A OPERATIONS SPECIALES.

Le cristallin est-il broyd et Uiris hernie, on réséque liris, on
extrait par pression,a la curctie ou par aspiration, les parties
molles de la lentille et on suture.

Les plaies scléro-cornéennes ont exercé Ja sagacilé et I'ingé-
niosité des ophtalmologistes. Un grand nombre de procédés
opératoires leur sont applicables.

Appelé de bonne heure, apres anesthésie locale ou générala
el asepsie, on peut suturer sur la plaie la conjonctive ou hien
la sclérotique et la conjonctive. La suture conjonclivale isolée
convient aux plaies peu étendues, peu héantes. La sulure
sclérale s'applique aux vasles plaies.

On doit toujours respecter la profondeur de la sclérotique
et réséquer ou repousser l'iris, le corps ciliaire ou le vitré
herniés. Une compression attenlive, modérée et prolongée
est généralement de rigueur. Les fils seront enlevés, sauf
inflammation, seulemenl aprés cing ou six jours.

IX. — Ablation des corps étrangers.

§492. — Superficiels, les corps étrangers de la cornée seront
facilement extraits avec la gouge ou des pinces, l'aiguille a
cataracte, la pointe d'un bistouri, une forte aiguille & coudre.
Profonds, on les enlévera par I'extérieur en portant une ai-
guille ou la pointe d'un couteau de de Grafe dans le tissu
cornéen, en arridre du corps étranger, et en le projetant d’ar-
riére en avant. On peut aussi faire une paracentese, s'ils font
saillie en arriére delacornée, et les pousseravecune spatulede
dedans en dehors pendant qu’avec unc aiguille ou une pince
on cherche a les extraire. On pourra ainsi saisir les corps
étrangers de la chambre antérieure et de la face antérieure de
I'iris. Une iridectomie est nécessaire si le corps étranger est
incrusté dans un segment irien. Enfin I'extraction du cristallin
s'impose quand le corps étranger est dans la lentille et pro-
voque des troubles septiques ou glaucomateux.

Les corps étrangers du vitré ou du fond de I’eil réclament
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des interventions complexes. Les morceaux de fer et d’acier
peuvent étre enlevés surtout avec un aimant ou un électro-
aimant.

CHAPITRE V
IRIS

Liiridotomie de Woolhouse (1743) futla premiére opération
pratiquée sur l'iris. Cet auteur pénétrait avec une aiguille par
la sclérotique, mais son procédé demeure assez obscur. Che-
selden, qui suivit et modifia l'iridotomie, agissait également
par la sclérotique, & la faveur d’une petite incision.

Ces opérations exposant a des blessures graves du corps
ciliaire, Heuermann, puis Reichenbach agirent par la cornée.
Jusqu’alors toutefois Il'iridotomie se lrouvait réservée aux
occlusions pupillaires et notamment & celles qui étaient con-
sécutives a I'opération de la cataracte.

Bientot on reconnut que Diridotomie laissait beaucoup a
désirer, car U'orifice artificicl s'obturait. On tenta de la pra-
tiquer en forme de croix et d’autres maniéres encore, mais
sans beaucoup plus de sucees. On était en voie de trouver
Viridectomie. Déja Reichenbach avait ouvert avec un trépan,
une bréche & travers lirisetJanin, une fois, en avaitexcisé un
lambeau; Adhélius (1765) exécutait l'iridectomie pour des
taies de la cornée et pratiquait la premigre pupille artificielle;
Richter enfin posa les indications de cette opération.

Au commencement du xix° siecle, il faut noter un petit
recul. Aprés avoir observé que dans une iridodialyse trauma-
tique, une vision assez favorable pouvait s'effectuer a travers
la nouvelle pupille créée par le détachement de liris, certains
auteurs el parmi eux Assalier (1786) le premier, puis Himly,
s'clforcérent de la réaliser. Langenbeck modifia cette opéra-
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tion en attirant l'iris détaché et en I'enclavant dfms_la p‘lme ;
¢’était liridenklésis. Desmarres faisait une oper‘ﬁtl‘on a,pou
prés identique, par I'iridorrhexis, et Critchett parl'u:ldode-sls.

Toutes ces opérations, dangereuses par leurs suiles, sont
heureusement tombées dans I'oubli. Il nous lrest'o se:ulement
Piridotomie, indiquée, en certainscas, aprés 1 opcgl'u!.lon d-e la
cataracte, et surtout I'iridectomie dont les u[{phcauons_‘ s,.onf
tres multipliées. Un des grands titres de _gi_owe de.de Ur(?ﬁ:
sera d'avoir découvert 'effet curatif de 1’1['1dec‘lom1e {1:imb le
claucome et de l'avoir combinée, comme Daviel et Wenzel
;ére, a Pextraction de la cataracte.

I. — Iridotomie.

§ 493. —L'iridotomie ouiritomie se pl"a.tique smjt..out .durls
un but optique; toutefois, aprés I'extraction .du crlstalh_n Eft
consécutivement aux atrésies pupillaires 1nﬁlznnm:‘1toln‘es,
cette opération devient & la fois optique et :anphlogn’stu.{ueﬂ.

Indications. — Cataractes centrales, zonulaires, luxatlQn:
du cristallin; atrésie et occlusion pupillaire apres destruction
ou ablation de la lentille. e

Instruments. — Ecarteur, pince ﬁxntign, couteaux llI}é&lI‘CS
et triangulaires, pinces airidectomie et ciseaux de de W ecker,
spatule irienne. : e

Opération. — 1° Iritomie 'fir.f?‘aﬂt){fldf(li.?.’@. L 1}3}1 ‘na.ept}s:_, ane?-‘
thésié et fixé, on fait une incision linéalrela_ d_r-z 54 6 mtlhmé‘fr%s
au point opposé au siége choisi pour lmton’_ue et on lm‘?:e‘
g’écouler lentement I’humeur aqueuse. Les ciseaux mousses
de de Wecker sont ensuite inlroduils,délicn.temen_t,w le c’n:.s—
tallin est encore en place, dans la chambre antérieure; lége-
rement entr’ouverts, une branche en ;want_. et une branchg e?l
arriére du sphincter irien, ils font une SGC[-]OII' de 1 ou 2 Hlillrl-
métres qui prend uneforme en V. Si une 1.Je.t1t'e hermfs sepro-
duit, on la réduit avec la spatule. Ce procédé est délicat et
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provoque aisément la blessure de la capsule et une cataracte
traumatique.

Si le cristallin est absent ou luxé, quand la pupille est
obturée, il suffit, apres kératotomie, d’introduire les ciseaux
4 branche pointue de de Wecker ; on enfonce la brancheaigué
a la périphérie el en arriére de I'iris, dans le vifré, on main-
tient I'autre branche en avant et on sectionne la membrane.
Dans les cas o Viris est aminei par 'inflammation ou doublé
d’exsudats inflammatoires empéchant toute rétraction, de
Wecker fait une triple incision triangulaire, la premidre pa-
ralléle a4 la kératotomie, avec le couteau, la seconde et la
troisiéme convergentes, avec les ciseaux, puis il extrait la
partie irienne ainsi détachée : c’est alors Pirito-ectomie.

2° Iritomie extra-oculaire. — Appelée encore ab externo (De
Yincentiis), précornéenne (Schoeler)ouaciel ouvert (Lagrange),
elle est surtout applicable aux cataractes zonulaires ou po-
laires peu étendues.

On fait a la lance une incision linéaire de 3 3 6 millimétres,
vers lelimbe, au point ou 'on veut sectionner l'iris, puis, avee
la pince, on attire le sphincter 4 I'extérieur et on le sectionne
avec les ciseaux de de Wecker, une branche en avant etl’autre
en arriére. L'iris sectionné rentre enfin dansla chambre anté-
rieure ou on I’y raméne doucement, avec la spatule.

II. — Iridectomie.

§ 494. — L'iridectomie est une opération qui consiste dans
I'ablation d'une portion plus ou moins grande de liris,

Indications. — Occlusions pupillaires, adhérences irido-
capsulaires, iritis 4 rechutes avee hypertonie, glaucomes, leu-
comes simples ou adhérents;, préparation i 'extraction d’une
cataracte.

Instruments.—Ecarteur, pince i fixation, couteaux linéaires
et triangulaires, pinces a iridectomie, ciseaux de de Wecker,
spatule irienne.
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Opération. — Kératotomie. 1° Avec la lance. L’eil prépare et
fixé, on incise vers le limbe scléro-cornéen, au niveau du mé-
ridien choisi, normalementa la surface cornéenne ; on enfonce
fermement la pointe jusqu'a ce qu'elle apparaisse dans la
chambre antérieure puis on reléve cette pointe en abaissant
le manche, on la maintient parall2lement & Viris et on la di-
rige vers la pupille. L'incision doil étre linéaire, netle et ézale
de chaque coté du méridien de ponction. Quand elle est ter-
minée, on dirige la pointe du couteau vers la cornée en abais-
sant le manche et on la retire lentement en donnant gra-
duellement issue i I’humeur aqueuse, en soutenant la surface
de l'iris et au besoin en agrandissant latéralement I'incision

Fie. 95. — Iridectomies.

11, incisions cornéennes; A, centrale; B, périphérigue; C. scléro-corneenne.

avec le tranchant correspondant. Si lincision est un peu
étroite, on peut I’élargir encore avec le couteau coudé ou
avec des ciseaux mousses.

20 Awee le couteau lindaire. On agit au niveau du limbe
scléro-cornéen et, par ponction perpendiculaire a la surface
cornéenne, dans la chambre antérieure. Dés que la pointe a
pénétré, ce qu'on sent au défaut de résistance ou ce qu’on
voit, on place I'instrument parallzlement a la surface irienne
et horizontalement, de maniére & aller pratiquer la confre-
ponction en un point symétrique du limbe. La contre-
ponction faite, on sectionne la cornée en ayant soin que la
suture soit nette, réguliére et peu oblique.

Eweision irienne. — La pince a fixation d¢tant maintenue
par un assislant. on reiéve, s'il y a lieu, le lambeau conjonc-
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tival el on étanche le peu de sang résultant de 'incision, puis
onintroduit la pince & iris, fermée, dans la chambre antérieure
en refoulant I'iris et on pénétre jusque vers le sphincter pu-
pillaire. A ce niveaun on laisse la pince s’ouvrir plus ou moins
largement, on appuie légérement et on serre les branches en
saisissant un pli irien qu’on attire au dehors. Si des adhé-
rences existent, on saisit largement et fortement Uiris puis on
exerce des tractions excentriques lentes et soutenues. Si enfin
liris a fait issue en méme temps que 'humeur agqueuse au
moment de Pouverture de la chambre antérieure, on le saisit
avec une pince droite et on le sectionne,

L’iris éfant amené au niveau de la plaie cornéenne, le
sphincter en dehors, on peut le couper plus ou moins comple-
tement, d’un trait ou en plusieurs fois. La section en bloc le
long de la plaie cornéenne donne l'iridectomie dite, en trou
de serrure, qui convientlorsque 1'on poursuit un but optique.
La section en deux temps est plus périphérique, plus régu-
liere et plus compléte; c'est l'iridectomie anti-glancoma-
teuse. On coupe I'iris vers un angle de la plaie et perpendiculai-
rement au sphincter, on attire un peu & soi le lambeau irien,
puis on le coupe encore, perpendiculairement au sphincter,
vers 'autre angle de la plaie. On étanche le sang, on débar-
rasse la plaie des caillots, on réduit trées exactement les
porlions iriennes non excisées, et on applique un panse-
menft contentif.

Complications de liridectomie. — 1° Avant Uopération. La
chambre antérieure petite ou nulle, exige l'emploi du cou-
teau;nulle,elle comporte une section cornéenne de dehors en
dedans au scarificateur (Gayet) ouavec un bistouri queleconque.

Brudenell Carter et Darier proposent de pratiquer, dans ce
cas, une petite paracentése en dedans et en dehors, puis de
faire la kératotomie avec un couteau mousse a travers les
deux incisions latérales.

Avec un couteau étroit de de Wecker, on peut généralement
éviter ces maneuvres complexes et réaliser malgré tout une
kératotomie suffisante,
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[’iris est parfois atrophié, adhérent a la cornée ou au Ccris-
tallin etsedéchirefacilement;ilfautalors le saisirlargement et
exercer des tractions lentes et soutenues avant de I'exciser.

90 Pendant opération. Une hémorrhagie notable peut sur-
venir pendant la section cornéenne ou l'excision de Iiris.
I eau froide, la compression en viendront aisément & boul.

Une plaie insuffisante sera agrandie; si on ne peut infro-
duire les pinces pour saisir l'iris on doit amener le sphincter
au dehors avec un erochet et 'exciser ensuite.

Quand on glisse entre les lames la cornée au lieu de pé-
nétrer dans la chambre antérieure, on en est quitte pour re-
tirer le couteau et ponctionner plus normalement.

Le cristallin peut se luxer ou se subluxer, par rupture de
la zone de Zinn, au moment de la détente oculaire que pro-
duit l'issue de 'humeur aqueunse. Il survient ultérieurement
de la rougeur, de la tension, ef une perte plus ou moins com-
plete de P'eil. On doit s’efforcer, par compression sur le dis-
que cristallinien, de le réduire et de le maintenir en place.
On peut encore piquer le cristallin et faire une cataracte
traumatique qu'on devra surveiller et extraire. On a vu
enfin, & la suite de tractions iriennes, dans le cas ou il y a
adhérences irido-capsulaires larges, se produire une issue
compléte du cristallin par déchirure capsulaire; on se con-
tentera alors de faire une toilette du champ pupillaire
comme aprés une opération de cataracte.

30 Aprés Uopération. En dehors des douleurs, des tirail-
lements ciliaires et des accidents glaucomateux produits par
des enclayements, on voit aussi se former une cicalrice cys-
toide. Celle-ci a lieu surtout quand on agit trés périphérique-
ment ou trop largement dans le glaucome. Les angles iriens
mal coupés, la périphérie du sphincter mal réséquée, la ten-
sion oculaire augmentée font que la plaie scléro-cornéenne
ne se ferme guére et que la cicatrice, gonflée, saillante, prend
un aspeet vésiculaire cystoide, transparent.

La compression ne suffit pas pour la faire disparaitre et on
doit la réséquer ou linciser surtout si elle contient des por-
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tions d'iris, ce qu'on reconnait a la teinte noire. Toutefois
cette cicatrice peut étre utile.Elle est trés filtrante et serait
favorable a la cure du glaucome. En toutes circonstances
il vaut mieux I'éviter.

ITI. — Irido-dialyse.

§ 495. — Elle a pour objet I'arrachement d’'un lambeau
irien et pour but d’éviter une cicatrice leucomateuse au
niveau de la partie transparente de la cornée. Une ouver-
ture est faite dans la portion opaque voisine du lambeau irien
a enlever; la pince est ensuite introduite, saisit vigoureuse-
ment la portion d’iris et I'arrache largement.

IV. — Corélyse.

§496. — Elle consiste dans la rupture des synéchies pos-
térieures. Avec la spatule de Streatfield ou le crochet de
Weber, aprés paracenteése sur le milieu du rayon cornéen
opposé a la synéchie, on sépare délicatement l'iris de la cris-
talloide antérieure.

Passavent fait auparavant une incision trés oblique dans
I’épaisseur de la cornée, an niveau de la synéchie et, avec
une pince souléve l'iris, le détache, puis I'abandonne.

V. — Traitement des tumeurs, Corps étrangers,
Blessures.

§ 497. — Les tumeurs de l'iris, tubercules, gommes, relg-
vent duo traitement médical ou bien, comme les sarcomes,
comportent l'iridectomie ou I'énucléation.

Les corps élrangers sont enlevés simplement, aprés para-
centese, avee la pince ou 1'électro-aimant; s'ils paraissent trop
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incrustés, on pratique l'iridectomie de la portion membra-
neuse qui les supporte.

Les flessures n’exigent qu’un traitement médical, et, s'il
y a trop d’irrégularités ou de Uinfection, une iridectomie.

CHAPITRE VI
CRISTALLIN

Les anciens pratiquaient le déplacement, dépression ou
abaissement, et il est probable qu’ils ont connu 'extraction.
Un passage de Galien ne semble guére laisser de doutes a cet
égard et ce serait Anthyllus et Latyrion qui auraient réalisé
des lors T'idéal de la méthode; mais les détails du procédé
ne sont pas parvenus jusqu’a nous. En tous cas,le méme An-
thyllus a indiqué lasuccion et I'a pratiquée; Abuleasis, qui
décrit le procédé, dépeint en méme temps l'aiguille creuse
qui servait & 'opération. Pendant le moyen éage et plus tard,
jusqu’au xvin® siécle, 'opération de la cataracte ne subit pas
d’importantes modifications. On pratiquait alors I'abaissement
du cristallin en pénétrant par la sclérotique et en allant en-
foncer 'aiguille dans la partie postérieure de la lentille. Dans
cerfains cas de cataractes molles, ot le cristallin ne pouvait
se déplacer, les anciens chirurgiens se contentaient de dé-
chirer la capsule.

Enfin survint Daviel qui préconisa l'extraction. En 1752,
apres avoir groupé un grand nombre de faits, il publia son
premier mémoire et donna la description de sa méthode.
Il avait en cependant des précurseurs, car, sans parler des
opérations anciennes d’Anthyllus oudes médecins arabes, une
premigre extraction avait été pratiquée en 1707 par Saint-
Yves, une seconde par J.-L. Petit en 1708, une (roisiéme
aussi par Duddel en 1728. Toutefois, dans ces cas, il s’agissait
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de cristallins tombés dans la chambre antérieure, ¢’est-a-dire
de faits spéciaux ol I'extraction s'impose naturellement: on
sait d'ailleurs que ¢’esl I'exécution de l'extraction dans un
cas semblable, faite & Marseille en 1743, qui en suggéra a
Daviel l'idée générale. Les faits isolés n'ayant pas grande
portée et le propre du génie étant d’en tiver une application
méthodique, Daviel reste bien le créateur et le vulgarisa-
teur de I'extraction de la cataracte. Il onvrait la cornée avec
un couteau lancéolaire, puis agrandissait la plaie de chaque
coté avec des ciseaux courhes et détachait ainsi les deux
tiers de la cornée. Il pratiquait la discision et extrayait le
cristallin en mancuvrant, d'une part, sa curette, de 1'autre,
un instrument décoiffeur du cristallin avee lequel il soule-
vait I'ivis pour faciliter la sortie du noyau.

L'extraction ne s'imposa pas sans diflicultés, mais enfin elle
prit place dans la pratique ef bientot devint prépondérante.

Le premier enthousiasme pour celte méthode une fois
passé, les chirurgiens se laissérent impressionner par les
nombreux accidents qui s'observaient 2 la suite de cette
opération (hernie du vitréum, enclavements de liris, acei-
dents glaucomateux, panophtalmie) et, au lieu de chercher
tont d'abord &4 I'améliorer dans son exécution, retourndrent
a la méthode ancienne.

Toutefois Conradi, qui avait exécuté avec succes une dis-
cision par la voie cornéenne, avait montré que ce chemin
pouvait étre suivi sans péril. Les opérateurs modifierent
donc le procédé ancien en ce sens qu’ils préconisérent Uabais-
sement par la voie cornéenne; de plus, quand la cataracte
était molle, ils se contentaient de diviserla capsule antérieure
(discision). Cette méthode ful proposée par Buckkorn de
Magdebourg sous le nom de kérafonyxis, et un certain nombre
de chirurgiens du commencement de ce si¢cle, Dupuytren,
Langenbeck I'adoptérent avec faveur; le dernier méme
ajoula heureusement & cette opération linstillation préalable
d’un collyre mydriatique. On distinguait dans cette méthode
la réclinaison par kératonywzis quand on refoulait le cristallin




