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qui se développent dans les solutions d’atropine. L’addition d’une petite quantité
d’acide borique ou d’eau de laurier-cerise peut remédier a cet inconvénient.

Ces accidents sont rarement assez sérieux pour obliger A renoncer au frai-
tement par l'atropine. Si cependant on était forcé de 'abandonner, on aurait
recours 4 la solution de sulfate de duboisine 4 1 pour 200.

Toutes les formes d'iritis commandent l'usage des mydriatiques, car il faut,
avant toul, prévenir la formalion des synéchies, mais l'indicalion est plus
expresse dans la forme parenchymateuse. Les instillations devront &tre répétées
quatre & cing fois dans les vingt-quatre heures. Dans la forme séreuse au con-
traire, on se contentera de deux instillations, la téndance aux synéchies étant
moins prononcée et I'augmentation de tension pouvant faire eraindre des acei
dents glaucomateux.

Dans la forme syphilitique de T'iritis, qu’il y ait ou non des gommes ou des
condylomes, on prescrira un traitement antisyphilitique et, de préférence, les
frictions hydrargyriques ou les injections sous-cutanées de bichlorure ou de
cyanure de mercure. Panas préfere a celles-ci les injections de biiodure dissous
dans T'huile stérilisée. Méme dans les cas ou la syphilis n’est pas démontrée, on
se trouve souvent bien d’inslituer un traitement mercuriel.

L’iritis rhumatismale exige I'administration du salicylate de soude ou du
sulfate de quinine. '

Le sulfate de quinine est prescrit avec avantage dans la forme suppurative.

Contre les douleurs péri-orbitaires trés vives qui accompagnent souvenl
Viritis, l'application de quelques sangsues a la tempe, du coté malade, est un
moyen efficace. L'antipyrine & la dose de 2 grammes en quatre prises réussit
également bien a calmer la douleur. Pour procurer le sommeil dans les cas
d’insomnie, le choral et le bromure devront étre prescrits de préférence aux
préparations opiacées.

Dans la forme chronique de iritis habituellement entretenue par I'existence
d’adhérences, la question de l'iridectomie se pose presque toujours 4 un moment
ou & l'autre. Elle ne doit étre pratiquée, en régle générale, que dans l'intervalle
des poussées inflammatoires. Contre cette forme, dailleurs, surtout si elle se
complique de choroidite, le traitement mercuriel donne souvent des succés.

Il nous reste & dire un mot du traitement chirurgical de l'iritis tuberculeuse.
L’énucléation de I'ceil a été conseillée pour prévenir I'infection générale, lorsque
la tuberculose de I'iris est primitive. Cette opération est indigquée si la vision esl
perdue et s'il existe des douleurs vives. Dans le cas contraire, on devra tenter
plutot ablation du tubercule par l'iridectomie. L'opération, il est vrai, présente
des difficultés, mais elle parail avoir été suivie de guérison dans quelques cas
(de Wecker, Terson). :

IV
TUMEURS DE L’IRIS

On a observé, a la surface de liris ou dans son épaisseur, des tumeurs
kystiques et des tumeurs solides. Parmi ces derniéres, les unes sont de nature
bénigne; les autres appartiennent & la catégorie des tumeurs malignes.
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Kystes pe L'iris. — Ils forment a la surface de I'iris une saillie arrondie,
circonscrile par une paroi blanchatre ou transparente, quelquefois cloisonnée i
Pintérieur. Leur contenu est semblable & I'humeur aqueuse. Parfois cependant,
on l'a trouvé épais ou mélangé de granulations graisseuses et pigmentaires. La
face interne du kyste est tapissée par une couche mince de cellules épithéliales
dépourvues de pigment.

Les kystes de l'iris sont presque toujours, sinon toujours, consécutifs a un
lraumatisme, et de Wecker les considére avec raison comme résultant d’une
dilatation cystoide du tissu méme de
liris. L’iris, par le fail du traumatisme,
subit un plissement, une éraillure; des
exsudats se forment ensuite et empri-
sonnent une petile quantité d’humeur
agqueuse.

Au débul, on observe généralement des
phénoménes réactionnels plus ou moins
intenses, qui s'apaisent ensuite. Puis la
lumeur augmente de volume et peut em- 16, 2. — Kyste de liris.
piéter sur. le champ pupillaire. Lors-
qu’elle comprime I'arigle irido-cornéen, on voit souvent survenir des phénomeénes
glaucomateux. : ;

L’ablation de ces kystes peut étre tentée, mais elle offre de grandes difficultés,
car elle doit étre compléte si I'on ne veut pas voir survenir de récidives. :

Nous mentionnons seulement les cysticerques parmi les tumeurs kystiques de
I'iris; on en connait quelques exemples. :

Tumeuss perLEES. — De Rothmund a déerit sous le nom @épidermoidomes, les
tumeurs que Monoyer, Masse ont appelées tumeurs perlées et dont ce dernier
chirurgien a bien démontré la nature.

Ces tumeurs sont le résultat de la greffe accidentelle & la surface de Iiris de
coIIuIles épidermiques, provenant du derme et introduiles dans la chambre
antt‘éneure par une plaie de la cornée. Un traumatisme de I'eeil, en effet. précede
loujours leur développement. Masse a pu en provoquer la formation dans ses
expériences sur les animaux.

: Elles forment & la surface de liris de petites masses arrondies de couleur
Jaundlre ou grisatre. Elles sonl formées par des cellules épidermiques, disposées
en couches concentriques, mélangées de graisse ou de cholestérine. Lorsqu’ﬁ
cxastc’ une ca\"ité kystique dans leur épaisseur, cest quune glandule s’est
trouvée comprise dans la greffe et est devenue le siege d'un pelit kyste. Dans
quelques cas méme, on y trouve un poil qui n'est qu’un cil ll'ansﬁlanl’s ala
surface de l'iris. Ce fait observé autrefois avail été désigné sous le nom de
trichiasis dridis, 5 ks /

L'ablation de ces tumeurs peut étre tentée. L’extirpation compléte est néces-
saire et d'une exécution moins difficile que pour les kystes, parce qu-‘i[ (‘Ki%f:(‘
souvent une sorte de pédicule de la tumeur. 7 b

AT .
NEVI. — GraNULOMES.

e : — Outre les taches pigmentées de la surface de I'iris,
observe parfois de petites tumeurs d’apparence verruqueuse qui ont 66

considéré neevi. & i
erees comme des neevi. Elles restent souvent stationnaires et il faut alors
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n’y pas toucher, d’autant que Knapp les croil susceplibles de se transformer
en mélano-sarcomes.

Certaines tumeurs de l'iris ont Papparence et la conslitution des granulomes.
Elles résultent du bourgeonnement du tissu irien & la suite d'un enclaz’cmem.
dans unc perforation ou de l'excision d'un staphylome de la cornée. Elles ne
doivent pas étre considérées comme de véritables tumeurs. 5% 2l

Mais, dans d’autres cas, sans traumatisme, on voil des saillies \'.egctantes se
former 4 la surface de Iiris, provoquer des phénoménes inﬂmlmnalmms, amener
Popacité de la cornée el finalement la phtisie du globe de 1 0.3.11. Ces gramulonies,
qui se développent surtout chez les enfants vers l'dge de dix ans, peu'\-‘(:nL étre
considérés, d’aprés de Wecker, aussi bien comme une manifestation de la
tuberculose que de la syphilis. L'examen histologique ne peut trancher la
question, mais de Wecker est porté a considérer plutot ces granulomes comme
une manifestation de la syphilis hérédilaire.

Le traitement spécifique doit done toujours étre essayé dans ces cas.

Sarcomes. — Les tumeurs malignes de D'iris sont représentées a peu pres
exclusivement par le sarcome ou le mélano-sarcome, d-ont- Kn'app, _Hn‘schl)erg
ont rapporté des observations. Mais on ne peul pas toujours dctenmn_e-!' s‘.xncte-
ment si les sarcomes ont pris naissance dans l'iris ou dans le corps ciliaire. En
présence d’'une tumeur non mélanique née de l'ivis, présentant les apparences
du sarcome, on doit toujours songer a la possibilité d’une gomme S}'phl]lFi([ll(‘
et le diagnostic différentiel n'étant, le plus s_ouvcnt, pas possﬂ)lf_a par .[e_es_mgnos
objectifs et les anamnestiques, il faut prescrire le traitement antisyphilitique.

Les tubercules de la iépre se développent quelquefois sur liris et ont éte
décrits par Bell et Hansen. On n’a guére occasion de les observer en I'rance,
mais la coexistence des lésions de la lépre en d’autres points du corps permet-
trait de faire le diagnostic. .

On a observé dans l'adénie et dans la leucémie splénique des lymphomes
de T'iris. i 5 i |

Nous rappelons enfin les twbercules et les gommes de iris donl il a été ques-
tion & propos de l'iritis.

‘\f

TROUBLES FONCTIONNELS DE L’IRIS

Les troubles fonctionnels que peut présenter liris consistenl soil dans la
prédominance d’action des fibres radiées ou des fibres annulaire.s de ce musc.]e
entrainant des changements de dimensions de la pupille (dilatation ou rétrécis-
sement), soit dans des contractions alternatives et spasmodiques de ces deux
ordres de fibres, soit enfin, dans un état de flaceidité du diaphragme permettant
des mouvements anormaux de totalité. ;

Nous décrirons : :

1° La dilatation pupillaire ou mydriase;

20 Le rétrécissement pupillaire ou myosis;

3¢ Les contractions spasmodiques (hippus):

4° Le tremblement de l'iris (¢ridodonésis).
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A l'état normal, les mouvements de I'iris sont soumis & influence de deux
sources nerveuses : la 3 paire qui tient sous sa dépendance la contraction des
fibres annulaires ou du sphineter; le grand sympathique qui préside a celle des
fibres radiées ou dilatatrices.

Dans les conditions ordinaires, I'aclion de ces deux ordres de fibres se balance
el les dimensions de la pupille oscillent entre des limites de moyenne étendue.

L'irritation de la 5° paire sous l'action de la lumiére produit un rétrécisse-
ment de la pupille; mais, pour que ce rétrécissement soit porté 4 son maximum,
il faut qu’il s’y joigne une paralysie du grand sympathique.

Inversement la paralysie de la 3¢ paire ne produit pas & elle seule une dilata-
lion aussi compléte que celle qui résulte de l'irritation du grand sympathique.

A Pétat normal, les deux iris ont des mouvements synergiques; les deux
pupilles se contractent ou se dilatent en méme temps. De 1 la néeessité, pour
étudier les mouvements de liris d'un il malade, de couvrir I'eeil sain pour le
soustraire a I'action de la lumiére et des autres causes qu’on fait agir sur I'eeil
en expérience.

MYDRIASE

La dilatation de la pupille avec immobilité de I'ivis ou mydiiase, résulte de
la paralysie du sphincter irien, de lirritation des fibres radiées ou de laction
combinée de ces deux causes.

Les paralysies de la 3¢ paire sous la dépendance de la syphilis, du rhuma-
tisme ou d'une cause centrale (encéphalite, méningite, hémor ‘agie ou ramol-
lissement. cérébral), donnent lieu 4 une mydriase généralement de moyenne
infensité. Il en est de méme lorsque la mydriase est due 4 une action réflexe
telle que celle qui résulte de la présence d'une dent malade.

Llirritation du grand sympathique qui accompagne les émolions vives, la
frayeur, certains élals nerveux comme I'hystérie, la paralysie générale, I'ataxie
locomotrice, ou encore la présence de vers intestinaux dans le tube digestif
produisent aussi la mydriase.

Dans l'amaurose absolue, dans le glaucome, dans cerlaines contusions du
globe de I'eil, ot 'innervation se trouve complétement suspendue, la mydriase
atteint un degré plus élevé.

Elle a son maximum lorsqu'elle résulte de 'action de I'atropine ou des alca-
loides similaires.

L’atropine a une action locale sur I'iris, comme le prouve chaque jour l'effet
de I'instillation du collyre a I'atropine. Cetie action résulte également du pas-
sage de I'alcaloide dans la circulalion générale, ainsi quon l'observe dans les
empoisonnements par la belladone el les solanées. Dans ce dernier cas, 'action
se manifeste toujours des deux cotés a la fois.

La mydriase se reconnait par linspection directe de I'ecil au grand jour ou
avec un éclairage artificiel suffisamment intense. La pupille n’est pas seule-
ment dilatée, mais I'iris ne réagit plus comme a I'élat normal sous l'influence
de T'action d’'une lumiére vive. Lorsque la dilatation est trés prononcée, la
pupille prend, en outre, une teinte légerement grisatre.

La mydriase donne lieu 4 un éblouissement v

4 ésultant de la plus grande quan-
tité de lumiére qui arrive sur la rétine. Lorsqu

1e & la mydriase s’ajoute la para-
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172 MALADIES DE LIRIS.

Iysie de I'accommodation, les troubles de la vue sont plus marqués et la vision
des objets rapprochés devient tout a fait indistincte.

L’atropine produit & la fois la dilatation pupillaire et la paralysie de Paccom-
modation, et le trouble fonctionnel qui en résulte persiste, comme onsait, pen-
dant plusieurs jours. EeEE

A l'état normal, la dilatation de la pupille coincide avec le relachement de
l'accommodation pour la vision a grande distance et le myosis avec 'augmen-
lation de courbure du cristallin nécessaire & la vision des objets rapprochés.
Mais, dans certains états pathologiques, il y a dissociation entre les mouve-
ments pupillaires produits par I'action de la lumiére et ceux qui accompagnent
I'accommodation. Argyll Robertson a insisté sur ce fait que, dans l'ataxie par
exemple, la pupille ne réagit plus sous l'influence de la lumidre, mais qu’elle
subit encore les changements de dimensions en rapport avec la vision des
objels rapprochés ou situés a l'infini. Ce signe, malheureusement, n'est ni
constant, ni pathognomonique dans le tabes.

Le pronostic de la mydriase est extrémement variable et dépend avant tout
de la cause qui I'a produite.

Le traitement doit étre institué d'apres le diagnostic de la cause. Les instil-
lations, dans I'ceil, du collyre a I'ésérine ou a la pilocarpine sont un moyen
d’obtenir un rétrécissement de l'orifice pupillaire, mais ne peuvent avoir
d’action que sur certains phénoménes accessoires tels que I'éblouissement
produit par la mydriase.

MYOSIS

Le rétrécissement de la pupille prend le nom de myosis lorsqu’il se produit
en dehors de 'aclion physiologique de la lumiére ou de 'adaptation de I'ceil
pour la vision de prés. Il résulte d'un trouble de I'innervation de Iiris, et ne
doit pas étre confondu avec I'étroitesse de la pupille due a des adhérences a la
cristalloide antérieure (synéchies postérieures de liris).

Le rétrécissement pupillaire est souvent porté assez loin dans le myosis
pour que l'orifice présente 4 peine les dimensions d’une téte d’épingle. Malgré
cela, le myosis ne détermine pas par lui-méme de trouble marqué de la vision.

Les images réliniennes sont un peu moins éclairées, mais le champ visuel est:

a peine modifié.

Les causes du myosis, comme celles de la mydriase, résident dans les
troubles de I'innervation survenus du coté de la 3¢ paire et du grand sympa-
thique. L'irritation de la 3° paire le produit tout aussi bien que la paralysie du
grand sympathique. Il y a donc lieu d’admettre un myosis spasmodique et un
myosis paralytique.

La paralysie du grand sympathique résulte de la compression produite sur
ce cordon nerveux par des tumeurs & la région cervicale, ou de la blessure de
la moelle. On I'observe aussi au début des lésions du tabes.

L'irritation de la 3¢ paire cranienne, qui ameéne la contracture du sphincter

irien, résulle quelquefois, par action réflexe, dela présence d'un corps étranger
sur la cornée ou dans le cul-de-sac de la conjonctive. L'obligation de fixer des
objets de trés petites dimensions, irés rapprochés et fortement éclairés, ameéne
aussl par le méme mécanisme, chez les bijoutiers, les horlogers et les graveurs,
un myosis spasmodique. '
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Dans les inflammalions des centres nerveux (encéphalite, méningite), dans
.Iesrinloxications par I'alcool, par I'opium, par le tabae,
irritation centrale transmise 4 Diris par la 3 paire
d'action du grand sympathique.

Enfin I'ésérine et la pilocarpine ont sur l'iris une action locale. Instillées
entre les paupiéres, elles produisent un myosis trés marqué; mais ce myosis
est moins persistant que la dilatation atropinique. ik

le myosis traduit une

:

associée 4 une diminution

CONTRACTIONS SPASMODIQUES ET TREMBLEME NT DE L[RIS

Pepg]ant la période de déclin de la paralysie de la 5¢ paire, 4 la mydriase
primitive on voit parfois suceéder des contractions spasmodiques du spinincter
irien autrefois désignées sous le nom d’hippus. Ces alternatives de resserre-
ment et de dilatation de la pupille s'observent chez les albinos et dans ic
nystagmus. On les signale aussi dans la sclérose en plaques et dans I’hystéro-
¢épilepsie. s
Le tremblement de liris (iridodonésis, iris trevaulans) était antrefois considérd
a tort comme indiquant un ramollissement du corps vitré. On sait anjourd’h-ui
que cet ¢tat anormal se produit lorsque la face postérieure de I'iris cesse d'étfc
soutenue par la face antérieure du cristallin. L’absence du cristallin (aphakie)
a la suite de I'opération de la cataracte ou de sa luxation est la cause habituelle
dg i'remhlcment de liris. Il se produit aussi lorsque le cristallin a subj unt;
diminution notable de son volume, ainsi qu'on le voil dans certains cas’de cata-
ractes trés anciennes, ou encore lorsque I'iris a éprouvé une forte dif-;tens:i(on
comme dans les cas d’hydrophtalmie antérieure. : ’
Le tremblement de I'iris se manifeste au moment ou le
un mouvement; la surface de I'iris est a
r-eprodu%t chaque fois que I'ceil se meut. Si Pabsence du cristallin est la condi-
tion ordinaire du tremblement de Piris, il s’en faut de beaucoup cependant que
tous les opérés de cataracte présentent ce tremblement. i

_ globe de I'ceil exéeute
gitée d’une ondulation rapide qui se

Vil
DES OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR L’IRIS

Parmi les opérations qui se pratiquent sur
d’une partie de cette membrane est |
Nous la décrirons succinctement ici.
tomie ou section de I'iris.

Les autres opérations telles que Uiridods
ou enclavement de I'iris dans la plaie, I';
généralement abandonnées.

Viris, Piridectomie ou réseclion
a seule qui soit d’une application fréquente.
Nous dirons aussi quelques mots de Iirido-

sts ou ligature de Piris, Viridenkleisis
ridorhexis ou déchirure de I'iris sont

: iy
Seule la corélysis, ou dégagement

des synéchies iriennes adhér ‘
e gagemc S N e 1erentes A la
capsule, trouve encore ses indications et peut rendre des services
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IRIDECTOMIE

La résection partielle de Diris est pratiquée soil dans le but de permetire aux
rayons lumineux d’arriver sur la rétine a travers un orifice situé¢ plus périph¢-
riquement que Lorifice normal, soit dans le but de remédier & des phénoménes
inflammatoires.

Dans le premier cas, liridectomie est dite optigue; dans le second, elle est
antiphlogistigue.

L'iridectomie optique, ou opération de la pupille artificielle, irouve ses indi-
cations dans Dexistence d’opacités centrales de la cornée, d’occlusion de la
pupille et quelquefois aussi d’'une calaracle capsulaire centrale.

L’iridectomie antiphlogistique a pour effet de diminuer la tension de I'eeil, de
prévenir le retour d’accidents inflammatoires. Elle est indiquée dans le glau-
come, liritis et lirido-choroidite chroniques avec adhérences el dans les cas de
synéchies postérieures totales ou multiples.

Nous verrons, & propos de I'opération de la calaracle, que I'iridectomie con-
stitue un des temps de I'extraction dans I'opération de de Graefe dite exiraction
linéaire combinée.

D’une maniére générale, lorsqu’on pratique Piridectomie dans un but optique,
on doit chercher a faire une pupille petite, et, & moins que la situation de
I'opacité cornéenne oblige & agir autrement, on doit la placer en dedans el un
peu en bas.

Si I'on a recours a l'iridectomic antiphlogistique, on tend a exciser plus lar-
gement l'iris el l'on place la perte de substance autant que possible en haut, de
maniére qu’elle soit dissimulée parla paupiére supérieure.

Pour pratiquer l'iridectomie, les culs-de-sac de la conjonctive sont d’abord
lavés avec une solution antiseptique, et I'eeil est cocainisé. Cependant, comme
I'anesthésie produite par la cocaine ne s'étend pas a Iiris dont la section est a
la fois délicate et douloureuse, on est quelquefois forcé de recourir au chloro-
forme pour les sujets indociles.

Les paupiéres étant maintenues écartées par le blépharostat a ressort, I'ceil
esl immobilisé avec la pince fixa-
trice. On pratique alors la ponc-
tion de la cornée, a Iendroil
choisi, & ’'aide d’un couteau lan-
céolaire droit ou coudé. Pour l'iri-
dectomie optique, la situation de
I'incision s'é¢loigne légérement
du limbe cornéen. L'iridectomie
pratiquée pour les cas de glaucome doit étre au contraire aussi large et aussi

. %
F16. 73. — Ecarteur des paupiéres de Panas.

"16. T4, — Pince fixalrice de de Graefe

périphérique que possible. L’instrument doit d’abord pénétrer plus ou moins
perpendiculairement dans la cornée, puis le manche est abaissé, de maniére
&

les angles de la section de Ia cornée, pr
conslituent le troisig
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que la lame chemine parallélement a I'iris sans que la pointe risque de le
blesser. :
Dans quelques cas, le couleau de de Graefe est plus commode pour opérer
la section de la cornée. Il agit alors par
ponction et contre-ponction, comme pour
l'opération de la cataracte.
L’humeur aqueuse étant évacuée, on in-
{roduit avec précaution, en déprimant la
levre périphérique de Pincision, la pince a

Fie. 75. — Couteau lancéolaire coudé. Fia

. 16. — Iridectomie. — Incision de la cornée.

iridectomie fermée, dans la chambre antérieure, et I'on saisit liris en entr’ouvrant
les mors de la pince. L'ivis saisi est alors trés doucement attiré hors de la plaie.
La section de la partie herniée de D'iris est pratiquée soit & l'aide de ciseaux

Fic. 71. — Pince courbe a irideclomie.

courbes, soit de préférence avec la pince-ciseaux de de Wecker. Elle est exéentéo
par un aide, pendant que le chirurgien maintient I'iris hors de la plaie et elle
doit porter exactement au ras de Pouverture cornéenne. S’il n’a pas une confiance
il!)SOlllB dans I'habilelé de I'aide, mieux vaut que le chirurgien lui abandonne la
pince fixatrice pendant ce temps de 'opération et pratique lui-méme la section
de I'iris.

La pupille arlificielle se trouve alors formée. Dans le cas ou la section de la
cornée a porté sur le limbe cornéen et ot excision a 6té réguliére, la perte de
substance a la forme d'un trou de serrure.

Le nelloyage de la plaie, I'évacuation d’un peu de sang qui obstrue souvent

la chambre antérieure, la réduction de petites gortions d'iris, enclavées dans

79. — Seclion du lambeau irien
atliré au dehors.

Fi6. 78. — Iniroduction des pinces
pour saisir l'iris.

atiquée avec une fine spatule en écaille,
me et dernier temps de I'opération.

Une rondel e : s . ;
= le de gaze asc plique au salol ou & I'iodoforme, de petits disques
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. S e L
superposés d’ouate hydrophile et une bande pour mamtc_n‘u le-tout applu[;u sen
i‘(nil représentent un pansement légérement compressif, qui devra rester
vingl- g res. :
place pendant vingt-quatre heu F ot -
l L lI;mlemaiu I'eil est lavé doucement et I'on trouve g(_%nelallc'ment ]_a p :
o : de la cornée cicatrisée. On instille
un peu d’atropine et l'on renou-
velle le pansement qui, au bout de
deux ou trois jours, peut étre rem-
placé par un simple bandeau flot-
tant. :
Les suites de l'iridectomie sont
iffici ‘opérali a saisie de
habituellement simples. Les temps difficiles de l'opération sonlt [ld sat.%ltaall.
. . ¢ a blesser e du cristallin
’iri i, pratiquée sans mé ments, expose 4 blesser la capsu
I'iris qui, pratiquée sans ménage : — : | ol
et la ;Ie(-tign de la partie saisie qu'une longue habitude permet seule d’exécu

Fic. 80. — Pince-ciseaux de de Wecker.

avec une régularité parfaite.

IRIDOTOMIE. — CORELYSIS

rétablir ille dans les
Lridotomie, instituée par de Graefe, pepmcz\,t1 dey“jtab]};l[ll unet plg)l;llliiab‘lk i
; i rti e I'iris. Elle est a able
s docclusi 5 (ciser aucune portion de I'iris.

cas d’occlusion, sans exciser auc b | B
occlusions de la pupille que 'on observe aprés loper?-llf)11 df la ca}lr::zg.}l l;

présence du cristallin, dans sa capsule, en arriére de l'iris, est un obs £
yratique de cetfe opération. £i3 . Bl
I ()Ilqumci:do d’abord comme pour l'iridectomie. Le coutea}l l’fumu)]aluclpmc]ti‘C
a la partie supéricure de la cornée; lorsque la pointe est am‘lveotfianf atc mnﬁ;;g
- i iris ¢ iére & y faire » petite boutonniére.

érieur ir rers l'iris de maniére & y faire une p :
antérieure, on la dirige vers I'iri ire u e =
1 : 3 > ['1neis g senne on 1niro
La pointe de 'instrument est ensuite dégagée. Par I'incision cornée e B
duit alors la pince-ciseaux de de Wecker dont la branche postu,]e‘ulle e
‘ ‘ 1 b stéri e ;neLre dans ic
dépasse un peu la branche antérieure. Cetle lame poslt‘eueuu, péne rie‘ { e
boutonniére de l'iris et est poussée verticalement derriére cetle membrane. Le
lame antérieure reste entre l'iris et la cornée.

Fic. 81. — Spatule de Streatfield.

Le simple rapprochement des deux lames
opere la section de l'iris suivant une ligne

Fia. 82. — Crochel de Weber.

verticale et dans une étendue de plusieurs
millimétres Fic. 83. — Corélysis.
La traction exercée parles fibres radiées de : b
I'iris ne tarde pas & donner a cette simple seclion linéaire une forme e lpllql:l(‘.}
) i insi ille réguliér sentr ‘aspect beaucoup moins
et 'on obtient ainsi une pupille l(.gllllt.lﬂ.(’,ii- (,Lnt.lal_e d aspect bfz uc P
désagréable que la perle de subslance de l'iridectomie la mieux réussie.
S
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Dans les cas ou il existe des synéchies du bord irjen avec la cristalloide anté-
rieure, on peut rompre ces adhérences par une opération distincle de Iiridec-
tomie et de liridotomie. Cette opération a re¢u le nom de corélysis. Elle consiste
a faire en un point directement opposé au siege des adhérences une étroite
ponclion de la cornée et & introduire par celte ouverture une
(spatule de Streatfield), ou un pelit crochet (crochet de Weber) dont I'extrémité
esl insinuée entre la face postérieure de Piris et la cristalloide, au point adhérent
el & accrocher la synéchie pour en opérer la rupture. Cetie pelite opération
n'est pas sans danger, ear elle expose a la blessure de la cristalloide, ou 4 la déchi-
rure de P'iris,

petite spatule

APPENDICE

LESIONS VITALES ET ORGANIOUES DE LA CHAMBRE ANTERIEURE

La chambre antérieure subil des changements notables dans ses dimensions,
dans sa forme el dans son contenu, a la suite de quelques accidents et de cer-
taines inflammations des parties constiluantes de el qui la limitent. Mais sa
pathologie propre se réduit, en somme, a trés peu de chose, car leos phénomeénes
qu’on observe dans la chambre antérieure dépendent Presque toujours de lésions
de la cornée ou de Diris.

Les corps élrangers de la chambre antéricure ont ordinairement traversé la
cornée avant d’y arriver. Ce sont des éelats métalliques, des fragments de
pierre, quelquefois des grains de plomb. Toutes les fois que leur présence est
nettement constatée, ils doivent élre extraits par la ponction de la cornée

Les débris de cristallin qui séjournent dans la chambre antérieure 4 la suite
d'une discision, d’une extraction de la cataracte ou d’un tr.
étre abandonnés a eux-mémes et sont
susceptibles de résorption lorsqu’ils ne
sonl pas trop volumineux el qu'ils ne
comprennent pas le noyau méme du
cristallin.

aumatisme peuvent

Des cysticerques ont 616 observes dans
la chambre antérieure. Ils Y apparais-
sent généralement aprés avoir pris nais-
sance dans le tissu de Dliris et se recon-
naissent a leur forme, a leur couleur s C"\-Tlt;i&erli‘gﬁfodc 2 e
jaunatre el surtout a leurs mouvements : 1
onduleux. Les phénomeénes d'iritis quils pr
Pextraction. Jusquici aucune obsery
France.

ovoquent obligent 4 en praliquer
ation de cysticerque n’a élé recueillie en

On a pendant longtemps déerit sous le
de la membrane (e Descemet et du ¢

ous avons vu que le trouble de 1’}
profonde, soit d'une

Faquo-capsulite,
Dans cert

nom d’aguo-capsulite Pinflammation
ontenu de la chambre antérieure. Mais
tumeur aqueuse dépendait soit d’une kéraljte

iritis séreuse. Nous ne décrirons done pas isolément

ains cas, la séerétion de

I'humeur aqueunse diminue au point que la
- .
TRAITE DE CHIRURGIE, 2¢ édjl, — IV.
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