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Quoique cetraumatisme paraisse trés-violent, je n’ai jamais
vu se produire chez les nombreux malades que jai opérés
aucun accident. Toutefois, si I'on enléve un peu trop profon-
dément le tissu sous-conjonctival, et que le malade ait long-
temps fait usage de fomentations chaudes, il arrive parfois
qu'un cerfain nombre de bourgeons charnus s'élant déve-
loppés, on soit obligé, apres qu'ils se sont bien pédiculés,
c'est-a-dire six & huit semaines apres Vopération, d’en faire
I"ablation au moyen des pinces-ciseaux.

Tout en enlevant la conjonctive bulbaire sur une largeur
double de celle indiquée par Eurnari', la réaction est bien
moins considérable que si, suivant ce confrére, on empiéte,
dans le cas de pannus, sur la cornée méme par I'excision des
vaisseaux, ou si I'on badigeonne, aprés avoir raclé le tissu
episcléral, la sclérotique dénudée avee un pinceau mouillé
de salive que I'on a promené ensuite sur un crayon de nilrate
d’argent, procédé qui peut surtout étre critiqué au point de
vue du transport de parcelles métalliques dans le tissu cor-

néen, :

Cette opération bien exécutée ne laisse d’autres traces
qu'une teinte d’un blen émail éclatante, et dépourvue de
vaisseaux apparents & entour de la cornée. I abrasion peut
w'élre exécutée que sur une moitié de la eirconférence de la
cornée (correspondante a la partie a ¢claireir) ; on Iexécute
surtont ainsi lorsque l'on veut activer, dans un cas d’épis-
clerilis ou d’infiltration diffuse et circonscrite du bord cor-
néen, la marche, particuliérement trainante, de I'affection
(Brecht). Dans de telles conditions, la combinaison de la
chaleur & la suite de Popération est en général & éviter, pour
ne pas avoir une réaction trop accusée lorsque Popération

est employée pendant un processus inflammatoire floride.

1. De la tonsure conjonctivale et de son efficacité contre les lésions pannes
formes de la cornée (Gaz. de Paris, n** 4, 6, 8, 10, 12, 14, et Parijs, in-8, 1862)
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QUATORZIEME LECON
SCLEROTOMIE
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inléressent le globe de I'wil méme, bien qu'en réalité la sclé-
rotique puisse y prendre une part active, comme dans les
maladies glaucomateuses; par exemple.

tension des globes oculaires, on fit, avec un large couteau lancéolaire, en che-
minant trés-obliquement & travers I'épaisseur de la zone sclérolicale antérienre,
une Jongue plaie. Sur I'un des yeux on wexécuta que la simple sclérotomie,
tandis que sur l'autre on excisa, suivant les régles de 'art, une large portion
de l'ivis. Le résultat fut le méme sur les deux yeux : une diminution identique-
ment semblable et sensible de la dureté appréciable des globes oculaires et la
disparition des phénoménes qui dérivent de cet état. Les choses se maintinrent
ainsi pendant toute la durée de I'observation. L'effet de la simple sclérotomie
s'expliquerait suivant Stellwag parce que la raison premiére du glaucome rési-
derait dans la rigidité de la capsule oculaire et dans les obstacles circulatoires
intra-oculaires qui en résultent (rigidité 4 laquelle participeraient surtout les
couches scléroticales exfernes rénitentes, tandis que les couches internes au-
raient conservé une certaine extensibilité). Par I'interposition dune couche
cicatricielle composée de lissu cellulaire lache, dans le tissu sclérotical en voie
de condensation, ainsi que le produit la sclérotomie, il s'établirait une compen-
sation & la perte d'élasticité qu’a subie la capsule oculaire; les obstacles cireu-
latoires seraient annulés et cette capsule ramenée a son état normal. »

« Sans qu'il fiit fait mention des observations de Stellwag, la question de lu
simple sclérotomie fut reprise en 1869 par Wecker au congrés de Heidelberg et
discutée théoriquement. »

« Ce m'était pas de I'étendue de la partie excisée de l'iris, mais de l'emplace-
mient et des dimensions de la section scléroticale, que dépendait U'action anti-
glaucomateuse de opération. La cicalrisation, sinon cystoide, mais moins ré-
sistante qui, suivant  Wecker, se produit en régle générale sur les yeux glau-
comateux, estle point important : elle permet ultérieurement la filtration de
Fhumeur aqueuse et conséquemment une réduction permanente de la pression
intra-oculaire. »

« En 1871, (uaglino publie sous le titre de : U'Iridectomie sia indispensa-
bile per otlenere la quarigione del glaucoma, les résultats de cing cas de glau-
come traités par la simple sclérotomie. »

« Dans une lettre que de Wecker adresse & Quaglino ainsi que dans une
communication faite par lui-méme au congrés de Heidelberg en 1871, enfin
dans le rapport de M. Martin sur la clinique de de Wecker pour la seconde
moiti¢ de 1871, de plus grands développements sont donnés sur opération en
question. Les points que Quagline avait exposés dans son mémoire sont pré-
senteés avec plus d'extension dans une lettre adressée i de Wecker. 1l en résulte
que Quaglino place tout d’abord quelques petits fragments de feuilles de ca-
labar dans le cul-de-sac conjonctival, alors, avec un large couteau lancéo-
laire coudé, il pénétre obliquement 4 la distance de deux millimétres i travers
la sclérotique dans la chambre antérieure jusqu'a y faire pénétrer un tiers de
la longueur de la lance. Afin que, pendant I'écoulement de 'humeur aqueuse,
I'irvis ne fasse pas prolapsus, on reléve un peu le manche du couteau et, en re-
tirant I'imstrument, on exerce avec le plat de la lance une faible pression sur
iris. En dépit de cette mancuvre l'iris peut se projeter au dehors; dans ce cas
on élargit la plaie des deux cdtés avec les ciseaux, et on leréduit ou, si la rédue-
tion échoue, on incise la portion herniée dans le sens des fibres radiées. Mais,
en pareil cas, une adhérence de l'iris se produif presque inévitablement et une
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Diverses méthodes de sclérotomie ont été indiquées, ainst
qu’on le voit dans I'apercu historique, mais ceux qui se sont
principalement servis de ce procédé opératoire ont, comme

déviation de la pupille vers l'incision sclérale en est Ja conséquence. Il peut
aussi le lendemain de Popération se produire un pralapsus qu'on ponctionne
alors immédiatement et i plusieurs reprises. Une cicatrisation cystoide se dé-
veloppe toujours en pareil cas. » A

Quaglino assure « que si 1'on exéeute bien Iacte de I'opération qui consiste &
exercer une douce pression sur l'iris, le prolapsus ne se produit que trés rare-
ment. La sclérotomie fut exécutée, d'aprés Quaglino, deux et trois fois sur le
méme il en divers points de la périphérie cornéenne, afin d’obtenir un effet
plus considérable dans la réduction de la pression intra-oculaire. »

« Pour éviter avec encore plus de sireté les enclavements de I'iris, de Wecker
recommande le proeédé suivant = on pratique avec un couteau de de Graefe une
incision, comme si 'on voulait tailler un lambeau de deux millimétres  la partie
supéricure de la cornée. Aprés avoir fait la contre-ponction, on cuminulc la
section jusqu'a ce que I'on ait coupé les deux tiers du lambeau. Avant de retirer
le couteau on entre-baille la plaie par une légére inclinaison du (ranchant en
avant, afin de laisser écouler lentement Phumeur aqueuse. En agissant ainsi, il
arrive parfois que Iiris se hombe sur le dos du couteau, mais l'instrument
Pempéche de faire prolapsus. Lorsque, aprés I'écoulement de 'humenr aqueuse,
ia pupille sest contractée et que Liris vient s'adosser a la cornée, on retire
avec précaution le couteau de la plaie. » :

« Si par exception liris venait i étre pressé dans les plaies lalérales et qu'il
ne pit pas étre réduil aisément, on élargirait de suite la plaie et on transforme-
rail la sclérotomie en iridectomie. » Tei Wecker ne suit pas les principes de Qua-
glino qui exéeute i tout prix la selérotomie, car quoique la seclion S:iél"('il()
soit dans Uopération du glaucome le point principal, il faut autant que possible
éviter les adhérences de I'iris résultant de son enclavement et les tiraillements,
ainsi que irritation qui en est la conséquence. Contre la production d'un pro-
lapsus aprés L'opération « on se garantira par I'emploi du calabar, du bandeau,
en y joignant un repos aussi complet que possible. »

« En 1871, ainsi que le relate Martin, de Wecker a opéré sept fois daprés
cette méthode. Il s’agissail dans tous ces cas de glaucomes ahsolus, et le but de
Popération était de faire disparaitre des phénoménes inflammatoires doulou-
reux. Les résultats ont été absolument identiques a ceux qu'on et obtenus par
liridectomie. Senlement, chez un malade (qui avait quitté le sixiéme jour la
clinique) il survint un enclavement de Iiris dans I'un des angles de la plaie I¢
dixiéme jour.» En dépit de ces résultats satisfaisants, Martin pense que la
selérotomie arrivera difficilement a supplanter Iiridectomie, « dont la pratique
déja vulgarisée a révélé les prodigieux effets et l'entiére innocuité. » Dans
une note, Martin ajoute quil avait appris que des essais de sclérotomie faits
aussi & Utrecht pour combattre le glancome, s'étaient montrés satisfaisants.
Dans le rapport de l'institut d'Utrecht de I'année 1871, il est en effet ques-
tion de deux sclérotomies pratiquées avec un bon résultat dans deux cas de
glaucome.

@ Les essals sur l'action de la sclérotomie dans le glaucome ont surtout été
faits en Italie.-Dans les journaux italiens spéciaux de l'année 1872, nous trou-
vons des communicationsrelatives & ce sujet, de Rosmini, de Magni, Morano et

Chislat (Sevilla) ; au congrés de Londres en 1872, clest encore Guaglino, ct
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Mauthner, acceplé 'incision double que j’ai recommandée.
Tout récemment un autre confrére de Vienne, M. Hock',
trouvant que cetle incision double, pratiquée, soit avec le
couteau de de Graefe, soit avec un sclérotome, était, lorsque
la chambre antérieure est trés-réduite, d'une exécution par
trop difficile, a proposé de faire successivement cetle double
incision avec deux couteaux a arrél semblables a celui de
Bowman ou au mien (voy. fig. 22, p. 109), en renoncant
ainsi absolument & la section sous-sclérale qui réunit les
1évres internes des deux sections. Sacrifier ce débridement
sous-scléral pour une medification qui ne doit guére présen-
ter une pius grande facilité d’exécution, ¢’est abandonner sans
profit un avantage de la sclérotomie.

Le procédé indiqué par M. Bader (Ophthal. Hosp. Rep.,
VI, 5, p. 430) ne me parail guére pouvoir élre accepte,
a cause des fréquents enclavements de V'iris auquel il doit
forcément donner lieu. M. Bader coupe « & peu pres le
tiers de la circonférence de la cornée, an moyen du cou-
teau de de Graefe, et laisse la conjonctive intacte au-
dessus du lambeau sclérotical ». La section est « similar in
seize and shape to a small corneal flap as used to be made
for extraction of a small hard cataract ». La tendance de
I'iris 4 s’interposer dans cette large plaie scléroticale ne
semble nullement préoccuper notre confrére, quoiqu’il note
le développement de staphylomes formés par I'iris etla con-
jonetive & Y'endroit de la plaie.

M. Spencer Watson (Transactions of the clinical Sociely
of London, t. 1X, p. 139) pratique & peu prés la méme opéra-

avec lui Secondi, qui défendent la sclérotomie. En Angleterre Bader et Spexcer
Watson décrivent de leur c0té, en 1876, des procédés désignés comme scléro-
tomies. » On trouve des développements historiques hien plus étendus dans le
grand travail que M. Mauthner vient de publier, sous le titre : Apharismen ur
Glaucomlehre (Arvehiv fiir Augen- . Ohrenheilkunde, t. VII, 1, p. 165), mais ils
nous ont paru trop élendus pour étre cités dans des legons dont le but doit étre
absolument pratique.

1. Acht Sclerotomien nach der v. Wecker-Mauthner'schen Methode (Arcliv
fiir Augen-w. Ohrenheilkunde, t. VII, 2, p. 422).
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tion que M. Bader et fait aussi un lambeau sclérotical sans
sectionner la conjonctive sus-jacente. Ce confrére n’a pas eu
connaissance de ma facon de procéder, car il dit « in the
operation I perform and which I believe is the same as that
performed by M. Bader and M. Wecker of Paris ». Pas plus
que son collégue, M. Spencer Watson ne parait se préoccuper
des prolapsus et enclavements de I'iris et il avoue que
«generaly it (1a pupille) only becomes somewhat drawn up ».

Sans qu'il soit méme question d'un enclavement & pro- pebridement

prement parler, ce qu’il faut éviter avec un soin tout par-
liculier, c'est I'établissement d’une adhérence de I'iris avec
I'encoignure de la chambre antéricure. Telle est la raison
pour laquelle j'ai fait de nouveaux essais destinés & modi-
fier la sclérotomie, d’abord afin d’obtenir, au moyen des
sclérotomes, une exécution toujours identique et fournis-
sant une garantie absolue contre les enclavements de I'iris,
et, en second lieu, pour arriver & joindre & Iouverture
extérieure. de la capsule de I'eil un débridement sous-
scleral de 'angle iridien*. (’est 4 ce débridement que je rap-
porte le résultat heureux que certaines opérations, dites
myotomies (Hancock, Salomon, Prichard, Heiberg), ont in-
contestablement eu dans quelques cas, bien qu’on ait pra-
tiqué une ouverture sclérale d’une si minime étendue qu’elle
ne meérite que le nom de ponclion.

Loin de croire avec Mauthner « qu'il nexiste pas encore
d’explication pour actionde l'iridectomie dansleglaucome »,
Je vois se confirmer de plus en plus mon interprétation de la
filtration a travers la cicatrice.

Tout d’abord I'anatomie a jeté, comme nous aurons occa-
sion de le voir, un jour tout nouveau sur celle question, en
nous montrant que la jonction de toutes les membranes vers
le point d'insertion de l'iris donne lieu en cet endroit a la
formation d’un tissu trabéculaire ou caverneux qui renferme

1. Voyez ce gqu’on entend par angle iridien, expression trés pratique employce
en premier lien par Waldeyer; Thérap. ocul., p. 366 et fig. 17, ;

de I'angle
iridien,
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les voies lymphatiques. La physiologie nous a enseigne,
ordce aux Iravaux de Leber, que c’est dans cette région que
se fait Péchange des matériaux de nutrition de Ueeil et que
s'opére I'élimination des liquides.

Les {ravaux les plus récents sur le glaucome de Knies,
Manfredi, . Pagenstecher, A. Weber et autres, tendent tous
a établir que des symptomes glaucomaleux éclatent lorsque
dans la région de I'angle iridien il surgit des obstacles a la
circulation lymphatique. et surtout lorsqu’il survient un arrét
dans I'élimination naturelle des liquides intra-oculaires. En
outre, il est incontestable que I'on penche actuellement hien
plus vers la théorie que j'ai émisc, d'aprés laquelle les phéno-
ménes glaucomateux éclateraient surtout par rétention de
liquides normalement séerétés, que vers I'explication fournie
par une hypersecrélion de cause nerveuse, comme l'admel
Donders.

Enfin mes derniers travaux m’ont confirmé que tous nos
offorts doivent tendre vers ce point, mettre entre les mains
du praticien un moyen plus facile et moins inquiétant que
celui que donne le drainage pour régulariser 'excrétion ocu-
laire. Cest donc toujours préaccupé de cetle idée, émise il y
a dix ans, que le rétablissement de I'équilibre entre la séere-
tion et la filtration devait étre le but d’une opération anti-
glaucomateuse, que j'ai eté conduit vers la sclérotomie.

Afin que vous puissiez aussi facilement exécuter la scle-
rotomie avec un couteau de de Graefe qu’avec un scléro-
lome, je vous exposerai maintenant comment M. Mauthner
décrit mon procédé; puis je feral suivre cetic description
de la sclérotomie qui vise principalement le débridement
sous-scléral comme partie essentielle du procéde.

« Avant Yopération, dit M. Mauthner, on instille une so-
lution d’ésérine a 1 pour 100. Dans les cas de glaucome
simple, et non seulement dans ceux ou I'iris et la pupille se
comportent d'une facon absolument normale, mals aussi
Jorsqu’il existe une dilatation manifeste avec réaclion pares-
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seuse de la pupille, ésérine aune action d’une promplitude
parfaite. Une scule instillation suffit pour Tétrécir conside-
rablement la pupille. Quand il agit d’'un glaucome inflam-
matoire, I'action de I'ésérine est d’aulant plus lente a se
produire que les phénoménes inflammatoires sont plus accu-
sés. Ici des inslillations répétées (une goutte chaque jour)
sont nécessaires pour obtenir le resultat voulu. Lorsque,
dans un cas de glaucome aigu, I'opération est urgente, on se
contentera d’un rétrécissement modére. 1ésérine ne cesse
d’agir que si liris a eté complélement atrophié, ce qui ne
s'observe que sur des yeux frappés de cécité, et précisément
dans de telles conditions d’atrophie iridiennc le prolapsus
est aisément évité.

« L’opération cst autant que possible pratiquée saus le
concours de Lanesthésie. Chez les malades dociles, et qui
montrent une suffisante tranquillité, on exécute la section
scléroticale en haut (dans le cas contraire, en bas). On fait
la ponetion avec le couleau @ cataracte de de Graefe a une
distance de 1 millimétre du bord cornéen, de la méme fo-
con que si L'on voulait détacher un lambeau sclérotical (de
Wecker). Mais, si lachambre antérieuren’est pas trop étroile,
la section est pratiquée en général comme pour un lambeau
de plus de 2 milliméires de hauteur. 11 n’est pas rare qu’il
faille traverser Ja chambre antérieure en suivant la direction
Q’un arc A convexiléanlérieure pour arriver, sans léser Iiris,
au point de contre-ponction. ' :

« Lorsque le couteau a traversé 1'ceil, on le pousse encore
tout d’abord lenlement en avanl jusqu’a ce que I'iris com-
mence a se déplacer vers le point de contre-ponction. Alors
on retire un peu le couteau, {oujours en sectionnant, afin de
porter I'iris du point de contre-ponetion vers le coté opposé.
Par des mouvements de scie extrémement lents, on achéve
Vopération. En s'aidant de I'ésérine, on évite que U'iris ne se
bombe au-devant du tranchant du couteau; mais ce quona
V'occasion d'obserser, ¢’estque, par le va-et-vient de l'instru-
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ment, il peut se produire dans le feuillet antérieur de Iiris de
touies petites diastases dutissu, de facon que, pendant Popé-
ration méme, il se montre une pelite tache noirire (tache
nvéale). Mais celle-ci disparait lorsque I'iris a repris, aprés
la guérison, son emplacement normal en se tendant suivant
un plan. Il est possible aussi que cette tache noire se rapporte
a un petit trou de l'iris ; mais dans la suite elle ne se laisse
pas découvrir avec le miroir, et ne présente d’ailleurs aucun
inconvénient.

« On w’achéve pas le lambeau (de Wecker). Plus on a
donné de hauteur a celui-ci, plus on peut laisser de largeur
au ponl, et plus aussi on est garanti contre un prolapsus de
Viris.

« L'étendue représentée par la somme des deuz sections
dépasse celle d'une simple iridectomie. Lorsqu’il s’agit d’une
exagération dans la pression, la section externe doit, suivant
de Arlt, mesurer pour une iridectomie de 6 & 7 millimétres.
On peut donner, il est vrai, 4 cette section une longueur en-
core plus grande, mais en maximum elle ne dépassera pas
8 millimétres. Si Pon considére maintenant le rayon de la
cornée comme étant te 6 millimeétres, et que on ponctionne
4 1 millimétre du bord pour former un lambeau selérotical
de 2 millimétres, la mesure linéaire des sections sclérolicales
sera de 10,8 millimétres. On peut done aisément, en formant
un lambeau d’une hauteur comprise entre 2 3 3 millimétres,
obtenir une plaie d’une longueur totale de 10 millimétres ;
mais comme chacune des plaies atteint 5 millimétres, il
existera cependant ici des conditions capables de favoriser
un prolapsus. :

«la sclérotomie acquiert une importance capitale dans
les cas ol il existe une distension généralisée de la circonfé-
rence cornéenne; c’est ce que je veux démontrer par un
exemple. Je suppose qu’un il atteint d’hydrophthalmie
congenitale présente un diamétre cornéen de 18 millimétres.
On sait combien I'iridectomie est alors dangereuse, au point

que, pour ne pas s’exl?os?r itlig:;ovoqum‘ une phthisie, on a
¢ -¢s renoncé a l'opération. _
. pfl})'pz:i.salum‘e coté on ]31(3 doit pas oszliei: que, sz’;.mur 10161-
tenir une action réductrice de la p'.r'es-sa?n, il f(miz ivzaeaﬁssaz? e-
ment atlaguer une grandeur de’tme_mee de Ila sc;ef o,tqa;e}ou
de Uiris; la valeur que prend t'_zredec:!mn‘m‘sa: 1,{.?1 l;m 1;(11;
drophthalmique sera illusoive. Si le dlafnf:he 10 a tasg .
la cornée, mesurant tout d’abord 12 mlilllimé'u‘es, es ’qu
par la distension & 18 millimetres, la ,penphene'c:or'nuinge
aura ainsi augmenté de telle fagon quun are sclér otlllcaci di
méme centre que la cornée, en restant dlstar}t .du‘ crr
celle-ci de 1 millimétre, qui IﬂG:SUI‘BTﬂIt 8 mﬂhmeﬂtxéas Illle
correspond plus actuellement qu’a une longueur .d'e z;, , nfll1 :
limétres. Mais si on exécute la sclérotomie de Wecker, 'u{?
tendue tolale de V'are acquiert avec un lambeau de 2 milli-
métres une valeur de 12,85 millimétres; av-ec.un'e hautc'ur
de 3 millimétres donnée au lambeau, 16 r}r11111metres; aw‘f:*c
4 millimétres de hauteur (ce qui en rpa.rell cas, vu la1 tI‘E?S
grande profondeur dela chambre .ar{terlelure, est encc; ¢ ai-
sément exéeutable, sans que l’on,al_t a craindre uneco 1;,1011
avec Viris) une valeur de 18,5 millimetres. On peut ,0;110
exécuter une section sclérale d’unel t(.31h=: grandeqr quelle
corresponde & la plaic de 9 & 10 millimétres pratiquée sur
il non distendu. .
“n«ﬁeé)lnn:?w refire le couleau que lorsqu'e l’hm'neur aqueusfs;
s'est completement écoulée. Afin d’obtenir pet ecoulementt, i
faut quelquefois incliner un peu le iranc.h.ant du cou}mez’iu
vers la cornée, aprés avoir terminé la section (de Wecker).
On retire alors le couteau trés doucement en le pressant un
peu contre l'iris. S :
« Aprés avoir instillé quelques_ gn.uttes d’cserme, or'1 ﬁpp :
que le bandeau compressif ordinaire, qu fmg_r{.znou\-c-e su_
bout de quelques heures pour s'assurer si iris nelfalt pa:‘
de prolapsus. On introduit alo}"s de ?ouvea‘u er'ltl‘ed‘es Ea{;”
pieres quelques goutles d’éserine. L’emploi méthodiqu




