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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
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celui-ci ne contracte aucune adhérence avec les lévres de la
plaie cornéenne. :

Pareil accident se montre-t-il pendant Uexécution d'une
pupille antiphlogistique, c’est-a-dire dans un cas ot le but
de Popération serait manqué, si lon n'arrivait pas & exciser
un large lambeau iridien, alors, dés qu'on se sera con-
vaincu, par le peu d’écarfement que peuvent prendre les
pinces introduites dans I'eeil, et par la difficulté qu’on
éprouve A saisir l'iris, que la section offre une étendue trop
restreinte, il faudra de toute nécessite s’abstenir de chercher
3 faire Vexcision avant d’avoir suffisamment élargi la plaie.
Comme instrument paraissant ici le mieux approprié, cl
dont 'emploi est le plus elficace, il faut signaler lcs fins
ciseaux coudés, dont on introduit une des branches mousses
dans encoignure de la chambre, et avec lesquels on éla rgit
la section par un coup sec.

11 est beaucoup plus difficile dagir avec succes en se ser-
vant de couteaux mousses coudés, altendu que ces instru-
ments sont courts, et qu'on ne peut d’ailleurs en introduire
qu'une longueur trés peu considerable dans U'eil. Par cela
méme, 'action de scier, indispensable pour attcindre le re-
sultat que U'on recherche, doit étre remplacée par une im-
puissante pression exercée avec le tranchant, et celle-ci déja
si peu efficace est encore en quelque sorte pa ralysee par la
rolation qu'exécule le globe de Ueeil, qui n'est fixé que sur
un point par les pinces, le déplacement ayant lieu dans le
sens de la pression exercée avec le coutean.

Un accident bien plus ficheux pour le résullat de 'opéra-
tion résulte de ce que le couteau n'a pas du toul pénetré
dans la chambre antérieure, on I'a & peine ouverte apres
avoir longtemps couru dans les lames de la cornée, en don-
nant lien & un écart considérable entre 'étendue des lévres
externe ot interne de la plaie. 8’agil-il d’une pupille optique,
pareille mésaventure a le (rés grave inconvénient, si l'on s’est
servi d’un couteau lancéolaire, de rendre presque impropres
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5 la vision les parties transparentes de la cornée qu’on vou-
lait utiliser au devant de la pupille & créer, car cette disso-
ciation du ti-su cornéen entraine la formation d’une opacité
plus ou moins considérable.

Se proposail-on d’établir une pupille antiphlogistique, le
passage trés oblique du couleau dans le tissu de la cornée
nous prive de la possibilité d’enlever I'iris jusqu’a son inser-
tion, ce qu'on doit cependant s’cfforcer d’exéculer, lorsque
’on veut surtout obtenir une action antiglaucomateuse. Cet
accident sera principalement susceptible de se présenter,
dans les cas ou il existe une disparition plus ou moins com-
pléte de la chambre antérieure, el lorsqu’il faut insinuer, en
quelque sorte, le couleau entre Uiris et 11 cornée.

Dans de telles conditions, la substitution du couteaun droit
au ecoutean lancéolaire trouve aussi sa pleine justification.
(ar en faisant usage du coutcau droil, si, de crainte de
piquer l'iris, on n'avail pas entomé la membrane de Desce-
mel, on pourrait entitrement réparer cetle faute, en intro-
duisant de nouveau le couleau, aprés avoir bien allendu que
{out écoulement de sang du limbe conjonctival ait cessé, et
en reprenant sor le tranchant les parties les plus pro-
fondes qui avaient cchapp® & la promiéie section. Ici aussi,
I'instrument ayant (rop chemin¢ dans le tissu de la cornée, il
en résultera un trouble dans la transparence de cette mem-
brane, mais celui-ci, au maximum, ne dépassera pas une
¢tendue correspondant  une largeur de 1 4/2 a 2 milli-
metres.

Si maintenant on admet qu’on ait commis la méme faute
avee un couleau lancéolaire, on prodnira une opacilé qui
correspondra & toule I'étendue suivant laquelle la pointe de
la lance a glissé, en allint du bord de la cornée vers son
centre; et, laccident répare, il en résultera toujours des
traces ineffacabl-s.

Une complicalion inhérente & I'opération elle-méme, et
dont on ne peut que fres difficilement se garantir, apparait
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lorsque le tissu cornéen se sclérose et perd sa transparence,
ce qui est surtout ficheux dans le cas ou une étreite portion
des parties périphériques de la cornée a seule échappe & la
destruction ou & la perte absolue de transparence par sclé-
rose cornéenne. lci, il peut méme arriver qu'en exécutant
avec toule la perfection possible la section, le peu de cornée
qui subsiste perde la transparence qu’il possédait avant Iopé-
ration. On s’expose encore, en parcil cas, & vn autre accident,
«’est lorsque I'on veut éloigner autant que possible la lévre
externe de la plaie du bord cornéen, et que I'on fait la sec-
tion trés scléroticale : on obtient alors une cicatrisation
cysloide ou ectatique, et cela, principalement, s'il s’est
produit un enclavement de l'iris, ce que favorise 1'écarte-
ment considérable qui existe entre les léyres de la plaie,
cette disposition étant la conséquence forcée de l'emplace-
ment excentrique de la section.

Lorsque l'on a la moindre appréhension a concevoir, el
que 1 on redoute, vu le processus morbide par lequel I'eil
est passé, la sclérose des parties qui avoisinent la section,
ou une cicatrisation eclatique, il est alors préférable de
renoncer au procédé ordinaire de la pupille artificielle, et
de s’adresser & un mode d’arrachement et de dialyse dont
nous nous occuperons tout a I'heure.

Les hémorrhagies ne sont & craindre que dans le cas de
glaucome pernicieux. Aucune tentalive particuliére ne doit
dtre faite pour débarrasser, lorsqu’il s’agt d’une pupille
pratiquée contre une irido-chorvidite, la chambre antérieure
du sang qui peut la remplir en enlier. On se conientera
Qinstiller 4 plusieurs reprises de I'¢sérine, et d’entre-bailler
les lévres de la plaie pour faire échapper les parlies non
coagulées de I'épanchement. Ges instillations d’ésérine et la
con'raction vasculaire qu’elles produssent ont souveni une
action presque instantanée pour prevenir la reproduetion de
Phémorrhagie. On ne manquera pas, bien entendu, de les
utiliser, lorsqu’on aura été prévenu d'avance d’un manque

s
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Je résistance des vaisseaux sur un il atteint d’un excés de

{ension.

Ce quiil faul regarder comme un accident redoulable,
c’est lorsque, dans certains cas de glaucome, 'on voit
immédiatement aprés U'excision de l'iris une subluxation du
cristallin se produire, accident conslitnant une des princi-
pales causes de Pinsucces de Popération. Loin de diminuer,
la_pression intra-oculaire peut alors s'accentuer davantage
aprés lopération, en sorte que des malades qui n’avaient
jusqu’ici que peu souffert se irouvent pris de douleurs trés
violentes. Je fais abstraction des cas tout & fait désastreux
o1 la subluxation §’est produite par suite d’une hémorrhagie
inira-oculaire, et dans lesquels il peat arriver que le cris-
tallin soit chassé hors de la plaie étroite quelques heures
aprés avoir pratiqué l'irideclomnie, en subi-sanl une défor-
malion dans sa capsule inlacte, la sortie du eristallin étant
alors suivie parfois d’une hémorrhagie qui inonde le lit da
malade, accident qui réclame impéricusement I'usage de la
compression el du froid, et qui, aprés sa disparition, laisse
un ceil déformé par ectasie des parties avoisinant la plaie.

Je veux seulement parler ici des trés faibles subluxations
que provoque la détente brusque de la pression, avec rup-
ture de la zonule, et dans la production desquelles un opé-
rateur, méme trés exercé, peut parfois n’avoir pas été tout
a fait étranger, de maniére a créer ainsi soi-méme une forme
pernicieuse de glaucome. La production d’un pareil accident
se révelera les jours suivants par I'absence compléte de la
chambre anlérieure, ainsi que par une déviation caracléris-
tigue de toute la pupille, tant naturelle qu’artificiclle, vers
la section piriphérique pratiquée pour l'ividectomie.

L’absence compléle de tout résullat opéraloire, ainsi que
les sonffrances que supporte le malade, et qui ne s’épuisent
qu’a la longue, en laissant un il don! I'iris est absolument
atrophi¢ el qui présenle un cristallin opaque accolé conire
la cornée, réclament impérieusement que 'on fasse un essai
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pour réduire pareille subluxation, ou au moins pour en
atténuer les effets ficheux.

M. Weber! a tenté d’exécuter cette réduction en procédant
de la maniére suivante : « Avec une broad needle 4 double
rainure, on ponctionne la sclérotique 4 8 ou 10 millimétres
du bord externe de la cornée, cetle dislance élant celle qui
doit &tre préférée, en un point situé sur le diamétre hori-
zontal, et avec la précaution d’imprimer ensuite & l'in-
strument un quart de rotation autour de son axe, de facon a
faire enlre-bdiller la plaie scléroticale. En méme lemps, on
exerce, au moyen de la paupiére supérieure, une pression
sur la cornée dirigée dans le sens vertical a la surface du
coloboma, et du coté vers lequel le cristallin s’est ordinai-
rement déplacé. Cette pression, tout d’abord faible, est ang-
mentée graduellement, pendant que le malade, afin d’éviter
toute autre fixation avec des instruments, et pour s'opposer
a toul aulre changement de forme du globe oculaire, regarde
d’une facon permanente 'opérateur, et aide ainsi beaucoup
celui-ci & s'orienter sur la position de la cornée, recouverte
presque enticrement par les paupiéres.

« Lorsqu’on a aiteint le maximum de pression, cette der-
niére est maintenue de une & une minute ¢t demie, afin de
permeltre la reproduction de I'humeur aqueuse, a laquelle
se méle généralement un peu de sang; mais celui-ci dispa-
rait dans les 4 & 6 heures qui suivent, ce qui démontre que
les voies de filtration se sont de nouveau rétablies. Un ban-
deau légérement compressif ¢t le repos dans le décubitus
dorsal pendant 24 heures assurent complétement ce repla-
cement du cristallin. Ge n'est que si le corps ciliaire est
trés sensible que 'emploi du .chloroforme est indiqué; on
se sert alurs aussi avee beaucoup plus de succé~ de la curette
de de Graefe, qui est en oulre d un usage plus commode. »

Un fait & noler, c’est que M. Weber prépure son malade

L. Archiv fiir (}j)fit:’r.aimolngr'e. t. XXIII, 1. p. 86.
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par des instillations d’atropine faites un ou deux‘j_ogrs avant
I'opération, afin de « détendre le sphincter qllllalr? »s el
vingt minutes avant I'opération il a recours a Vinstillat’on
de une & deux gouttes d’une solution d’ésérine a 2-pour ‘100;
« l'apparition de douleurs fronlales dozmeralors le signal
pour prendre instrument ». A cet égard, je vous rappel-
lerai ce que je vous ai dit de 'impuissance d’action des myo-
liques sur les yeux qui ont été soumis pendant quelque

* temps & Uinfluence de atropine. D’ailleurs chez les malades

qui réclament pareille opération les douleurs n’ont nulle-
ment besoin d'étre réveillées par I'ésérine, altendu qu’elles
s présentent ordinairement d’une maniére continue et fort
accusée.

Nous préférons, dans ces cas heureusement fort rares,
obtenir cette détente au moven d’une sclérotomie pratiquée
avee un sclérotome trés étroit ou un couteau de de Graefe,
el exéeutée du ¢oté opposé a iridectomie. L'ceil étant ainsi
solidement fixé par Uinstrument qui a traversé trés périphé-
riquement la chambre antérieure, et que 'on 1‘611\‘03'59, un
peu vers soi. on procdde stance lenante & la réduction du
cristallin par une pression continue & travers la paupiére
supérieure. Il est bien entendu que cetle réduction n’aura de
chances de succés qu'autant qu’elle sera lentée (rés peu de
temps aprés l'iridectomie, el dans des conditions telles que
des adhérences ne se soient pas encore produites entre 'iris
et le cristallin luxé, car aulrement il serait presque impos-
sible de replacer cclui-ci dans sa situation normale. Dans
tous les cas, il est trés imporlant de savoir que le défaut
d’action de la pupille artificiclle, dans certuines formes de
glaucome, peut étre inhérent & 'eéculion de I'opération
qui a donné lieu & un léger déplacement du cristallin.

Nous ne parlerons pas de la Iésion du cristallin méme,
qu'un opérateur exercé saura éviter, et contre laquelle il
'y aurait d’aulre ressource qu'une extraclion ullérieure.
Notons que cet accident ne sera pas a craindre, dans le cas
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d’irido-choroidite, i la suite du délachement de I'iris de la
capsule, car, s’il existe une adhérence suffisamment solide
et assez large pour résisler a une certaine traction, le tissu
iridien se déchirera plutot dans un autre point que de per-
mefire une rupture dans la continuité de la capsule intacte.
Aussi, bien avant que Desmarres parlit d’une méthode
particuliére d’iridectomie par déchirement (iridorrhexis),
avait-on déja exécuté inconscicmment ce procédé. Dailleurs,
lorsque Desmarres se proposait de faire cette opération, il
s'en trouvait souven! empéché par un détachement inopiné
des masses exsudatives condensées sur une élroite surface,
et qui cédaient sous la {raction exercée sur l'iris.

L'iridorrhexis se combine donec a l'iridectomie dans une
proportion que I'opérateur ne saurait préciser d’avance. Ce
qui est cerlain, ¢’est que, si I'agglulination s’est opérée, non
sur une étroite bandelelte prés du bord pupillaire, mais
sur une lurge surface, de maniére que la partie postérieure
de 'iris se soit accolée a la cristalloide dans presque toute
son étendue, ce sera du degré de solidité conservé par le
tissu iridien que dépendra la possibilité d’exécuter le pro-
cédé de déchirement. En tout cas, il importe de faire tous
ses efforts pour disposer I’opération de telle maniére que l'on
ait de son ¢olé toules les chances de réussite.

Tout d’abord il faut donner le maximum d’étendue a la
section, qui devra avoir un emplacement tel que sa lévre
interne concorde avec l'insertion périphérique de 'iris. En
outre, il sera constamment nécessaire de faire usage de
pinces courbes, munies sur leur convexité de griffes solides.
Enfin, aprés avoir conduit les pinces fermées jusqu’au bord
pupillaire, il faudra donner aux branches le plus grand
écartement possible, puis, en fuisant une pression sur iris
avec les griffes que porte le coté convexe de 'instrument, on
s’efforcera de saisir celtc membrane unie aux masses exsu-
datives sous-jacentes. Mais, tout en prenant ces précautions,
I"iridorrhexis ¢chouera dés que, conjointement avec la sou-

s

dure généralisce de la surface postérieure de I'iris, une atro-
phie marquée de la trame iridienne se sera développée.

lci les griffes traversent ordiniirement alors le tissu atro-
phi¢ de l'iris, sans mordre dans la croite exsudative, qui
est trés solidement attachée 4 la cristalloide, et 'on ne réus-
sit 4 amener au dehors que quelques débris insignifiants de
I'iris. Aprés deux ou trois tentatives pour altaquer ce dia-
phragme vascularisé, une couche épaisse de sang s’élale
derricre la cornée, et force 'opérateur a s’abstenir d'un nou-
vel essai.

Cette impossibililé d’exécuter 'opération peut étre recon-
nue d’avance par une inspection attentive de I'eil. Car I'iris
se présente, dans ce cas, comme un plan tendu, immobile
et constitué par une membrane vascularisée. En méme
temps, on note un effacement complet de la chambre anté-
rieure, sauf vers son encoignure. L, par suite du passage
des masses exsudatives du bord cristallinien sur le corps
ciliaire, auquel I'iris continue a rester attach¢, il en résulte
que la surface anterieure de l'iris abandonne quelquefois
en ce point la membrane de Descemet. C'est & la suite d'irido-
choroidite sympathique, consécutive & un traumatisme ou a
une iridectomie défectueusement exécutée, ou enfin comme
conséquence de ce méme état spontanément développé.
qu’on rencontre cette agglutination en continuité de liris,
(ui engagera un opérateur expérimenté a renoncer absolu-
ment & toute lentative d’iridorrhexis.

Comme, en pareil cas, le cristallin a aussi généralement
souffert dans sa transparence, et qu'il faut d’autant plus
sturement compter sur ceite complication que 1'ophthalmie
sympathique a persisté plus longlemps, on devra renoncer a
Uespoir de pouvoir élablir une pupille artificielle autrement
quens’adressant, aprésavoirextraitle cristallin, aux procédés
d’irito-ectomie (voy. p. 126). L’exactitude de ce que j'avance
vous semblera incontestable, si vous jetez le regard sur des
coupes d’yeux qui ontpassé par Uephthalmie sympathique.
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Vous pourrez vous convainere combien il aurait éié peu pro-
fitable d’arracher un fragment d'iris, en admettant que vous
ayez pu y réussir, dés que vous lais<iez un diaphragme con-
tinu de productions inflammatoires accolé & un cristallin
plus ou moins opaque. Vous ne conserverez non plus aucune
illusion sur la possibilité de pratiquer, a travers une plaie
relativement é¢troite, une ouverture, & l'aide de griffes, dans
une membrane qui ne saurait se laisser plisser sous I'instra-
ment, ef qui ne fournit, par cela méme, aucune prise a la
traction que les pinces doivent exercer sur elle!

Il existe donc Ja un obstacle infranchissable contre lequel
viennent échouer 'iridorrhexis et l'iridectomie. L'expérience
fera facilement reconnaitre les cas dans lesquels il faut s’abs-
lenir de ces opérations, et se meltre en garde confre une
obstination mal raisonnée en répétant les tentatives jusqu’a
cing et six fois, se laissanl ainsi guider a tort par une parole
aulorifaired’aprss laquelle des opérations multiplices seraient
justifiées pour arriver & établiv une pupille qui se serail
fermée, ou qui, plus exactement, n’aurait, en réalite, pu
dtre ouverle. Toutefois je pense qu’il est permis, dans cer-
tains cas de glaucome et d’irido-choroidite, de revenir une
scconde fois a opération en pratiquant du edte sppose une
nouvelle pupille ; mais je ne crois pas que l'on puisse élre
autorisé a soumettre un ceil a des irideclomies répélées jus-
qu'a 4et 6 fois.J’avoue que, pour ma part, je ne rencontre ja-
mais la nécessité d’une pareille pratique, et en ful-il ainsi,
je craindrais encore de ne pouvoir oblenir de mes malades
la dorilite nécessaire. :

Qu’a-t-il subsisté des aulres procédés opératoires de la

pupille artificielle, tels que Viridodialysis, I"iridodests,

I'iridencleisis, la corelysts, etc.? Seule, la premiére de ces
opéralions peut encore dans quelques cas particuliers trou-
ver son emploi. :

Nous avons dit, lorsqu’il s’agit d’'un leucome trés étendu
de la cornée, ainsi que des brilures, des suppurations, peu-
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vent le produire, et qu'il ne reste plus vers la périphérie
qu’une élroite bandelelte de lissu transparent, derriére lequel
I'iris est fortement tendu, que l'on était exposé, en procé-
dant & Diridectoie par le procéde habituel, et en faisant
usage de quelque couleau que ce soit, & voir sopacifier cette
bandelelle transparente, et s'¢teindre ainsi la derniére lueur
d’espoir qui pourrait encore subsisler pour le malade.

Ici il est possible, surtont si I'on est en droit de présumer
que le cristallin s'est échappé & travers la large perte de
substance dont la cornée a été le siége, el lorsque, entre [a
bandelette d’iris et de cornée transparente, i! persiste encore
une portion de la chambre anlérieure, de tenter un procédé
combiné d'iridodialysis et d’iridorrhexis. On place, ainsi que
I'indique la figure (voy. fig. 51), la section dans la région
opaque de la cornée au voisinage de la parlie lransparente,
et on glisse avec le coulean & arrét a Iravers la cica'rice,
en tenant le plan de I'instrument parallélement & T'iris. Le
couleau ne pouvant pas pénétrer perpendiculai-
remen' avant d’arriver a une position paralléle au
restant de I'iris, il faul, dés que la poinle apparait
sous la porlion transparente de la cornée, que la
lévre interne de la plaie, comme le montre
aussi la figure, reste assez distante (2 2 millimétres) de la
région cornéenne {ransparente.

Lorsqu’on s’est bien assuré qu’on est arrive dans le ves-
tige de la chambre anlérieure, on pousse la pointe du couteau
jusque vers l'encoignure de la chambre, afin d’obtenir le
maximum d’étendue de la section. Celle-ciest encore accrue
en inclinant le manche de I'instrument et en égalisant
au moment du retrait du couteau les plaies inlerne et
exlerne.

Avec des pinces a griffes inférieures, on saisit alors l'iris
que I’on dégage de son allache ciliaire par dialyse, el que l'on
arrache aussi en partie de son adhérence avec la cicalrice
cornéenne, en achevant dele détacher par excision. Ce pro-

Fig. 31.

Iridodialysis,




Corelysis.
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cédé offre sur les méthodes ordinaires d'iridectomie des
avantages multiples : d’abord il n’expose pas a la sclérose
de la pelite élendue de cornée restée transparente; ensuile
on n'a pas 4 craindre de voir se déformer cetle portion cor-
néenne par suite de la cicatrisalion, en donnant fieu'a un
astigmatisme irrégulier trés prononce, incompatible avee une
vision quelque peu nette; enfin on est sir d'utiliser ainsi
dans sa totalité la partie la plus périphérique de la cornée
ayant conserveé sa transparence.

Par confre, celte iridodialysis réclame une main exercée,
ayanl d’avance la notion de I'épaisseur de tissu que doil par-
courir le couteau, el possédant le tact nécessaire pour sentiv
4 quel moment la pointe est arrivée dans la chambre anlé-
rieure ; si pareilles connaissances faisaient défaut, on s’ex-
poserait, dans les cas ot le cristallin est rest¢ dans l'eil,
a produire une cataracte fraumalique, qui priverait au
moins momentanément le malade du bénéfice de T'opéra-
tion.

Les anciens procédés d’iridodialyse (A. Schiidt, Scarpa)
sont tombés dans le domaine de I'histoire de la chirurgie
oculaire. Nous pouvons en dire autant de l'iridodésis et de
iridencleisis, qui ont di forcément disparaitre de la prati-
que le jour ol I'on a reconnu les graves désavanlages qui
résullaient des adhérences del'iris contractées avee le pour-
tour de la cornée, et surtout de 'accolement de cette mem-
brane conlre I'encoignure de la chambre antéricure.

Un fait a noter, c’est que le procédé imaginé pour obvier
a la réanion du bord pupiilaire avec la cristalloide, la core-
lysis, est surtout lombé en désuétude, parce que I'on a re-
connu qu’on s’¢lait exagéré 'importance de quelques atta-
ches isolées d= I'iris, c’est-a-dire des synéchies poslérieures,
fandis que I'état plus grave résultant d’'une synéchie posté-
rieure compléte réclamait un procédé autre que le simple
détachement. Du reste, cette opération, déja pratiquée par
Wenzel et Arnemann, puis reprise par MM. Sireaifeild,
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A. Weber et Passavent n’a jamais joui d’une grande vogue
dans la pratique.

La corelysis ne trouvant pas son application dans un cas
d’inflammation floride, on congoit qu'il devait répugner de
faire, comme moyen préventif, une opération délicale, récla-
mant Uintroduction d’instruments entre Uiris et la surface
du cristallin, protégée senlement par une enveloppe d’une
extréme susceplibilité. En outre, la moindre réaction inflam-
maloire était de nature a faire perdre le bénéfice de 'opéra-
tion. Le procédé original de M. Passavent, consistant & ne
pas s'attaquer direclement a la synéchie, mais & la détacher
en attirant U'iris au moyen de pinces introduiles par une
ouverlure cornéenne périphérique et étroite, échappait du
moins au premier reproche, en n’exposant pas  la blessure

"de la cristalloide; mais il ne donnail aucune garantie conire

la réaction conséculive pouvant rendre nul le résultat de
Fopération. Comment pouvait-on: admettre qu'une mince
atlache de I'iris offrit des inconvénients sérieux et durables,
quand on croyail qu’il élait possible de saisir impunément
avec les pinces celle membrane pour la délacher de la cap-
sule?

Aussi, siM. deArita ditfort judicieusement « qu’une certaine
peur que provoquait la présence de plusieurs et méme d’une
seule synéchie, sans que pour cela elle ne fit trés souvent
justifice en rien », a conduit & ce procédé opératoire, nous
pouvons ajouler, sans rencontrer d’opposition (si ce n’est
de la part de ceux qui ont enfanté la méthode), que ces pro-
cédés n'ont plus eu leur raison d’étre du jour ou I'on a re-
connu que cette crainte n’était pas fondée.

Si une véritable iridalgie se rencontrait sur un ceil pré-
sentant une seule ou quelques synéchies, dans un cas ou l'on
ne voudrait pas condamner le malade & Pagrandissement
permanent de la pupille par Iétablissement d’une pupille
artificielle, il serait alors bien préférable de combattre un
pareil état douloureux, reposant le plus souvent sur une
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augmentation de tension de I'ceil, par une sclérotomni, cel’le-
ci pouvant au besoin occuper un emplﬂcemen.t tc'z ql;l en
laissant écouler brasquement, du coté de la syncchfe, I’hu-
meur aquense par Pentre-bai lement d’une des s‘ccl.mns, on
oblienne spontanément le dégagement de la fsynec’lue, qu'on
accuse a torl, il est vrai, mais dont on désu'e. débarrasser
le malade en quelque sorte par acquit de conscience

OPERATIONS PRATIQUEES SUR LA CORNER

ONZIEME LECON

EXTRACTION DES CORPS ETRANGERS. PARACENTESE DE LA CHAMBRE
ANTERIEURE. KERATOMIE. TREPANATION. TRANSPLANTATION DE LA
CORNEE.

L’opération la plus fréquente que Pon a a exécuter sur la
cornée esl incontéstablement I'enlévement de corps étrangers.
On se renseigne sur leur siége, lorsqu'ils sont de dimensions
trés restreintes, en s’aidant de I'écla’‘rage oblique. Combien
de fois ne voyez-vous pas venir ici des malades qui avaient
été trailés pour des abeés du bord cornéen, alors qu'il ne
s’'agissait pas d'autre chose que d’une moitié de coque de
millet ou d’un fragment d'aile d’insecte, que l'on souléve
aistment de la surface cornéenne su moyrn d’un stylet ou
dela curetle de Daviel ? Ces sortes de corps ¢trangers, carac-
térisés par leur coloration parliculiére, sont presque toujours
accolés sur le limbe conjonclival, tandis que les fragments
mélalliques, lancés avec une certaine force de propulsion,
s'implantenl en général dans le tiers moyen de la cornée,
c’est-d-dire dans la portion qui est surtout & découvert, et
sont susceplibles de pénétrer & une grande profondeur et
méme de lraverser de part en part celle membrane.

On se sert pour enlever ces peti's corps mélalliques d’une
simple aiguille & cataracte ou d’une petite gouge creuse a
bords tranchants. La téle du malade élant conslamment
maiutenu immobile, soit par un aide, soil en ayant recours
a une pression contre un plan résistant, on écarte les pau-
piéres avec le pouce et I'index, de facon 4 immobiliser autant

Extraction
des corps
élrangers.




