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correspond au bord transparent du cristallin). Enfin, nous
rappellerons l'influence facheuse de la croissance des yeux
et de Patrophic des parties iridiennes qui avoisinent I'échan-
crure faite a l'iris.

Tout en reconnaissant qu’il n’est nullement en notre pou-
voir de faire sur un iris libre des ouverlures lrés étroites,
nous procédons néanmoins, ainsi que je vous I'exposerai
dans la prochaine legon, comme si la réduction de la section
cornéenne devait nous permettre d’atteindre le but désiré;
mais, avertis de notre impuissance a cet égard, nous ferons
nos efforts, dans le cas ou le résultat optique en souffrirait,
pour y remédier au moyen du.fatouage.

NEUVIEME LEGON

IRIDECTOMIE (SUITE)

Je n’exposerai pas de nouveau le procédé suivi pour ob-
tenir une pupille optique avec le petit couteau & arrét, la
description en ayant ¢t¢ donnée dans les précédentes lecons
(voy. Thérap. ocul., p. 402).

Pour ce qui concerne I'emplacement de la pupille, il est
indiqué, si toutefois on a la liberté du choix, de toujours
donner la préférence, pour y pratiquer la section, a la
moitié inférieure de la cornée, cette portion ne se trouvant
pas recouverte par la paupiére supérieure; des considéra-
lions opliques (passage de la ligne visuelle) nous engagent
aussi A choisir la moitié interne. De ce qui précede il ré-
sulte que le rayon inféro-interne coincide précisément avee
la direction qu’il convient de donner & la pupille optique.
Dans les ecas ou celle-ci doit étre exéeutée sur les deux yeux,
par exemple, lorsqu’il s’agit de cataractes zonulaires, il faut
apporter le plus grand soin, suivant le passage cilé plus

-
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loin, dans la détermination de Pemplacement & donner 4 la
section avant d’introduire I'écarteur entre les paupiéres,
afin d’obtenir sur les deux yeux des pupilles symétrique-
ment inclinées.

Les parties phériphériques du cristallin et de la cornée
étant moins aptes & la formation d'une image rétinienne
parfaite, on tichera, si, bien entendu, toute liberté est per-
mise & cet égard, de me pas utiliser pour la pupille ces
mémes parlies, mais de douner & ouverture cornéenne un
emplacement tel quon n'excise pas l'iris jusqu'a la péri-
phérie, ou, ce qui est préférable, on placera néanmoins la
section en dehors du tissu transparent de la cornée, afin de
ne pas donner lieu dans ce point & une cicatrice, et I'on
prendra bien garde de limiter exactement I'excision de I'iris
i la portion du sphincter iridien saisi par la pince. L’emploi
préalable de Désérine, ainsi que les frottements avec la
spatule ou la curelte de caoulchouc, arrivent aisement a
empécher le pincement d’un pli iridien dans la plaie.
Comme, ultérieurement, la portion d’iris qui se trouve
comprise entre I'échancrure et le bord adhérent de cette
membrane peut s’atrophier, la précaution qui consiste a ne
pas faire pénétrer le couleau & travers des points périphé-
riques de la cornée peut, en ayant laissé ces parties in-
tactes, présenter des avantages.

Ordinairement toules ces considérations tombent devant
les obligations imposées par le siége des obstacles qui ré-
clament la formation de la pupille. Ainsi, dans le cas d’opa-
cités cornéennes, on fera avant opération une inspection
minutieuse de la cornée a P’éclairage oblique, et, pour le
choix de 'emplacement, on se laissera guider uniquement
par la transparence plus parfaile de la cornée, en se per-
suadant que la pupille gagnera a étre placée au-dessous de la
parlie qui a le moins souffert, et que la conservation de l'iris
en arriére des portions demi-transparentes est ici un destde-
ratum qu’on doit autant que possible s'efforcer d’obtenir.
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Il y a dix ans' que je fis la proposition d’abandonner
I'usage des couteaux lancéolaires pour l'opération de la pu-
pille artificielle, et de simplifier l'arsenal chirurgical de
Poculiste en supprimant les lances, qui, en coutellerie, sont
et resteront des instruments défectucux, susceptibles de
s’émousser avec la plus grande facilité. Les avantages du
couteau droit avaient du reste été déja signalés par Froe-
belius, de Saint-Pétershourg, pour certaines opéralions dans
lesquelles il est dangereux de porter un instrument tran-
chant au devant du champ pupillaire, & travers une chambre
antérieure irés réduite, comme il arrive dans le glaucome,
par exemple.

Précisément au moment ou M. Monoyer, dans une thése
d’un de ses éléves®, donnait le méme conseil, je voulais que
tout coutean lancéolaire, sauf ceux destinés a l'extraction
linéaire simple, fit mis de coté; el je recommandaien outre,
pour rendre plus aiséle maniement du couteau droit, de faire
exécuter a I'eceil, au moyen de la pince a fixation, un mou-
vemenl de rotation destiné & ramener en haut ou en bas la
portion de la cornée qui, située laléralement, avait élé
choisie comme emplacement & donner & la pupille.

Depuis que pour I'exécution de liritomie j’ai fait usage de
petits couteaux & arrét (voy. p. 109, fig. 22) permettant beau-
coup plus aisément de limilera une petile étendue la section
quon veut pratiquer, j’ai renoncé pour la pupille optique a
I'usage du couteau droit, préférant alors le couteau i arrét.
L’emploi de ce dernier offre d’incontestables avantages, lors-
que la pupille doit étre dirigée exactement en dedans ou en
dehors : on évite ainsi le mouvement de rotalion forcée
qu’exige 'emploi du couteau droit, et dans I'exécution duquel
un pli conjonctival vient se placer sur le bord de la cornée,
de facon a géner plus ou moins la contre-ponction.

‘A. Gazette hebdomadaive, n® 9, 1869,
- 9. Le Gad, Quelques considérations sur la nature et le (railement du glau-
come, Strasbourg, 1869.
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Toutes les fois qu’on veut pratiquer une pupille artificielle
antiphlogistique, qui sans exception doit étre dirigée en
haut, afin d’étre autant que possible masquée par la pau-
piére supéricure, on donnera la préférence au coutcalu‘ de
de Graefe. Donc, si 'on n’a pas réussi & supprimer enticre-
ment les couleaux lancéolaires, on a du moins singuliérement
restreint leur emploi, car il n'est pas difficile de se rendre
comple que, comme toutes les pupilles :mliphlogis?.ique? doi-
vent otre larges, et, en oulre, atteindre la périphérie de
I'iris, il est relativement ais¢ d’obtenir & la fois ces deux
conditions au moyen d’un instrument qui, de méme que le
couteau étroit, gfisac sans danger dans l'encoignure de la
chambre antérieure, et peut suivre son (rajet sans empicter
sur les parties transparentes de la cornce ; ce quil est pll_ls
ou moins aisé d’éviter avec la lance, qui réclame une main
trés exercée pour ¢tre dirigée verticalement a travers le
hord cornéen opaque, el prendre ensuite, par I'abaisse-
ment du manche de Iinstrument, une position telle que la
poinle, aprés avoir franchi la cornée, glisse parallélement au
plan iridien*.

Il n’y a qu'une seule considération qui puisse enfrer en
ligne de compte, car les données purement théoriques sur
une moins bonne coaptation de la plaie obtenue avec le cou-
teau droit, comparativement & la section fournie par la lance,
(Schweigger), sont ici absolument & négliger, I'expérience
ayant amplement résolu cetle question de pratique : c’est de
savoir si, dans les cas d’exagération considérable de la pres-
sion, par exemple, lorsqu’il s’agit d’un glancome irritatif, il
est plus facile, en retirant le couteau de 'wil, de délendre

e

1. Lorsque M. de Arlt (Graefe-Seemisch, t. 1T, p. 353) dit, dans sa Chirurgie
oculaire : «L'ouverture de la chambre antérienre se fait presque en général par
ponction avec le couteau lancéolaire », cela n'est certainement pas ap}‘_ﬂic_ablr?.
pour heaucoup d’autres pays que I'Autriche, car on opere la pumﬂcl :lrllh_mc!lg
bien plus souvent avec le couteau droit qu'avec le couteau lancéolaire. Ainsi a
notre clinique nous ne nous servons pas plus que dans 2 pour 100 des cas du
couteaun lancéolaire.
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progressivement la pression intra-oculaireen se servant d’une
lance que d’un couteau droit, et d’échapper plus stirement,
avec le premier instrument, aux dangers de produire une
subluxation du cristallin et des hémorrhagies intra-oculaires,
c'est-a-dire de créer soi-méme une forme pernicieuse de
glaucome. ;

Ici, la plus ou moins grande habitude qu'aura I'opérateur
de se servir de la lance ou du couteau droit I'engagera &
faire choix de I'instrument qu’'il manie le plus aisément.
Dailleurs I'emploi préalable et assez énergique de I'ésérine
peut, d’une part, étre une garantic, en réduisant la pression,
contre les inconvénients d'une détente trop brusque, lors-
qu'on se sert du couteau droit, qu'on apprend du reste aussi
A retirer sans laisser échapper trop brusquement I’humeur
aqueunse. D'autre part, I'ésérine, en resserrant la pupille,
facilitera singuliérement Pemploi de la lance et s’opposera
aux dangers du contact du couteau avee le eristallin.

En résumé, si, pour ce qui regarde I'opération de la pu-
pille antiglaucomateuse, une certaine concession peut aussi
étre faite ou profit de la lance, dans tous les autres cas ou il
s'agit d’ouvrir une frés large communication entre les
chambres, aucun opérateur expert n’hésitera & donner la
préférence au couteau de de Graefe. ;

Lesindications que ’on se propose deremplir en établissant
une pupille antiphlogistique sont surtout de s'opposer &
I'interception du passage conlinuel d'un courant de liquide
allant de la face postérieure de l'iris vers la chambre anté-
rieure, et d'empécher que, cette interception établie, Iiris,
repoussé par le liquide accumulé derriére lui, ne vienne
faire saillie en avant, pours’adosser & la surface postérieure
de la cornée en obslruant I’encoignure de la chambre anté-
rieure, et en faisant naitre alors des difficultés dans la fil-

tration & fravers le tissu trabéculaire péricornéen.

L’action antiphlogistique est essentiellement mécanique
et emprunte ses effets 4 la régularisation de la pression et

— 159 —
par suile de la circulalion intra-oculaire,” ainsi qu'a Pin-
fluence exercée sur la filtration des liquidles séerétés dans
I'ceil. Ces considérations ne sont pas sans m}portance pour
ce (qui regarde la maniére d’exécuter 1’0!')érat1!0n, c'clle-m de-
yant avoir pour but delaisser surtout hbrelen{.:ollgngre de
la chambre et d’éviter les enclavements et I'excision incom-
pléte de la périphérie de Uiris. :
Combien n’avons-nous pas dd rabatire de nos anciennes
- dées sur laction directement antiphlogistique de la pupille,
sur ces théories, tout d'abord séduisantes, d’aprés i_esque.ltlesj
les svnéchies, causes de rechutes, setrouvaient détruites, ainsi
que leurs effets, par Uiridectomie (dans tous les cas ce déga-
gement n'était souvent que local et correspondait prfasque
exclusivement & emplacement de la pupille), sur 1a.detenle
de Viris, sur la cessation de la traction et du tiraillement
des fibres séeréloires, sur le relachement du sphincter, ete.
Les faits suivants ont surtout porté un coup a cette pré-
tendue aclion antiphlogistique : d’une part, nombre d’yeux
cortant d’une iritis violente ou d’un Iraumatisme peuvent
montrer de nombreuses synéchies, si cellesci ne se réu-
nissent pas pour constituer une synéchie circulaire confpléle.
interceptantlacommunication entre les chambres,la présence
de ces nombreuses attaches, ne laissant qu’a une partie du
voile iridien la faculté de suivre les impulsions résultant des
mouvements de contraction sous Pinfluence de la lumiére et
de I'accommodation, n’entraine pas la moindre 1endance‘mn{
rechutes. D'un autre coté, quine se souvient avoir soigné
des malades dont la guérison a pu étre obtenue sans trace
de synéchies, et qui, néanmoins, sont pris a intervﬁalles plus
ot moins rapprochés de violentes rechutes, celles-ci poulval‘lt
aussi disparaitre par un traitement approprié. sans laisser
de traces.
En oulre, combien de fois cette séeurité tant vantée de la
pupille artificielle, pratiquee dans les cas d’iritis é‘rec,hu'lesT
pour couper conrt a toule menace d’inflammation, amnsi
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qu'on le croyait, ne s’est-elle pas montrée vaine? Cest au
point que les cas ou des rechutes ne sont pas venues infliger
un démenli & Popérateur doivent étre considérés comme
des exceptions. Si, néanmoins, on est en droit de recourir en
pareilles circonstances & la pupille antiphlogistique, c'est
afin de prévenir la formation d’une synéchie postérieure
circulaire, qui, une fois établie, menace alors immédiate-
ment I'eeil de sérieux dangers, par Papparilion de compli-
cations glaucomateuses.

La pupille antiglaucomateuse se dépouille aussi de plus
en plus de ses qualités purement antiphlogistiques. Il en
doit ¢étre forcément ainsi pour tous ceux qui, comme moi,
ne considérent pas les symptomes irritatifs de certaines for-
mes de glaucome comme étant de nature inflammatoire.
L’action de I'iridectomie est, comme nous I’avons longue-
ment exposé dans les précédentes lecons® pour ce qui regarde
le glaucome, une question d'équilibre dans la filtration.

Si nous considérons quel terrainont fait perdre 4 I'iridec-
lomie antiphlogistique la kératomie et 'emploi de I'ésérine
dans les abcés et les uleéres de la cornée, si nous songeons
combien I'iris montre peu de propension & s’enflammer,
lorsqu’on peut extraire un corps étranger de la chambre
antérieure, on doit se demander ce qui restera 4 I'avenir des
indications de la pupille artificielle antiphlogistique, qu’on
regardait comme une des conquétes les plus importantes de
P’ophthalmologie moderne. Aussi quel abus a-t-on fait et fait-
on encore aujourd’hui de cetle opération sous la sauvegarde
de cette prétendue qualité antiphlogistique?

II est bien entendu que personne ne songerait 4 pratiquer
cette opéralion antiphlogistique pendant un état floride d’iri-
tis; on s’efforce, autant que possible, d’attendre pour lexc-
cuter qu’il survienne un moment d’accalmie. Ceci était déja

de nature & faire douler de l'action antiphlogistique de

1. Yoy. Thérap. ocul., p. 379 el suivantes.

Uirideclomie. En outre, aucun médecin expérimenté ne se
croira autorisé, une fois 1'opération exécutée, dans un cas
d'iritis a rechutes ou d’irido-choroidite, & se fier uniquement
a cette action antiphlogistique, et a négliger le traitement
de I'état général qui, comme la syphilis, le rhumatisme,
a été la cause premiére de l'inflammation. Je tiens a bien faire
pénétrer dans volre esprit, messieurs, qu'il faut considérer
Pirideclomie commeun régulateur de la pression et dela cir-
culation intra-oculaire, que son influence, & ce point de vue,
surla prédisposition aux inflammations peut étre marquante,
mais qu’a part cela toute autre action antiphlogistique lui
fait défaut.

Afin que vous puissiez vous-mémes juger de 'exéculion
de la pupille artificielle pratiquée avec le couteau lancéo-
laire, et établir une comparaison avec la méme opération
faite avec le couteau droit, je vous donnerai la description
du premier procédé telle que P'expose un maitre dans art
de l'exéeuter, de Arlf, puis je vous indiquerai alors notre
propre maniére d’agir. Si la simplicilé est un signe de la
verité et I'indication qu’on a choisi la bonne voie, il faudrait
ne pas se préoccuper de ce que dit notre ancien maitre au
sujet « des rares essais qu'il a faits de la modification ap-
portée & Viridectomie (changement du couteau), et quin’ont
pas tourné A son avantage. » Combien avons-nous, en tous
cas, imposé moins de privations & nos malades, qui, presque
lous, ne sont pas soignés & domicile, mais quittent la maison
ou ils ont subi l'opération, en ne porlant sur I'eil qu’un
simple bandeau que I'on supprime apres deux ou trois jours!

Voici ce que dit de Arlt (loc. cit., p. 338) & I'égard des
soins 4 donner aux opérés de la pupille artificielle : « IL est
utile de renouveler le bandeau aprés six a huit heures, puis,
plus tard, si aucun accident n'est survenu, toules les douze
i vingt-quatre heures, en inspeclant I'eil. Il ne fautl généra-
lement pas se départir de la précaution de bander simulta-
nément pendant un ou deux jours 'aulre wil. Plus la gué-

Soins con-
séculifs
aprés
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rison de la plaie s'effectue d’une maniére correcte et rapide,
plusaussi le succés est assuré. C’est pour cetle raison encore
qu’il est bon d’imposer 1un repos absolu aux opérés pendant
cing & six heures ; plus tard on leur permettra de se mettre
sur leur séant, et I'on pourra le deuxiéme ou le troisiéme
jour leur faire quitter le lit. »

Toutes ces précaulions et toutes ces minulies ou difficul-
tés opératoires, qui ont encore une forle odeur rappelant
I’ancienne école viennoise, onf-elles du moins préservé plus
d’opérés que la grande liberté d’allures que nous avons em-
prunltée A ce que nous avions vu faire chez Desmarres ?

Dans tous les cas nous sommes étonné d’enfendre dire a
de Arlt; « Il peut pourtant arriver qu’un ceil réguliérement
opéré se perde par irido-choroidite suppurative (rarement, &
la vérite, une fois sur 500 & 600 cas); en outre, il est pos-
sible que, par une cicatrisation vicieuse (enclavement de
Diris, cicalrisation cystoide), I'eeil, temporairement guéri,
reste exposé au danger de se perdre par exagération de
la pression ou irido-cyclite suppurative. 11 est bon de faire
ces réserves, parce que, d’aprés certaines réflexions sur cette
opération, il semblerait qu’il faille la regarder comme toul
a fait facile et sans dangers, en sorte que, sur quelques
points, on a oséentreprendre Uiridectomie sur des malades
ambulants (Mooren compte sur 240 iridectomies un cas de
suppuration). De Graefea vu deux fois aprés une simple
irideclomie la suppuration de la cornée. »

Pour ce qui regarde la remarque d’aprés laquelle une
meilleure cicatrisation serait obtenuec en faisant garder lp
repos au malade, nous pouvons dire que depuis que nous
excisons I'iris trés largement, ainsi que le permet 'emploi
du couteau de de Graefe, nous ne nous rappelons guére avoir
opéré plus de deux fois le méme @il; aussi esl-ce avec
grande surprise que nous voyons nolre ancien maitre parler
d’avoir répété jusqu’a six fois sur le méme wil pareille opé-
ration, avant que, dans cerlains cas, un résultat favorable

ail été atteint. Bien que nous ne traitions presque aucun
opéré d’iridectomie a domicile, la suppuration aprés cetle
opération s’observe bien rarement (a peine 1 fois sur 1000).
Les seuls cas qui réclament plus d’attention sont ceux qui
concernent les malades atleints de glaucome ; ici la fragilité
des vaisseaus, la crainte qu'une brusque rupture de la plaie
mal cicatrisée n’entraine des accidents, exigent une surveil-
Jance plus grande et un repos plus strict.

« La ponction de la chambre antérieure se fait, dit de Arlt,
presque généralement avec un couleau lancéolaire. Il est
nécessaire que celui-ci soit coudé prés du col de la lance,
foutes les fois que la ponction se fait en dedans ou en
haut. Les coudes trés marqués, comme on les voit quel-
quefois, rendent le maniement de linstrument difficile
et ne sont pas nécessaires méme sur des yeux ires enfoneés.
On fait la ponction périphériquement dans le limbe ou le
bord sclérotical, exceptionnellement plus prés du centre de
la cornée. Le méridien qui va du centre de la cornée vers le
point de ponction est désigné sous le nom de méridien de
ponction; dans chaque cas, avant d’écarter les paupiéres, il
est nocessaire de le noter, sans cela il arrive facilement
quon excise un lambeau d'iris dirigé en haut, tandis qu'on
voulait 1'enlever en dedans.

« Certains malades, en effet, font subir, au moment de la
fixation, une telle rotation a leur ceil qu’il n’est plus possible
de se renseigner sur le siége du bord supérieur ou ex-
terne, etc., comparativement & I'emplacement de la fente,
4 moins qu'une tache, une synéchie, une pinguicula, ne
viennent, en pareil cas, nous guider. Aussi fait-on bien de
choisir un vaisseau ciliaire prés de la cornée, comme point
de repére du méridien de ponction. La section doit en tous
cas étre exéeutée de telle maniére que Ja plaie tombe & angle

Exécution de
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droit sur ce méridien, et que, par conséquent, chaque ex- .

tremite de la seclion se trouve & égale distance du centre
cornéen. ¥'il w'en est pas ainsi, il sera impossible, lorsqu'il
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s’agit d’exciser trés périphériquement liris, que le but de
I'opération soit complétement atteint.

« La ponction de la cornée, dans le limbe ou le bord sclé-
rotical en haut ou en bas, a-t-elle été exactement déterminée
et la lance se trouve-i-elle dans sa position exacte compara-
tivement au méridien? Il reste encore & donner l'inclinaison
voulue au plan du couteau lancéolaire par rapport au plan
tangentiel passant par le point de ponction. C’est avee unc
pénétration verticale de I'instrument que la plaie offre le
moins d’épaisseur (comme distance de la lévre interne &
I'externe, on a alors ici 1 millimétre). L’excision de Liris se
faisant en dehors de la Iévre externe de la plaie, un lambeau
d’autant plus étendu de cette membrane se trouvera com-
pris dans I'épaisseur de la plaie, que la dislance entre ses
deux lévres sera plus grande. La portion non excisée de I'i-
ris ne pourra pas aussi facilement se relirer d'une plaie dont
les 1evres interne et externe se trouvent trés éloignées, ce
qui s’opposera a une cicatrisation nelte.

« Se propose-t-on d’exciser l'iris jusqu’au bord ciliaire?
Il ne suffit pas de traverser la membrane de Descemet & peu
de distance du bord corncen, il faut encore que la plaie ex-
terne (sur la conjonctive bulbaire) ne fombe pas non plus
trop loin dans la sclérotique, afin de ne pas avoir une plaie
présentant une (rop grande épaisseur (de 4 millimétre 4/2).
Il ne reste donc pas d’autre alternative que de placer le
couteau assez droit sur lasurface de U'ceil (suivant un angle
de 50 & 60°), pour obtenir une plaie dont la lévre interne
ait un emplacement assez périphérique, tout en ne présen-
tant qu'un écart peu considérable de ses lévres. Seulement,
dés que = pointe du couteau est entrée dans la chambre an-
{érieure, ce que I'on sent parfaitement, il faut incliner suffi-
sainment le manche de 'instrument vers le rebord orbitaire,
pour pouvoir ensuile pousser la lance vers le sphincter iri-
dien, sans piquer ni l'iris ni le cristallin. »

De l’aveu de notre maitre, cetle manceuvre, déclarée indis-
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pensable pour donner une bonne disposition aux lévres de
la plaie, ¢’esl-A-dire « celte inclinaison du manche, il faut
le reconnaitre, n’est pas facile ». Elle présente d’autant plus
de difficultés quil s’agit de l'exécuter, ainsi que l'em-
placement conslant de la pupille artificiclle en haut le
réclame, avec des couleaux coudés, et que, pour une per-
sonne peu familiarisée avec ces instruments, il surgira en-
core des embarras pour donner, en tenant comple de ce
coude, I'imelinaison exacte de 50 a 60° par rapport & la sur-
face de I'eil, pour bien limiler surtout la pression & exercer,
enfin pour imprimer un mouvement de propulsion conve-
nable & la pointe, qui, dés que I'on a senti qu’elle a pénélre
dans la chambre antérieure, doit aussildl s’arréter brusque-
ment. Est-il en réalité rationnel de donner a un débutant le
conseil d'acquérir sur ses opérés cetle sensation particuliére
que donne la pénétration du couleau dans I'ceil, et de I'en-
gager & exccuter un mouvement aussi complexe, s’il veut
¢lre convaincu d’avoir bien exécutlé la section?

Combien I'exécution dela section n’est-elle pas plus aisée
lorsqu’on se sert d’un instrument droit, dont la propulsion
a lien suivant la direction de son axe, la distance des deux
lévies de la pleie élant simplement fournie par I'inclinaison
imprimée au tranchant! On veut objecter qu'au lieu d’une
simple ponction, comme avec la lance, on doit exécuter,
lorsqu’on a recours a un couteau droit, une ponction et une
contre-ponction. Mais on oublie que la ponction pratiquée
avec le couteau droit, ce qui est infiniment plus facile
qu'avee la lauce, implique forcément, en tenant le couleaun
parallelement a l'iris, 'emplacement de la contre-ponction,
en sorle que celle-ci n’est pour P'opérateur le sujet d’au-
cune préoccupation. A part cela, quelle sécurité n’éprouve-
t-on pasrelativement au danger d’une collision avec la cap-
sule cristallinienne, lorsqu’on n’a pas & porler la pointe de
Pinstrument au devant du champ pupillaire !

A cet ¢gard, je vous dirai, messieurs, qu'il n'y a pas un
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opérateur, si habile qu'il soit, qui, apres une opération avec
la Jance sur un ceil dont la pupille n'est pas contraciée, ne
fail pas une inspection minuticuse du cristallin, en renou-
velant pour la premiére fois le bandeau, afin de s’a-.ssure]_'
que la cristalloide n’a pas élé endomu agee, tandis que, si
Pon fait la pupille avee le couteau droit, n’ayant souvent
besoin d'introduire aucun autre insirument dans la chambre
antérieure, on n’éprouve pasle moindre souci de ce cdté. In-
contestablement, cette tranquillité que donne & l'opérateur
Pemploi du couteau droit vaul bien la peine d’ctre prise en
considération.

La pupille artificielle antiphlogistique s’exceute avec le
couteau droit, qu'on a soin de choisir de minime largeur,
comme nous lindiquerons mainfenant. Les instruments
nécessaires pour Lopér.tion sont, & part le petit (:cur‘{our et
les pinces a fisation, Lo coulcau de de Graefe, les pinces &
pupille droite et courbe, les pinces-ciseaux ct une curelle
ou spatule ae caoulchouc. oy

Aprés avoir placé l'écarteur, on saisit, avec la pince a
fixation, un pli conjonctival, doublé du tissu éi.)iscléralsou?-
jacenl, trés voisin de extrémité inférieure du diamétre verti-
cal, et Ponrecommande an malade de diriger le regar | en bas.
Bien que I'on doive regarder comme condition dé-irable que
la pupille soit bien exactement d rigée en haut, un trés fu.xblc
ocart dans celle direction ne présenterait pas d’inconvénient
bien séricux; toutcfois notons que la fixation bien précise
obtenue avec la pince nous fournit 'emplacement exact a
donner & la puville. C’est pour cette raison que, sile palienﬁ
imprime une trop forte rolalion a son il malade, on lu1
fait ouvrir les deux yeux, et onles dirige de telle fagon que
I'on puisse choisir sarement Uemplacement de la pince & fixa-
tion. Directementau-dessus de celle-ci, & Iantre extrémite du
diamétre verlical, se trouvera le milicu de la pupille & créer,
la ponclion et la contre-ponction devant tomber & une égale
distance de 2 a 3 millimétres de chaque edté de ce point.
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On pénétre avec l'étroit couteau verticalement dans la
chambre anlérieure, en se tenant exactement sur le bord
cornéen ; puis, aprés avoir placé Uinstrument parallelement
i Viris, on le conduit a travers I'encoignure de la chambre,
el Ion pratique la conlre-ponclion & une semblable distance
de 24 5 milliméires de U'extrémilé supérieure du diamétre
(suivant la largenr que V'on désire donner a la pupille). En
imprimant au tranchanl une inclinaison convenable, on peut
aisément faire que les levres externe et interne de la plaie
se lrouvent presque superposées, et que 'ouverture interne,
tout enne tombant qu'a une courle distance du bord cor-
néen, soit placée presque vis-a-vis del'insertion périphérique
de Tiris. En retirant rés doucement le couteau, il sera
possible d’obtenir un écoulement (rés lent de I'humeur
agueuse, et 'on détachera alors au besoin un lambeau con-
Jonelival.

Dans nombre de cas, le prolapsus qui se forme @ travers
celte seclion si périphériquement située dispense de 'intro-
duction de toule pince dans 'eeil. On saisit, par le milieu,
avec les pinces droiles, l'iris ayant fait hernie, et on le sou-
leve; puis, au moyen des pinces-ciseaux, on pratique une
premiére section qui détache la moitié du prolapsus en
partant de Pextrémité externe de la plaie; soulevant alors
la partie détachée et Vatlirant trés doucement, on donne
un second coup de pinces-ciseaux qui enléve, en allant
vers le bord interne de la plaie, dans sa totalile, loute la
parlie ayant fail prolapsus. Recourir &4 un simple coup de
ciseaux-courhes ordinaires pour pratiquer I'excision comme
Vindique de Awlf, ¢’est faire un retour facheux vers un
moyen imparfait.

Lorsque liris, le plus souvent par suite -d’adhérences
contractées avec la capsule, ne fait pas hernie, on se sert,
suivant que I'on suppose rencontrer plus ou moins de diffi- -
cultés pour saisir cette membrane, soit de simples pinces &
griffes, soil de pinces munies en outre sur leur convexité
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de pelites griffes ; on a soin de conduire les pinces fermées

jusque vers le bord pupillaire, et on leur donne alors toul

Pécart que permet l'¢lendue de la plaie. Au moyen d’une
douce pression; on saisit entre les mors de la pince un pl
aussi large que possible de l'iris. Les pinces bien serrées ne
doivent plus quilter ce pli iridien que I'on attire doucement
en haut, en continuant la traction en dehors de l'ceil. On
procéde alors & lexcision de la méme fagon que nous ve-
nons +de I'indiquer.

Immédiatement aprés on retire la pince a fixation et
’écarteur, dont la présence prolongée donne lieu & une con-
traction musculaire qui rend moins facile le retour & leur
situation normale des extrémités sectionnées du sphincter
iridien. Relevant ensuite la paupiére supérieure avec le
pouce, on exerce, soit au moyen de cette paupicre elle-
méme, soit avec une curette en caoutchouc, une douce pres-
sion et un frottement sur la plaie, afin de faciliter la renirée
de l'iris dans la chambre antérieure. Dans tous les cas ot 'on
a pu prévoir que la pression intra-oculaire exagérée, comme
dans le glaucome, rendrait difficile cetle réduction, on faci-
litera celle-ci par une instillation préalable de quelques
soulles d’ésérine avant I'opération, puis, aussilot aprés avoir
reliré I'éearteur, on instillera encore deux ou trois goutles
du méme collyre, sans attendre le résultat des manceuvres
de réduction.

1l est trés important de tourner toute son atlention vers la
forme en trou de serrure que doil prendre la pupille, de
maniére a obtenir que les sections du sphincter se trouvent
bien vis-a-vis I'une de I'autre, et a la hautenr d’'une pupille
contractée. Néanmoins il ne faudrait pas croire, surtout dans
tin cas de glaucome, que l'on puisse hardiment manceuvrer
avec la spatule, car on risquerait, lorsque la lentille se
frouve pressée contre la surface de la cornée, de produire
une subluxation du cristallin, si la spatule éprouvait quelque
obstacle pour glisser derriére la membrane de Descemeit
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Ordinairement on arrive aisément, par les frottements 2
I'extérieur de la plaie et par I'emploi de I'ésérine, & obtenir
une exacte rentrée de l'iris. Aprés avoir débarrassé la plaie

de tout caillot pouvant y adhérer, on applique le bandeau
compressif.

DIXIEME LECON
ACCIDENTS DE L'IRIDEGTOMIE. IRIDORRHEXIS, IRIDODIALYSIS.

Nous n’avons pas a nous occuper bien longtemps des ac-
cidents qui peuvent se présenter pendant I'exécution d’une
pupille artificielle; ils ne sont & redouler que dans les cas
d’exagération trés considérable de la pression et dans ceux
ol les phénoménes glaucomateux se compliquent d’une alté-
ration morbide généralisée des vaisseaux de I'eeil, donnant
lieu, it la moindre détente de la pression inlra-oculaire, a des
ruptures, avec hémorrhagies considérables. Ce dernier dan-
ger n'est done pas & craindre, sauf dans I'esécution de Ia
pupille artificielle comme opération antiglaucomateuse : il
engage alors, lorsqu'on a pu le soupconner d’avance, i
échanger liridectomie contre la simple sclérotomie.

Se propose-t-on d’exécuter une pupille optique, il pour-
rait se faire qu’ayant pratiqué une plaie par lrop étroite, le
maniement des pinces soit rendu impossible, faute d'un
écart suffisant pour saisir 'iris. En pareil cas on remplace
les pinces par un pelit crochet mousse malléable, avec le-
quel on arrive aisément & attirer le sphincter iridien en
dehors pour le sectionner; puis on prend un soin tout parti-
culier, en s’aidant d’une instillation immédiale d’ésérine, et
en ayant recours au massage de la plaie cornéenne, pour
assurer la parfaite rentrée de l'iris, et s'opposer & ce que

Aceidents de
Iiridectomie

Insuffisance
de la plaie,




