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bandeau compressif est d’une nécessilé absolue; en plagant
simplement une bande de flanelle sur I'eeil, on n’est pas cer-
tain d’avoir tout fait pour éviter un prolapsus ultérieur de
I'iris. L’opére doit garder un repos complet de 48 heures au lit.

« En procédant ainsi, il est possible d’éviter le prolap-
sus de Viris. Plus on aura acquis d’exercice, et plus aussi
on sera assuré d’exécuter régulidrement Popération. On n’a
pas, il est vrai, une absolue garantie conire le prolapsus de
I'iris. Si cet accident se produit, on réduit alors liris avec
la spatule en caoutchouc de de Wecker, ou avec la curette de
Daviel, ou encore on atleint ce but en saisissant soigneuse-
ment le prolapsus avec des pinces (qui pourraient peut éire
se terminer par des branches en caoutchouc), de facon a
réintégrer cette membrane dans son emplacement normal ;
puis ouvrant les pinces doucement avant de les retirer de
Iceil, il serait ainsi possible d’étaler en quelque sorte I'iris.
Si néanmoins le prolapsus se reproduisail, je conseillerais
Pexcision, quoique j'aie déja vu un prolapsus complet de I'iris
se réduire sous I'influence de I'ésérine et du bandeau com-
pressif; mais onne saurait se fier entiérement & un semblable
replacement. On excise simplement 1'ivis sans élargir la plaie.
Si lorsqu’on renouvelle le bandeau on trouvait I'iris hernié,
il faudrait immédiatement I’exciser. »

Voici comment j’exécute la sclérotomie avecle sclérotome.
Aprés avoir fait instiller préalablement et & plusieurs reprises
de I'ésérine (parfois déja la veille de Iopération), je place
Iécarteur et je fixe 'eeil solidement en dedans, un peu au-
dessous du diamétre horizontal de la cornée, en ayant soin
que la conjonclive ne se plisse pas.

Avant de faire la ponclion, je mesure bien exactement
avec la largeur du sclérolome le petit lambeau que doit com-
prendre la section inferne. Ainsile couteau de 2 millimétres
de largeur est tenu exactement, quant & son bord supérieur,
2 1 millimétre au-dessus de Pexirémité inférieure du dia-
metre vertical de la cornée (celui de 5 millimétres & 2 mil-
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limétres, celui de 4 millimétres 4 5 millimétres dece poin‘l.}.]
Je pénétre alors & 1 millimétre en dehors du bord 'ex.lm nc
de la cornée pour lraverser lentement la cl'@mhl‘}a antérieure,
en me tenant trés exaclement c_lans 1.:118 du‘cctmnn Qarallel?
au plan de Viris. Lorsque la pointe s'engage du fﬂlc f)ppose
sous le bord de la cornée, je pousse ilﬁI‘dlm'CDtl instrument
jusqua ce que la lance soit ressortie en entler‘. a o3
Sion a eu soin de conduire parallelement a 1 iris l.c sclé-
rotome, on a la certitude d’obtenir une se(.:imn.\-'msme .d“
bord interne de la cornée absolument identique a la section
situge prés du bord externe. Comme le sclérotome a la 111-118{%
plus mince que le support a bords mousses, ce demmrre‘tlenl
forcément I’humeur aqueuse, et un chemm_emelnt exact a t-ra-
vers la chambre antérieure est rendu facile, & la comhtmn
toutefois que la partie mousse dlu sclér-otume ne soit pn\s
trop épaisse, ce qui augmenterail sensiblement le frotle-
nt & son passage. ; '
m{ﬁ;t leciérofome E>zlyanl traversé U'eeil, un instant Eic répit
peut étre donné & soi-méme ainsi qu'au malade; puis pue
tire 'instrument en ayant soin de n’en pas changer l'axe,
sinon qu’on reléve peu a peu légél'cmchnt le manche f3n ha},lt
(la section étant faite pres du bord inférieur de la cornée), afin
de diriger la pointe du sclérolome vers la membran? dcr Dcsf
cemet et angle iridien au fur et & mesure que I'’humeur
aqueuse §’écoule. S .
On instille immédiatement quelques gouttes d ésérine et
on applique le bandeau, apreés gétre assuré que la pu[}1lle
est bien régulicrement contractée el; que le sang a cessé de
couler des plaies externes. Je ne fais aucune ‘Lgnl;uhvc pour
débarrasser la chambre antérieure du sang qui s’y ¢panche
parfois assez abondamment. : : ;
Comme il 0’y a, vu la pénélration oblique du sclcro[omic‘,
le peu d’étendue des sections extérieures, et gr‘fice auss1’-:1
la puissante action de V'ésérine, aucune crainte & concevoir
relativement 4 un prolapsus ou a un enclavement de l'iris,
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je préfére exéeuter la sclérotomie en bas. A part qu'il est

bcaqcoup plus facile de faire I'opération, on évite en outre

de tirer I'eeil souvent fortement en bas pour le fixer et d’ac-
croitre ainsi la tension oculaire. L’eeil se portant chez la plu-
part des malades énergiquement en haut, on peut avee hien
plus de stireté conduire la pointe du sclérotome & travers la
chambre antérieure, ce qui nécessite beaucoup de soin dans
les cas ou l'iris se trouve poussé fortement contre la cornée.

La chambre antérieure est-elle {rds étroite? La conduite
du sclérotome suivant un arc & travers cet espace est ren-
due trés difficile, et s’exécute alors plus facilement par ma
premiére méthode en se servant d’un étroit couteau de de

Graefe, procédé que je n’ai du reste nullement abandonné,
surtout lorsqu’il s’agit de faire des sclérotomies & lambeau
elevé (buphthalmie).

Les indications de la sclérotomie sont multiples, nous la

conseillons dans les cas suivants :

‘ 1° Pour remplacer liridectomie dans le glaucome, essen-
tiellement lorsqu’il s’agit d'un glaucome absolu, sur des
yeux 1".01"{ douloureux et qu'il répugne d’enlever. Ici la sclé-
rotomie est substituée & une iridectomie en quelque sorte
ﬁctwe, a cause de l'atrophie avancée du tissu iridien. Il est
mncontestable qu’en pareil cas ’énucléation est rendue inutile
grace & la sclérotomie, qui remplace complétement 'opéra-
tion anti-glaucomateuse usuelle, celle-ci étant de heaucoup
p}us dangereuse lorsque la pression interne est trés accu-
see, et pouvant meéme parfois stimuler les douleurs par
suite de la subluxation du cristallin ou de I'enclavement
des débris d'iris atrophi¢ suivi d’une cicatrisation cystoide
des plus prononcées.

Quelques-uns de vous, messieurs, se rappelleront avoir
vu opérer, il y a peu de temps, un malade atteint de décol-
lement rélinien sur les deux yeux. Du coté droit, out le décol-
lement qui s’¢tait complété avait été suivi de I’établissement
d'une synéchie postérieure totale avec cataracte, il ¢clata
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soudainement des phénoménes glaucomateux accompagnés
de douleurs intolérables qui privérent le malade pendant
plusicurs nuits de sommeil. La simple sclérotomie le débar-
«assa de toute irritation, et non seulement on put ainsi lui
conserver son ceil, mais encore on lui épargna la difformite
quiseraitrésultéed’unelarge iridectomie, celle-cidevantavoir
pour effet de meltre i nu la cataracle sur une vaste étendue.

9 La sclérotomie trouve encore une indication indiscu-
table, lorsqu’il s’agit d’yeux atteints d’irido-choroidite sym-
pathique sur lesquels des phénoménes glaucomateux ont
éclaté, et on liridectomie est rendue impossible par suite
de Iaccollement de I'iris dans toute I'étendue de la surface
du eristallin (voy. p. 157). Un praticien expert ne tentera
plus ici un arrachement qui, en admeltant méme quil ait
réussi, n’arréte pas les progrés de I'inflammation ; tandis
que, par une ou plusieurs sclérotomies successives; nous
pourrons, en pareil cas, calmer les douleurs, et permetire
3 celte crise inflammatoire de s’apaiser, sans qu'elle éleigne
toute chance de salut.

Pour ce qui regarde ces deux indications, la sclérotomie
doit foreément prendre la place de Tiridectomie, cette der-
nidre étant d'ailleurs, dans ces conditions, d’une exécution
absolument illusoire.

% La sclérotomie peut aussi 8tre avantageusement substi-
{uée a liridectomie dans les cas de glaucome chronique
simple, et cela principalement lorsque la maladie est & son
début, ou bien, au contraire, si elle a déja fait de trés grands
progrés. S'agitild'un cas oule champ visuel se montre a peine
rétréci, 'acuité visuelle n’ayant encore guére souffert, mais
ot Linspestion de I'eil révele une profonde excavation, alors
que la tournure prise par la maladie sur I'autre ceil ne per-
met plus aucune vision? 1l est ici formellement indiqué de
pratiquer la sclérolomie et d’avoir recours & une longue
cure d’ésérine ou de pilocarpine (ce dernier collyre éfant
formulé 4 20 centigrammes pour 4 grammes).
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tr;;rllle];;lir'tellfl;c:izllgc.ons{ance l’(?xépul'.i?n d’une iridectomie en-
g ment une diminution de la vue d'autant
plus per’nhle que le malade ne dispose que d'un seul ceil.

?ftlff depr"émalion visuelle est essentiellement produite bar

asl]g‘mahsme que provoque l'iridectomie, et esl encore ac-
c?nluce par I'éblouissement qu’entraine la mise & découvert
d une lzu:‘ge partie excentrique du eristallin.

; Un fait & noter c’est que, dans le glancome chronique
simple, nous relrouvons la méme indication précisément
dans des conditions absolument opposées, ¢est-a-dire lors-
que I'amoindrissement de la vision est déja sensible, et que
le f:]lamp visuel est rétréci jusqu’a atteindre le voisinage du
point de fixation. Iei la détérioration trés notable quz:': les
cldla.ngcmenls de nutrition dus a l'iridectomie entrainent du
cote.du nerf optique, se manifeste souvent par une accen-
?uatmn soudaine du rétrécissement, de fagon que la limite
interne de celui-ci franchit le point de fixation, et que la
lecture devient impossible. , t

La simple sclérotomie doit incontestablement ici étre en-
core prél’ét‘“ée : car déja de Graefe avait observé celte fa-
cheuse action de l'iridectomie sur des yeux glaucomateux
lt:’},l'squ’_cn méme temps il y avait myopie (voy. Mauthner').
I':"o.uhllons'pas non plus de noler que sous l'influence de
I'iridectomie, §uFt011t s’i_l existe simultanément avee le glau-
come des opacités du eristallin déja assez accusées, celles-ci
angmentent sans aucun doute aprés I'opération, et aménent
encore une diminution trés sensible de la vision.

4 S.ans contredit, il faut remplacer l'iridectomie par la selé-
rotomie, lorsque la découverte d’hémorrhagies dans I'eeil et
la mzu.‘che de l’affection glaucomateuse ne nous laissent pas
le moindre doute sur l'existence d'une forme pernicieuse
de glaucome, dans laquelle de fortes hémorrhagies penvent
amener des accidents formidables, comme il arrive particu-

5. 144’]1 worismen zur Glaucomlehre. Archiv fir Augen-w. Orenheilk., t. VIL, 1,
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licrement pour la buphthalmie ou 1’llydmphihalmie conge-

nitale.

Ainsi que yous en pouvez juger, messieurs, je lends &
substituer la selérotomic a I'opération anti-glaucomateuse
par excellence dans tous les cas oit la premicre présente de
sérienx avantages, en sorte que I'observation du professeur
Mauthner ne saurait étre regardée comme justifiée, lorsqu’il
dit : « De Wecker méme, le premier instigateur de la scléro-
{omie, wa pas accordé @ cette opération les conséquences
qu'on aurait di lui croire réservees ».

("est avec une grande satisfaction que je vois des hommes
J'unc aussi haute valeur donner a cette opération des appli-
cations plus étendues que je ne Pavais fait moi-méme ; mais
je crois que sila sclérotomie est appelée a occuper une place
importante dans la chirurgie oculaire, c'est tout d’abord en
ce substituant a Iiridectomie lorsque celle-ci offre manifes-
tement des inconvénients. Ayant alors prouve sa parfaite
cfficacité, clle ne tardera pas & remplacer une opération de
heaucoup moins conservatrice, ainsi que lest incontestable-
ment Uexcision de l'iris.

Les cas ou, saivant le professeur Mauthner, la sclérolomie
doit déja actuellement prendre la place de V'iridectomie sont
les suivants :

1° « Dans I'état prodromique du glaucome, lorsque, entre
les altaques inflammatoires, il existe encore une fonetion
visuelle tout 4 fait intacte ;

90 « Dans le glaucome simple, si la vision centrale et pé-
riphérique est encore i peu prés normale;

5 « Lorsqu'il s’agit d’un alaucome chronique, le champ
visuel ayant atteint, méme d’un coté seulement, le voisinage
du point de fixation;

4 « Dans Ihydrophthalmie congénitale.

« Dans le premier et le deusidme cas, le coloboma est
susceptible de réduire Qune facon Lrés sensible I'acuite Vi-
suelle. Dans le troisicme la situation est telle qu’il faut re-
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dlou!el' lcl chute de I'épée de Damoclés. Pour le quatrieme
Lopération est capable de détruire 'eeil. Dans certaines for-
mes 'dc glaucome secondaire, par exemple a la suite de
luxation et de choroidite s¢reuse, ainsi que dans le glau-
come hémorrhagique, et enfin dans le glaucome ahsolu, les
adhérents conditionnels 2 la sclérotomie préféreraient a’ussi
probablement celle-ci & Piridectomie. Mais, en outre, les
adeples les plus absolus de la sclérotomie ne penseront’ pas
que dans des cas exceptionnels, comme le claucome aigu
peul.. en donner I'exemple, la chambre anté;ieurc étant ex-
E}BSSIVGI’HBHIL étroite, 'exécution de la sclérotomie puisse
tlre rendue presque impossible, et que, pour sauver le prin-
cipe, il faille exposer I'eeil & un danger. Non-sculement Ja
s¢':iérotom.ie est exéeutable dans un pareil cas de glaucome
aigu ; mais encore elle jouit aussi d’une parfaite efficacité,
ainsi que le prouve I'observation fournie parla premiére ca-
tegorie de cas. »

On voit done que nos opinions ne dilférent gucre de celles
_de notre confrére de Vienne. Ce qui, a4 notre avis, aidera
beaucoup la sclérotomie & se répandre, sera la combinaison
df’ cetle IOpération avec des cures prolongées d'ésérine ou de
pilocarpine adjointes & I'usage de la quinine.

QUINZIEME LECON

SCLEROTOMIE (SUITE). OPERATION DU DECOLLEMENT RETINIEN,
DRAINAGE. NEVROTOMIES

Appropriée & Popération du décollement de la rétine, la
sclérotomie peut trouver une application des plus ration-
nelles, sion la combine & la fois avec 'emploi du bandeau
compressif, le décubitus dorsal et un traitement mercuriel
proportionné aux forces du malade,
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(Vest Sichel pére* qui, le premicr, recommanda la seléro-
tomie contre le décollement de la rétine; mais il se proposait
ainsi d’agir 4 I'instar de ce que, déja trente ans auparavant,
Mackenzie avait conseillé, c'est-a-dire & I'aide d’un couteau
lancéolaire, de faire échapper le liquide sous-rétinien, sur
des yeux que l'on savait éire atleinis de décollement, et
qui devenaient le siége de symptomes glaucomateux. Cetle
opération, conseillée par Sichel, ne visait pas autre chose
que de rendre & des yeux perdus leur allure antérieure, sans
avoir pour cela la prétention d’enrayer le mal; il n’appli-
quait méme pas ici le raisonnement trés juste qu’avait tenu
Mackenszie, lorsqu’il voulait par sa sclérotomie détendre les
membranes de Veeil trop distendues et obtenir ainsi une
guérison.

Ces opérations, comme je I'ai entendu exposer en 1859 par
Sichel lui-méme, n’élaient nullement exéeutées dans le but
de rendre la vision (ainsi que le prétend M. Hirschberg®);
mais elles furent trés peu de temps aprés recommandées
par Kittel® et de Avlt pour des cas recents, ou l'on cher-
chait surtout & obtenir une restitution ou une amélioration
de la vue perdue. Pendant une certaine période, elles furent
délaissées pour la dilacération rétinienne; mais on les a
depuis reprises, et actuellement elles constituent la mé-
thode la plus répandue qui est mise en usage pour traiter
chirurgicalement le soulévement de la rétine.

L'observation qu’on avait faite que les cas de décollement
qui offraient le plus de tendance & rester longtemps station-
naires, et qui se montraient méme susceplibles parfois de
rétrograder partiellement, étaient ceux dans lesquels une
déchirure de la vétine s'était produite, de maniére a laisser
communiquer le liquide sous-rétinien avec celui placé au-
dessus de la membrane détachée, engagea Bowman et de

. Clinique Europ.,n° 20, 1860.
. Avehiv fiir Augenheilkunde, t. VI, 1, p. 58.
5. Wiener med. Zeitschrift, n° 22, 1860,




