quelle
que soit la thérapeutique, et, s'il est assez juste de répéter
‘qu‘um- opération est indispensable pour guérir le glaucome,
il f"*l' ¢galement consciencieux de-prévenir les praticiens
quil y a des variétés de glaucome, telles que le glaucome
hémorragique, ol 'opération, méme lorsqu’elle est indiquée
pour diminuer ou supprimer les douleurs, ne rend pas la
vue, et que dans le glaucome chronique avancé, en somme
fréquent, il est convenable de ne pas toujours opérer et de
ne pas faire 'opération classique, I'iridectomie, si l'on veut
conserver la vue. Dans le glaucome aigu et subaigu, 'opé-
ration précoce est au contraire d’une utilité [:l‘l‘fiil]"l)](’, si elle
est bien pratiquée, malgré ses difficultés. Cette maniére de
procéder et de séparer les cas vaudra mieux que de répéter
comme on le fait souvent, que tout glaucome non opéré est
perdu. S'il y a des cas ou il faut opérer de suite, il en est
d’autres, non moins glaucomateux, on il faut savoir ne
pas iridectomiser, au grand é¢tonnement du médecin qui a
lu que le glaucome ne guérit que par une iridectomie et
_(,{m‘r"u’ loujours par elle. Excellente dans certaines variétés,
lopération curatrice par excellence, I'iridectomie scléro-
cornéenne, enfraine par elle-méme dans d’autres variétés
la perte complete de il

-#volution historique des méthodes opératoires. — La
chirurgie du glaucome a eonsisté depuis les temps les plus
J'f‘.cuh'ls dans une poneflion de Uil en pleine sclérotique. 11
s.ugissait le plus souvent d'opérations dirigées tantot contre
Iin_\m-nphlulmiv, tantot contre le glaucome secondaire avec
staphylome. Le volume de I'eil étant aceru, 'wil étant
plus gros, la premiére idée qui devait venir était de le
ponclionner.

Les paracenteses de la cornée au niveau du limbe, et
quelquefois au dela, étaient employés fréquemment dans
le glaucome vrai a titre plutot palliatif que curafif et pour

aider le traitement général de 'ophtalmie arthrifique.
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Mackensie insista de nouveau sur l'ufilité des ponctions
du corps vitré dans le glaucome, a tel point qu'un assez
grand nombre d’auteurs lui attribuent cette méthode opé-
ratoire.

Bien que de Grefe lui-méme, Desmarres fils et d'autres
disent avoir guéri des glaucomes atqus par des paracenteses
de la chambre antérieure, elles étaient bien souvent inef-
ficaces.

Clest & de Grafe (1836) qu'est due Uidée d'appliquer Uirt-
dectomie au glaucome et c¢’est son véritable titre de gloire.

Sans doute il a vu Desmarres faire un énorme usage de
liridectomie. Mais I'audace qu'il a eue, en I'appliquant empi-
riquement au glaucome aigu, a été recompensée par le

sueces : il a réglé exactement la (echnique spéciale de

I'opération, et, bien que les théories et les explications ne
soient venues qu'aprés la découverte, cela ne diminue ni la
valeur de son effort, ni I'étendue du service qu’il a rendu,
Alors que de Grefe aftribuait « a-latropine la propriélé
d’abaisser la pression intra-oculaire », quoiqu'il soit depuis
revenu la-dessus, I'usage des myotigues dans le glaucome
pour préparer ou suivre les ponctions et les iridectomies, ef
maintenir la vision de certains cas qu'il ne faut pas opérer
est di surtout & Lagqueur et & Weber. C'est un progres con-
sidérable, s’appliquant & toute une catégorie de glaucomes,
et qui a, méme en face de 'application de I'ividectomie, une
grande importance.

Rappelons les soi-disant. myotomies ciliaire de Hancock
(1861) et les opérations rétroiridiennes de plusieurs auteurs.

Apres de Wecker (1867), on a essayé dans certains cas
de dédoubler Lopération, de s’abstenir de couper l'iris ef
de se borner A une incision selérale (sclérolomie juxla-
cornéenne), soit a la lance (Stellwag, Quaglino), soit au
couteau de Grafe avec procédé a pont (de Wecker).

La ponction de 1'wil, sclérolomie postérieure, qui est la
vieille opération du glaucome, est encore restée applicable
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(de Luea, Le Fort, Masselon, Parinaud) & des cas ot la sclé-
rotomie antérieure et l'iridectomie sont impuissantes.

La sclérotomie & pont a été combinée avec Iiridectomie
(Terson pere), avec l'iridotomie (irido-sclérotomie de Pa-
nas), et avec l'iridodialyse (de Wecker) ; I'iridectomie extra-
sphinctérienne a été reprise (Dianoux et Pfliiger).

Bien d’autres procédés voisins des précédents, dont ils
ne sont quelquefois que des modifications, ont été recom-
mandés, mais, souvent moins efficaces ou plus dangereux,
ils sont abandonnés ou encore a I'étude (seléro-myotomie
de Hancock, ponction scléro-eyclo-irienne de Chibret, seléro-
tomie rétro-iridienne, débridement de I'angle irien de Vin-
centiis et Tailor avec une aiguille rappelant celle de Heiberg,
sclérotomie antéro-postérieure, sclérectomie, inclusion d'un
lambeau conjonctival, trépanation, drainage, séton, etel)s

Enfin on s’est attaqué au systéme nerveux. Badal a re-
commandé larrachement du nerf nasal, Abadie les inter-
ventions sur le sympathique cervical. — Malgré un assez
grand nombre d'opérations, il serait encore prématuré de
conclure a des résultats fixes.

Une grande division générale s’impose ici, oceasionnée
par la présence du eristallin qu'on ne cherche plus guére
aujourd’hui 4 atteindre par une incision sclérale. Autrefois
¢était pour l'atfeindre par I'abaissement qu'on traversait
de préférence la sclérotique, plus tard on I'a incisée aussi
pour extraire la lentille (extraction sclérale). Aujourd’hui,
on cherche avant tout & éviter le cristallin dans les opéra-
tions sclérales. De plus on passe en avant ou en arriére de
liris.

1* Sclérotomie anté-irienne. — La sclérotomie anté-
irienne est une transfixion incomplete de la région scléro-
cornéenne,

Pour pratiquer une sclérotomie, il y a toujours intérét a
e que la pupille soit rétrécie le plus possible par des
instillations myotiques répétées: on redoublera donc ces

Terson. Chirurgie oculaire. 17
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instillations, déja employées pour le ‘glm'lcnme, pvnchn!.dtls
quelques heures qui précéderont I'opération (,l (!]? n‘c mellra
de la cocaine que quelques minutes avant :I‘ opérer. |

De cette facon liris sera déplisseé, et l'r'lﬂ;_:lf_‘ u'n.h(en @
débrider aussi libre que possible. Le couteau droit t],e Greefe
o notre couteau courbe (modele beaucoup plus cfrmrf et
pour I'extraction de la cataracte) peuvent

] [ que
plus court g i e ;
étre employés: la forme courbe de ce dernier, ulnllc
qu'elle empéche la confusion du dos et du tranchant, se

&bri » I'ares éri-cornéenne.
préte assez bien au débridement de 'arcade péri-cox

La pique (Quaglino), méme hifide (I?arcrﬂcnu).‘src:l"fl 1|u
ordinairement inférieure au couteau qui a une plus :,1.1.1(11.{,
liberté d’action et un champ plus étendu : le FE”.EL ‘(le ]l‘l[d. ;
quer une seule plaie, au lieu de deux plaies, f‘Jf{L-el.s\trl:Ai:‘)iii
Uopération d’an pont protecteur f-mm‘e ia.-f‘u.e‘.a n.f.e{J( lée”w;};
qui sans cela peut se produire, méme en husmu}L {:z il
écouler humeur aqueuse sur la pique, ct’ohlblgc a ‘].!.HT—‘
former la sclérotomie en iridectomie, ()1)CI'IIFI1}11 (|.l:l. UUI:IZ
proposait d’éviter. De plus, lil.]]ll|llc a le§ {llcolﬂn“t’,llll‘uhi“.
inhérents a sa nature (possibilité (1(_\1 blesser l_l_: ljilr‘;,d:.
pénétration difficile dans la 5(-101'11‘“:1110) + nous \Ll“mTi
ant quelle a quelgques indiu:-xlmns'pour l‘ Iml?v omfn,
.es sclérotomies simulta-
les pone-

cepend
dans certains cas de glaucome. I lonn
nées, latérales et symétriques avee (1eu§ piques, 5
pétées de suite aux 4 points cardinaux de lac 7
Mais on doit se

tions ré : o ornee,
ont plus d’inconvénients que d’avantages. tis op ot o
rappeler que la hC-]l]OfOHIH,']h'lI
le procédé de Wecker se repes
tera facilement dans toutes les
régions de la circonférence pé-
l'i(kf-;;rnémme a débrider.

Le procédé de Wecker c.sl.lc
meilleur. On pénetre a 1 mil-
limétre (fig. 90) en dehors du
la cornée, dans la chambre antérieure, len-

Fic. 90. — Sclérotomie.
Procédé de Wecker.

bord externe de
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tement et parallelement a I'iris contracté par les myotiques,
a peu pres comme dans I'extraction linéaire de Grafe, en
haut ou en bas de la cornée. La contre-ponction se fait
a 1 millimetre du bord cornéen et symétriquement. On ne
termine pas la section et on finit 'opération en laissant
¢chapper lentement I'humeur aqueuse, tout en débridant
avec la pointe du couteau la partie profonde du pont res-
tant. On évitera de sectionner completement la sclérotique,
meme en laissant la conjonctive seule intacte (Bader, S.
Watson), afin de ne pas avoir un enclavement sous-con-
jonetival.

On doit done laisser en place quelques-unes des fibres
externes de la sclérotique, qui constitueront la charpente
solide du pont, la conjonctive étant pour cela tout & fait in-
suffisante. Ce débridement sous-scléral de langle irien est
du a de Wecker qui a eréé le mot et la chose et y a lon-
guement insisté dans sa Chirurgie oculaire. Les opérations
de Hancock, Heiberg et d’autres manquaient de précision
et ne se proposaient pas systématiquement ce but. De Vin-
centiis au contraire a depuis généralisé le débridement a
tout I'angle irien, mais nous croyons préférable d’agir par
des sclérotomies répétées, toujours munies de leur lemps
essentiel du débridement sous-scléral,

On ne fera jamais la selérotomie 2 moins de 1 millimétre
du limbe. C'est dans la région anatomique de la filtration
péricornéenne que doit rester I'intervention antiglauco-
mateuse sous peine de faire une simple paracentese ou
une iridectomie cornéennes, vouées a linefficacité.

On instille un myotique a plusieurs reprises avant et
apres I'opération.

La sclérotomie est en somme, toutes proportions gardées,
une iridectomie antiglaucomateuse ou on ne coupe pas
liris, de méme que Iiridectomie antiglaucomateuse est
une sclérotomie ou on le coupe, si on nous passe l'ex-
pression.
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Le point capital, surtout pour le débutant, est de ne pas
faire son opération trop prés du diaméire horizontal de la
cornée, ou alors il faudrait la réduire a la ponction et a la
contre-ponetion, faites de la largeur du couteau dont le
tranchant ne doitni avancerni reculer sous peine de mordre
dans Diris ¢t d’entrainer une forte hémorragie. I1 ne semble
guere que cette étroite ponction ait des avantages compa-
rables au large débridement scléral et sous-scléral de la
vraie sclérotomie et elle n'est que rarement indiquée.

Accidents. — En dehors des accidents cristalliniens impu-
tables a une faute dans cette opération délicate (mais qui
est peut-étre celle qui se répete le mieux sur des yeux de
pore qu’on rend glaucomatenx & volonté en les vissant plus
ou moins fort surla cupule de I'ophtalmo-fantéme), I'érail-
lement de Uiris el I'hémorragie consécutive sont assez
peu de chose. Un prolapsus irien sera excisé. Il n'est
nullement fréguent, si on n'opere pas trop largement
et si I'on laisse lentement s'écouler I'humeur aqueuse.
On évitera la section totale de la sclérotique qui expose a
des hernies iriennes sous-conjonctivales ou totales. Si I'on
a trop fortement appliqué le couteau sur la base de I'iris,
il se produit une dialyse a ce niveau, qui, en s’écartant,
donne une breche irienne avec conservation du sphincter,
rappelant (sans exeision) l'iridectomie extra-
sphinctérienne de Pope (fig. 91). Bien que cet
incident ne doive pas étre recherché en géné-
ral, on ne le regrettera pas beaucoup dans
Fie. 01, certains cas, & condition que le eristallin n’ait

Tiidectomicex- pas ¢té 1ésé. On se rappellera que I'opé ralion
trasphincté= 3. pone g 616 fortement préconisée par Pfliiger
i de Pope a été ement preconisée pe g

et Dianoux dans cerfains cas de glaucome el

que de Wecker a méme proposé de décoller la base de L'iris
aprés une sclérotomie (sclérotomie combinée).

La sclérotomie doit étre « paisthlement » établie,

comme de Wecker I'a si justement dit pour la contre:
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ponction dans I'opération de la cataracte. La sclérotomie
est le type de I'opération oculaire ou il faut savoir aller
lentement pour exéeufer le débridement, partic intégrante
du procédé. :

Quoiqu’on en aitdit, les autres procédés sont des variantes
de la sclérotomie : la sclérotomie, en la combinant aux
myotiques, en l'appliquant quand il le faut et en la répé-
{ant, au lieu de se borner &4 une paracentése selérale et de
crier a linsucces, nous semble moins incertaine et
moins dangereuse que les autres procédés qu'on a essayé
de Iui substituer. ‘

1l peut étre utile de faire suivre la sclérotomie de ma-
lawalions (Dianoux) répétées plusieurs fois par jour.

On enléve le pansement dés le second ou troisitme jour
et on reprend vigoureusement l'emploi des myotigues.

Le pronostic est souvent fiacheux quand la chambre
antérieure ne se rétablit pas rapidement et surtout quand
I'eil reste dur, méme de suite aprés une sclérotomie bien
exécutée.

2° Sclérotomie sous-irienne. — La question, dans certains
cas ot la chambre antérieure est tres réduite, ou la scléro-
fomie antérieure a échoné plusieurs fois, et ou U'iridectomie
est dangereuse (glaucome hémorragique, absolu, buph-
talmie ancienne, ete...), est de savoir si 1'on doit passer,
comme Dehenne (1883) et Panas l'ont fait, derriére
Piris par la plaie sclérale, non pas tant dans le but
d'aller exécuter une hypothétique ténotomie ou myofomie
ciliaire (Hancock) que pour créer en arriére du plan irien

qui, sans cesse refoulé en avant, joue un réle mécanique
néfaste dans le glaucome, une fistule ou une cicatrice
filtrante.

Cette intervention, dangereuse dans les autres cas, est
certainement indiquée dans quelques cas ou la pupille est
adhérente, ou I'iris aceolé a la cornée. On fait alors la selé-
rotomie, en passant d’emblée sous l'iris. Chez certains
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sujets, on pourra, en se retirant, tourner le couteau en
avant et faire une section irienne, plus ou moins nette (irido-
sclérotomie ou scléro-iridotomie).

30 Sclérotomie postérieure. — La sclérotomie postérieure
est plutét une sclérotomie de l'équateur quune véritable
sclérotomie postérienre.

La paracentese scléroticale dans le glaucome doit
étre pratiquée a4 1 centimetre 1/2 en arriere. du limbe,
dans un point ou lon évite les muscles de I'eeil et les
vasa vorticosa. Le quadrant supéro-externe de I'wil est
le plus accessible et celui qui se préte le mieux a I'opé-
ration : de plus la cicatrice ectatique qui en résulte, est
cachée sous la paupiere supérieure. On donnera a I'eeil
exactement la méme position que lorsqu’il s'agit d’enlever
la glande lacrymale palpébrale (fig. 92). On priera donc le
malade de regarder le boul de
son nez et I'eil sera maintenu
avec la pince placée surtout
dans la région inféro-interne on
saisissant solidement la région
supéro-externe du limbe. Il n'y
aura plus qu'a ponctionner tres
pres de la glande lacrymale
palpébrale qui fait saillie.

On n’emploiera plus aiguille

Fie. 92.

Sclérotomie postérieure.

lancéolée des chirurgiens du xvin® siéele : le coutean ("Ikrnit
ou courbe, enfoneé 4 1 centimetre de profondeur, est I'ins-
trument indiqué : en le retirant, on élargit la plaie, en T,
en piqure de sangsue (Parinaud) ou en accent circonflexe;
une certaine quantité de liquide souléve la conjonctive
qu'on a pu préalablement un peu déplacer.

Il s’agit d'une intervention qui, pratiquée de cette ma-
niere, el pouvant se répéler sans fracas, méme sur un fau-
teuil & dossier un peu renversé, ne nécessitant qu une
ocelusion de 2 ou 3 jours, doit éfre envisagée comme une
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paracenlése et étre répétée, souvent méme en incisant au
meéme point (Terson pére), pour profiter de 'amincissement
el de la filtration évidente de la région déja opérée: c'est
alors une vraie oulétomie postérieure.

Les suites sont en général bonnes. Tres exceptionnelle-
ment le malade accuse une assez vive douleur due quel-
quefois & une hémorragie infra-oculaire. Mais, malgré la
persistance de I'ouverture sclérale, démontrée par 'examen
histologique (Terrien), I'hypertonie peut recommencer, si
les causes hypersécrétoires fournissent une trop grande
abondance de liquide intra-oculaire ou si la rétention est
absolue.

On rejettera les larges incisions, l'ophtalmotomie, dont
on a dit avee raison beaucoup de mal : de larges incisions
peuvent avoir pour résultat rapide de fortes hémorragies
intra-oculaires et l'atrophie douloureuse du globe: dans
ce cas, mieux vaut 'ablation de la cornée et de l'iris, voire
I'exentération et méme 1'énucléation. Ce n'est que si on
s'attache & faire de petites ponctions sclérales, que la scléro-
tomie équatoriale conservera toujours ses indications pour
des yeux perdus par glaucome absolu, méme en face des 3
auires interventions préeédentes, qu'il est d’ailleurs indiqué
de lui substituer, en cas d’insucces répété. Quoi qu'il en
soit, nous avons vu des malades conserver indéfiniment des
yeux glaucomateux perdus pour la vision, mais sans me-
nace sympathique et sans les ennuis de la prothese, ennuis
que I'on a déerits sur tous les tons et-qui en réalité s’ap-
pliquent en grande partie aussi aux opérations devant
remplacer D'énucléation. Les malades viennenl quel-
quefois se faire ponctionner I'eil quand ils le sentent
lourd et douloureux par hypertension, comme un lar-
moyant réclame le cathétérisme, ou un ascitique la pone-
tion abdominale.

Cest avant tout dans le glaucome ahsolu avee cécité et
hypertension n’ayant pas cédé aux inlerventions sur la
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sclérotique antérieure (sclérotomie, iridecfomie sclérale)
que I'opération reste indiquée, a condilion de s'attendre a
la répéter. Le glaucome hémorragique, si essentiellement
postérieur, en est aussi justiciable.

Enfin on I'a pratiquée pour permettre l'iridectomie dans
Je glaucome aigu quand il n'y a pas de chambre anté-
rieure.

Bornons-nous a rappeler que les sections postérieures de
la sclérotique sont aussi employées dans les panophtalmies,
Iextraction des corps étrangers intra-oculaires, le décolle-
ment rétinien, ete.

Quant & la sclérotomie antérieure, elle a été aussi recom-
mandée, en plusde son usage dans le glaucome ou les hyper-
tonies passageres, pour faire filtrer la chambre antérieure
infectée (iritis, hypopyon, etc.), dans la myopie, efe.

4° Iridectomie avec incision sclérale. — L’iridectomie
antiglaucomateuse est notablement différente de I'iridee-
tomie banale. Cest presque une autre opération, une iridec-
tomie spéciale et qui cause facilement des surprises et des
déboires & Popérateur, méme habitué a l'iridectomie sur un
@il 4 tension normale, a chambre antérieure vaste, et peu
ou pas douloureux a la fixation. Ici, au contraire, la
chambre antérieure est presque vide, le cristallin menacant,
I'eil d'une dureté incroyable et trés résistant a la péné-
tration des instruments, les douleurs et indocilité du
malade extrémes dans certains cas a la plus légere ten-
tative de fixation, a tel point qu’il faut parfois employer
le chloroforme. Quelquefois la cocaine et I'extrait surrénal
suffisent. Les difficultés de la technique, la gravité des cas
auxquels elle s'applique, les revers sérieux qui peuvent
suivre le plus petit écart ou la plus légere erreur d’indica-
tion nous obligent a revenir sur le manuel opératoire de
cette iridectomie.

L'@il est fixé a la pince en dedans du limbe de facon a
exercer une contre-pression efficace, el assez notahlement

Te— YRR
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:{u—rfes.ms du diametre horizontal pour que la pince ote a
I'opérateur par sa présence toulfe idée de descendre trop bas.
Dans ce cas, un couteau de

Grafe étroit, mais solide, est

introduit (fig. 93), le tranchant

en haut de facon & n'inciser

quun cinquieme de la seléro-

cornée. L'iridectomie antiglau-

comateuse doit étre toujours

sclérale (fig. 94). On pénetre

ensuite, souvent avec grande _

difficulté, dans cet ceil extraor- 1';,‘{1'm?f{f,;d(f?-‘l'i‘,’?ﬁ’?? ?ﬁlémlc
dinairement fendu; le couteau Terty

sera tenu presque horizontalement apres la ponetion et on
n'en inclinera guere en bas la pointe, de facon a éviter
toute échappée du coté du eristallin. La crnnim—poncliun
et la ponction doivent, lorsque cela est possible, étre éloi-
gnées du limbe comme celles de la sclérotomie —
a pont. Liridectomie sclérale-comporte une
plaie analogue, mais plus éfroite et ou L'on
coupe toul ; aussila sclérotomie (qui n'est que
le premier temps de I'iridectomie sclérale) est-
elle venue chronologiquement et logiquement
apres l'iridectomie sclérale, dont elle n’est
guere que la premiére moitié. Terson pére préfere méme
faire une selérofomie et agrandir la plaie d’entrée en rele-
vant le manche du couteau, tout en laissant un pont d’arrét.
I'i ‘I‘:lil ensuite I'iridectomie par la plaie la plus large (scléro-
widectomic ou trideefomie & pont). :

Fig. 94. —Iri-
dectomie selé-
rale (résultat
opéraloire).

La section sera fres lente pour éviter la sortie brusque
de I'humeur aqueuse.

A condition de ne pas faire une plaie démesurée on le
cristallin puisse avoir une tendance 4 s'engager, on se con-
lentera souvent d’une plaie sclérale unique. On fera Diri-
dee TSk . 05 il i

ctomie large (fig. 95), en firant au dehors le plus d'iris

17.
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possible, si: 1°la plaie esl suffisamment large; ceci est un
grave éeueil de I'iridectomie antiglaucomateuse : Popérateur
fait quelquefois, géné par la difficulté du cas, une plaie
trop étroite, difficile & agrandir, ct ou les pinces,

méme celle de Liebreich, se meuvent avec les

plus réels dangers pour le eristallin. D’autre

part une plaie frop large peut etre suivie d’ac-

cidents immédiats; 20 siliris n'est pas atro-

Hidie it phié el friable, 75‘01'111111 par (Il‘h}‘ih‘ filamenteux,
tomie. comme cela arrive dans les anciens glaucomes.

Il est aussi des cas, comme dans un des notres,

ot Viris sarrache tout entier d'un bloc, dans ces vieux '

glaucomes, et cet arrachement total de l'iris, recommandé
par divers auteurs, Guignet entre autres, peut avoir d’ail-
leurs, dans un il perdu pour la vision et glaucomateux,
d’excellents résultats sur 'hypertonie.

I iris est souvent tellement réduit de volume en appa-
rence et repoussé par la mydriase glaucomateuse, cocai-
nique, la propulsion du eristallin - en avant, qulil se
cache entierement en haut sous le limbe et que le cristallin
se présente,seul, & nu et sans protection, lorsque l'on fait
Pincision. Il y a alors les plus grandes chances pour le
piquer. Aussi doit-on remarquer, si, aprés insueces absolu
et constaté des instillations répétées de myotiques (au be-
soin ponction vitréenne quelques jours avant), l'iris n'est
pas beaucoup plus visible en bas, comme cela s'observe
dans ces cas graves. Alors il ne faudra point hésiter @
opérer en bas et a passer au-devanl d'un iris qui a encore
en has seulement une étendue satisfaisante.

Puis, si la pupille ne sest pas suffisamment rétrécie
sous linfluence de l'issue de I'humenr aqueuse ef si la pé-
nétration de la pince a iris expose ainsi a toucher le cris-
tallin, exceptionnellement on fera sortir l'iris en appuyant
avee la pince sur la levre sclérale. Liris sort, on le pince
largement au dehors a ciel ouvert et on le coupe en deux
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ou frois temps, de facon & en détacher un large lambeau,
en tirant le plus possible pour le bien éfaler. :

On réduira ensuite prudemment, et sans s’avancer trop
dans la chambre antérieure, les bords de l'iris coupé.

Quand la chambre antérieure est encore assez profonde
lIiridectomie sclérale 4 la lance, comme la faisaient le plu:‘.
souvent de Grefe et Bowman, donne des résultats tres nets
et tres précis.

La fixation sera done faife toujours au point opposé de
I'entrée de la pointe, en bas,
si on opére en haut, cas le plus
fréquent (fig. 96). L'essentiel
est de n'employer la lance que
lorsqu’il reste une chambre an-
térieure suffisante, et d’abaisser
vitele manche, dés que la pointe
esl entrée dans la chambre an-
lérieare. On relirera ensuite la

lance, apres lui avoir fait suivre”
le trajet convenable et de la Fie. 96. — Iridectomie sclérale
facon qui est indiquée au cha- A.le lanre (ponioe)
pitre sur la technique générale de liridectomie.

. !_)r' Grafe a parfaitement précisé les regles spéciales de
Liridectomie a la lance, la plaie devant, d’apres lui, étre
z_nlssi excenfrique que possible, pour pouvoir exciser l'iris
Jusqu'a son insertion ciliaire, condition nécessaire pour

assurer le résultat de 'opération ou au moins le rendre
plus certain. Le lambeau excisé doit étre large. Le siege
(‘:?‘I- presque indifférent : de Grafe pratiquait ordinairement
li.ll)tr‘!‘iiliﬂll en dedans. Enfin 'humeur aqueuse doit étre
vidée lentement, pour graduer la diminution de pression.
L‘c mémoire de Greefe (1858) restéra un impérissable chef-
T'@wuvre, a toujours consulter : on y remarquera combien,
malgré les sucees du traitement local, il s'efforce de cher-
cher ailleurs que dans une simple affection locale la patho-




