OPERATIONS SUR L'APPAREIL VISUEL
Une paire de ciseaux courbes mousses ;
Une bonne provision de pinces a forcipressure ,
Une pince a dissection et des pinces a griffes ;
Une aiguille courbe ordinaire munie d’un fort fil de soiz;
Quelques pelites aiguilles courbes, munies de fil fin de soie.

Procédé de lauteur , paupiéres et conjonclives saines. — IFendre la com-
missure des paupitres avee le bistouri jusquau rebord orbitaire.

Pendant que les paupitres sont fortement écartées par un aide, traverser
de part en part la sclérotique pres du limbe cornéal avec l'aiguille armée
dun il fort, nouer les chefs du fil et se servir, avec la main gauche, de I'anse
comme moyen de traction sur 'eil.

D'apres le conseil de Chauvel, plonger la lame du bis-
touri le long de la paroi orbitaire interne, jusqu'a ce que
sa pointe arrive au fond de la cavité, détacher, en le ra-
menant en dehors et en rasant les parois de I'orbite, toute
la demi-circonférence inférieure. Reporter I'instrument
au point de départ, et détacher de méme toute la demi-
circonférence postérieure.

Attirer U'eil en avant, insinuer les ciseaux mousses le
long de la paroi interne de l'orbite, et sectionner le pédi-

cule au fond de la cavité.

Extirper ou achever d’enlever la glande lacrymale,
aviver les bords libres des paupitres, les suturer, puis
installer deux drains aux deux angles de Uancienne fente
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palpébrale.

Si les culs-de-sac conjonclivaux sont également envahis par
la tumeur, avant de porter circulairement le bistouri autour des
parois de L'orbite, on disseque les culs-de-sac afin de les enlever
avee le reste de la masse. Enfin, quand le mal g'étend aux pau-
pieres elles-memes, la ligne d’excision en bloc est reportée en
dehors sur le pourtour de la base de I'orbite.

I’hémorragie est presque toujours considérable, il faut en
élre prévenu pour aller vite. On s’en rend aisément mailre par
la forcipressure, et bien micux encore par le tamponnement
méthodique avec de la gaze iodoformée, séche ou imprégnée
d’alcool camphreé.

Si le néoplasme a envahi les parties dures, on lermine la
toilette du champ opératoire avec le ciseau, les rugines, ou la
curelte de Volkmann, en prenant garde aux échappées du cote
du sinus sphénoidal, de la cavilé cranienne et du cerveau.

PARACENTESE DE LA CHAMBRE ANTERIEURE
Fig. 677. — Lances
droite et coudée a

La paracentése de la chambre antérieure est son ou-
paracentése.

verlure par ponction. On doit la faire, non plus avec une
aiguille, mais de préférence avec une lance a arrét, dont la base mesure
3 & 4 millimetres de largeur.

PARACENTESE DE LA CHAMBRE ANTERIEURE 733

Elle est indiquée, combinée avec l'antisepsie ef, au besoin, avec la cauté-
risation ignée: dans linfiltration purulente de la cornée, dans Ihypopyon,
dans l'ulcere de la cornée a tendance perforante, dans les cas si variés de
glaucome aigu qu'on pourrait appeler antérieur et ou il y aune tension consi-
dérable de la chambre antérieure par suite d'hlypCl’sétf..l"{:t.ion.

Appareil instrumental :

Un blépharostat ;

Une pince fixatrice ;

Une lance a arrét, droite ou coudée, suivant la commodité (fig. 677) ;
Un petit stylel mousse ou une petite spatule d’écaille. ‘

L'opération est faite, — si on se livre & des exercices opéraloires, — soit surle
cadavre frais, soit sur un il
d’animal(pore,lapin), fixé dans
un ophtalmo-fantéme (fig. 678),
soit sur un animal vivant (la-
pin par exemple), préalable-
ment anesthésié avec le chlo-
roforme.

Tig. 678. Fig. 679.

Ophtalmo-fantome de Collin. Paraceniése de la chambre antérieure (Abadie).

Procédé. — Les paupicres étant écartées par le blépharostat, aprés s étre
placé derriere la téte, fixer le bulbe en saisissant la conjonctive et le tissu

cellulaire sous-conjonctival avec les pinces a griffes a Iextrémité supérieure
du diameétre cervical, pres de la cornée.
Appliquer la pointe de la lance & arrét sous le bord inféricur de la cornée,
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sur le limbe conjonetival, en la dirigeant vers le centre de Leeil 3 et la pous-
ser par un mouvement lent et toujours continu.
Dés que la pointe apparait dans Ja chambre antérieure au-devant de
Iiris, porter en arriere le manche de linstrument et faire pénétrer la lance
| jusque pres de I'arrét, en la tenant hien parallele
au plan antérieur de l'iris (fig. 679).

Cela fait, relirer la lance peu a peu, mais avec
la précaution de tourner la pointe vers la face
postérieure de la cornée. L'humeur aqueuse ou
le pus s'échappe. S'il y a procidence de liris,
faire la réduction avec le stylet ou la petite spa-
tule.

SCLEROTOMIE

Sous le nom de selérotomie on comprend ge-
néralement le débridement du bord antérieur de
la sclérotique soil par ponction avee un couteau
lancéolaire, soit par incision avee le couteau de
de Grezfe,

Ge débridement a pour but de faire cesser la
stase de la circulation lymphatique dont la zone
cilio-irienne est le sicge dans le glaucome aigu ou
chronique (Quaglino, de Wecker).

Appareil instrumental :

Un blépharostat ;

Une pince fixatrice ;

Un couteau lancéolaire, celui de Parenteau
(fic. 680), par exemple, ou un couteau
de de Grefe (fig. 681) ;

Un stylet mousse.

a. Procédé par ponction. — Les paupitres
otant écartées par le blépharostat, apres s'étre
placé & droite ou & gauche de la téte suivant I'eeil
opéré, fixer 'wil avec la pince en saisissant la

Fic. 680 Fiz. 681 conjonctive a extrémité inférieure inférieure du
5 2 > : _ 5 ;

diametre vertical.

lancéolaire de Gracfe. Appliquer les pointes de la lance de Paren-

Coutean Couteau de

de

teau a 1 millimetre derriere le milieu du bord
Parenteau.

supérieur de la cornée sur la selérotique meéme,
et la pousser doucement en bas.

Dés que les pointes apparaissent dans 'encoignure de la chambre anlé-
rieure, porter le manche en arriére pour les diriger vers la face postérieure
de la cornée ; puis continuer & pousser Ja lance jusqua ce que la breche de
la sclérotique soit aussi étendue que possible.

IRITOMIE T35

Alors, retirer la lame tres lentement, en appuyant son plat sur L'iris pour
lempécher de suivee I'écoulement de Phumeur aqueuse et de faire hernie
dans la plaie.

La lance de Parenteau, mieux que toule autre, met & l'abri de cet accident,
grace & l'encochie médiane, large de 1 millimétre et demi & 2 millimétres, qu'elle
porte, et, par conséquent, grice au pont conjonctivo-scléral qu'elle laisse apres son
retrait entre les sections produites par ses deux moitiés.

b. Procédé par incision (de Wecker). — L'eeil 'étant fixé, appliquer la
pointe du couteau de de Graefe, tranchant en haut, sur la selérotique a1 mil-
limétre du bord transparent de la cor- A
née et & 2 millimetres au-dessous de 4"
la tangente au sommet de cette mem-
brane, du coté externe, et I'engager
dans la chambre antérieurc vers le
centre de la pupille (fig. 682).

Abaisser le manche jusqua ce que
la lame soit parfaitement horizontale,
et faire ressortir la pointe par une
impulsion douce et continue, au point
diamétralement opposé a celui d'en-

e, ; Fig. 682. — Sclérotomie avee le couteau
Par de petits mouvements de va- de de Grefe. Ponction de la cornde.
et-vient, sectionner la sclérotique, jus- L petit cercle pointillé représente la pupille : le
qua ce quil reste sculement tout en grand cercle puntall eeisente Jo BlEe g o8

la Ct‘_u'll]l:'(: : les deux trails pleins, avec le pont inler-
; m petit int celéro-c Y At das médiaire, reprdsentent le résultat de la seclion de la

haut t |)¢_11t_pf)1n‘t scléro (.()i]r].OI](.ll\dl i Tonrs ton b lais Koraas

long de 2 millimetres, ce qui a pour

but d’éviter la sortie de Liris; enfin, retirer le couteau avee les précautions

voulues.

Avant et aprés opération, on pratique des instillations d’ésérine (0,05 10) ou de
pilocarpine (0,10/10).

IRITOMIE

Liritomie ou iridotomie n'est autre chose que la section simple de l'inis.
On la fail généralement dans un but optique (pupille artificielle), quelquefois
dans un but antiphlogistique, lorsque l'iridectomie parait moins favorable ou
quelle est impossible a exéculer.

Elle est indiquée dans la cataracte zonulaire ou centrale, dans la luxation
congénitale ou traumatique du eristallin, dans la staphylome pellucide ou
opaque, dans la taic centrale dela cornée et surtout dans la cataracte secon-
daire avee atrésie pupillaire.

Au point de vue opératoire, il faut distinguer deux cas : celui ou le eris-
tallin est en place, et celui ot il est déplacé ou absent (suite d’extraction).
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Appareil instrumental :
Un blépharostaf ;
Une pim‘(‘ fixatrice ;
Une pince a iridectomie ;
La courte lance & arrét de de Weeker (fig. G\u},
Les pinces-ciseaux de de W ccker (fig. 684
Une spatule irienne.

Procédé intra-oculaire. — Soit & placer la pupille dans la partie infé-
rieure et interne de I'eeil droit, le

cristallin éfant en |'Jlau'.n.

Le blépharostat ¢tant placé, fixer
le globe en saisissant avec la pince
la conjonctive et le tissu cellulaire
sous-conjonctival sous le rayon -
féro-interne de la cornée.

Appliquer la pointe de la lance
a arrét sur le miliew du rayon su-
péro-externe (, fig. 685), de facon

Fig. 683. — Iritomie pour pupille
artificielle.

que la lame soi pm'pcmii(:ulail‘." i
ce rayon ; puis 'engager i travers
la cornée, et, ddés que la pointe
. . apparait dans la chambre anté-
(&l rieure, faire ;meh*vr la lame obli-
e | i
quement jusqu'a Larrét, cette obli-
Fig. 683. Fig. 684. quité de direction ayant pour hut
Lance & arret Pinces-ciscaux d éviter la l’“]“”' de Liris et du eris-
de de Lalhi

de Weeker. de Wecker. A

Relirer doucement la lame par

petits mouvements de bascule. Introduire fermées les pinces-ciseaux de de
Wecker a travers la plaie cornéale qui a % millimelres ; conduire leur extré-
mité sur le bord pupillaire du coté oppose, les ouvrir un peu ; engager le
bord pupillaire entre les lames ; continuer & faive cheminer celles-ci vers la
périphérie de la cornée en les ouvrant davantage au fur et & mesure, puis

IRIDECTOMIE 737

(ll\ 15er lll‘l": fi un se ll] CO l[) en l‘appl‘()(‘ lal ]t €5 }) =l l]l(',“; yal })[( S5101, (t
I(t]l( (k]ll((n]f“t |[1"’[| 1e1 er ]](‘

La pupille ainsi obtenue reste d'abord linéaire, elle ne prend la forme d'un V que
par le renouvellement de 'humeur aqueuse et I'écartement conséculif des lévres Id
la plaie. ‘ h

L'il‘i}tomic intra-oculaire, ainsi pratiquée lorsque le cristallin est transparent, est
une opération assez délicate et périlleuse pour le cristallin. Aussi, récemment S(’:hij-
fer et de Vincentiis sous les noms d'iritomie ab externo ou p]'ér,‘m:no'mmr’ Lamzanﬁe i
(de BOI‘deazl.lx)‘sous celui d'iritomie @ clel ouveri. ont-ils modifié le ;T;arll;:zl Ol?ératgire
d_e la maniére suivante : « Aprés avoir fait a la lance une incision linéaire vers le
limbe, au point ou l'on veut sectionner ivis », ils attirent cettc membrane au
dehors avec une pince, en divisent le sphincter avec les pinces-cisecaux de de Weclfcr
ou le couteau de de Grale, et replacent doucement liris ainsi fendu dans la chaml;re
anterieure au moyen de la spatule. '

If)rjsqu’on opére pour une cataracte secondaire, la seclion unique ou double en V
de Viris se fait sous la bréeche méme de la cornée et non du coté diamélralement
opposé comme dans le cas précédent. On se sert de la longue lance a arrét de
de Wecker, qui est engagée dans la cornée et la chambre antérieure & 2 millimétres
du ]1_mbe scléro-cornéen, et qui traverse de suite I'iris. Une lame de la pince-ciseaux
est mtlroduite par la bréche irienne derri¢re Uiris, et 'autre au-devant de iui et 0;1
le se.clwnne. Le lambeau irien, sil'on a fait deux sections, se rétracte vers l‘a:;cimmc
pupille ; ou bien la fente irienne s'élargit, si 'on se contente d’une section.

IRIDECTOMIE

Liridectomie est I'excision plus ou moins étendue de l'iris. On lafait tan-
tot pour combattre certains états inflammatoires de l'ecil (irddectomie
antiphlogistique), tantot pour diminuer la tension intra-oculaire (iridectomie
antiglaucomaleuse), tantot enfin pour ouvrir une pupille nouvelle (iridecto-
mie oplique).

Dans les trois cas, les temps essenticls de Iopération sont les mémes :
40 o g Y iaa » » 9 s W 2 o Y Al ] ¥ .
I‘ la section dtg limbe scléro-cornéal ; 2° Uexcision de Uiris. Ce qui differe
d’abord, ¢’est 'emplacement de la section scléro-cornéale et de l'execision

. 686. — Pinee droite a iridectomie.

irienne : il est en haut, pour l'iridectomie antiphlogistique ou antiglaucoma-
teuse, ordinairement en dedans pour I'iridectomie optique. Ce E{ui differe
ensuite. ¢'est I'étendue de l'excision irienne ; celle-ci doit étre aussi grande
que possible (un tiers ou un cinquieme du diaphragme) et comprondr‘é toute
la largeur, depuis le bord pupillaire jusqu’a la région ciliaive dans les iridec-
tomies antiphlogistique et antiglaucomateuse), tandis que, pour la pupille

1 Schiler et de Vincentiis. Rev. d'opht.. 1896.
* Lagrange (Congr. périod. de gyn., obstéirique et pédiatrie, Bordeaux, p. 902, aott 1895
ot these de Dor, Bordeaux, nov. 1895).

CHIRURGIE ET MEDECINE, 4° EDIT.
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artificielle, elle doit étre étroite (8 & 4 millimetres de diametre) et s'étendre
peu au dela du sphincter irien.
Appareil instrumental :
Un blépharostat;
Une pince fixatrice de Waldau ;

Un couleau de de Greefe, ou un couleau lancéolaire droit ou coudé;

TS | TR
Fig. 687. — Pince courbe a iridectomie.
Deux pinces a iridectomie, I'une droite, l'autre courbe (fig. 686 ¢t 681);

Des ciseaux-pinces ;
Une spatuleirienne.

A. — IRIDECTOMIE ANTIPHLOGISTIQUE OU ANTIGLAUCOMATEUSE

la t3te silon opere L'eil droit, &

Procéde. — Apres s'étre place derriere
_ le blépharostat élant ns-

sauche et en avant si l'on opere I'eeil gauche, —
tallé, fixer le bulbe avec la pince de Waldau en saisissant la conjonetive et
extrémité inféricure du diametre vertical.

le lissu conjonctif sous-jacent a
le limbe seléro-cornéal lui-

Appliquer la pointe du coutean de Greele sur
méme, du coté externe, 9 millimetres et demi au-dessous de la tangente au

yaislicque ou anticlaucomateuse. Ponclion
lu limbe scléro-cornéal (Abadie).

Fig. 688. — Iridectomie antiphl
of contre-ponetion pour la section ¢

bord supérieur de la cornée,
haut. L'engager franchement a travers 1
dans la chambre antérieure, continu
le sens parfaitement horizontal el la
dant du limbe scléro-cornéal (fig. 688).

apres s'étre assuré que le tranchant est en
a cornée et, dés qu'elle apparait
v & la pousser au-devant de l'iris dans
faire sortic au point interne correspon-

[RIDECTOMIE 739

Sectionner le limbe par une série de mouvements de va-et-vient, et, des

que la seclion va étre terminée, sortir en tournant le tranchant un peu vers
la cornée. :

: Si I'iris ne fait pas hernie, passer les pinces courbes dans la plaic dont on
déprime légerement la [evre postérieure avee la convexite des f5i11(‘s-"% Lors-
quon est arrivé prés du bord pupillaire, entr’ouvrir
les pinces pour recevoir l'iris qui s’engage entre leurs
mors, les serrer de nouveau et attiver I'iris au dehors
avee tous les ménagements possibles. Si
Iiris fait hernie, entrainé quil a été par
I'écoulement de Thumeur aqueuse, le
saisir avec les pinces droites,

39. — Tridectomie antiphlogistique ou antiglaucomateuse.
Excision de liris (Abadic).

Confier la pince fixatrice de Waldau & un aide qui doit maintenir le globe
Mo 0 A HAT G P ACST AT a o N Ty '. L
tourné en bas sans pression ; prendre les pinces a iridectomie de la main
gauche, etavec les ciseaux-pinces tenus de la main droite, exeiser l'iris d'un

seul coup (fig. 689).

Avec la spatule, réduire les lambeaux de L'iris pour empécher tout encla-
vement.

Résultat (fig. 690)

. Si la slcciion ou la simple préhension de I'iris s’est accompagnée d’une petite
hémorragie dans la chambre antérieure, suspendre l'opération pendant quelques
instants, puis débarrasser la chambre antérieure, soit directement, soit par de douces
pressions faites surla cornée.

5. — IRIDECTOMIE OPTIQUE

Procédé. — Apres s'¢lre placé a droite si I'on opere eeil droit, derriere
la téte si l'on opére I'eeil gauche, le blépharostat étant installé, fixer le bulbe
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en saisissanl la conjonctive et le lissu sous-conjonctival avec la pince de
wWaldau 2 Lextrémité externe du diametre horizontal prés de la cornée et
mettre Uil en légere abduction.

prendre de la main droite le couteau laneéolaire coudé, appliquer la

Fig. 691. -— Iridectomie optique.
Pupille artificiclle en petite flamme de bougie.

Fig. 690. — Large excision de Iivis.

pointe sur le limbe scléro-cornéal i 1/2 ou 1 millimétre du bord transparent
de la cornée (fig. 691, a), la pointe de la lance étant parallele a la face anté-
rieure de I'iris et le petit doigt prenant appui sur le dos du nez; puis la faire
pénétrer par unc pression lente et continue dans la chambre antérieure.

Porter le manche un peu en arriére ; continuer & engager la lance en glis-
sant toujours au-devant de Liris, jusqua ce que la section extérieure du
limbe mesure T & 8 millimetres environ ; la retier alors, la pointe étant
inclinée vers la face posiérieure de la cornée, mais en agrandissant la partie
profonde des angles de la plaie par un double petit mouvement de bascule
en haut et en bas.

Au bout de quelques instants, attiver liris an dehors, comme 1l a été dit
précédemment ; confier la pince fixatrice & un aide, et exciser l'iris avec des
ciseaux-pinces, de fagon a avoir unc petite bréche triangulaire dont la base
comprenne le sphincter pupillaire et dont le sommet soit & quelque distance
de insertion ciliaire (fig. 691, 6).

Réduire exactement l'iris.

EXTRACTION DE LA CATARACTE

L exiraclion, créée par Daviel (1748-1752), est aujourd’hui & peu pres la
soule méthode opératoire usitée pour le traitement de la cataracte. L'abais-
sement est tres ravement indiqué dans la cataracte sénile; la discision et
la succion sont réservées, la premitre aux cataractes congénitales et aux
cataractes molles des jeunes sujels, la seconde aux cataractes liquides pures,
tandis que celles a noyau flottant reviennent encore & l'extraction.

Lextraction elle-méme a subi d’innombrables modifications qui portent
principalement soit sur la sec tion de la cornée et de la sclérotique, soit sur
I'excision de Liris, sur I'étendue de cette excision ou sur son rejet absolu ou
conditionnel, soit enfin sur l'ouverture de la capsule cristallinienne et sur
L'extraction proprement dite du cristallin. La plupart de ces modifications
sont sans valeur réelle et n'ont plus quun intéret historique. A I'heure

EXTRACTION DE LA GATARACGTE T4l

ac sl Fine o Trancee - 1
ctuelle, du moins en France, on emploic surtout le procédé d'extraction ¢

= T jﬁ\
Fiz. 692. Princin: o : s G
= li.‘.\ 09-}. Principanx types de kératotomie pour Uextraction a lambeau périphérique
e Wecker), lambeau du tiers de la circonfére: g 1 . '
ers de la ¢ srence de la cornée; 2 (Abadie), lambea res d itié
e la circonférence 3 3 (Panas), ]mn]mnuU;-"L peu ;'11'1"}::1‘ittl‘cinilirlglt?(%i.('m preqsuele Pa
lm.nbeau périphérique (fig. 692), simple ou combiné avee liridectomie
2| = R Syl L [ ‘ 2
suivant les eas. Le procédé linéaire de de Graefe, aprés un long
regne, semble avoir fait son temps. 2 A
Nous ne décrirons que deux procédés, celui de de Wecker et
['l.‘ll.ll d A‘ba(ile_, fondés, du reste, I'un et l'aulre sur le méme prin-
;lll){{, (I|t11 est 'emplacement de la section du lambeau juste dans
¢ limbe seléro-corné: wur avantage sur ;
& Selero ‘L{‘!]h(;(ll. Leur avantage sur tous les aulres pro-
cédés nous parait indiscutable.

2 S?mS- préliminaires. — Apres s'étre bien assuré de la percep-
ion lumineuse de 1'eel les deux veux & Srer, il f St
le I'eeil ou des deux yeux a opérer, il faut désin-

Fig. 693. — Blépharostat de Panas.

fec{_efr so.1grmusunwn[., sil y a lieu, plusieurs jours a avance, la
conjonctive et ses culs-de-sac, les bords ciliaires, les voies lacry-

males et les fosses nasales : irrigations d’eau simplement stérili-
sée, boriquée (4 p. 100), sublimique (1/5000), bi-iodurique de
lf:mfis {12 5000) ; dégraissage au carbonate de soude (2 p. 100) ;
instillations de Valude au formol (1/500), et appliquer chaque fois
un pansement aseptique. Lorsque cette désinfection préparatoire
n'est pas nécessaire, il est toujonrs indiqué de faire, au moins la
vetlle de Uopération, la méme toilette antiseptique,

: Au moment de Topération, on irrigue & nouveau la conjone-
In‘_v (‘rt ses culs-de-sac avec de l'eau autoclavée, on (T(iHLTl‘L“ Ioeil
qui n’est pas & opérer, et on insensibilise lautre en instillant de mio 694
iavcn :aine aseptique (1/40) & trois reprises et & intervalles de deux (;:1.110:111.
minutes. I'anesthésie géncrale, de préférence au chloroforme, @ cataracte
d’Abadie.

est réservée pour les sujets indociles et nerveux.
dar SHTFCeTO! » s s AT . A A v 1
‘ Par surcroit de précaution, la téte peut étre fixée sur le coussin méca-
nique de Galezowski.
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Appareil instrumental ; ‘
Un blépharostat, celui de Panas (fig. 693) ou de A. Terson par exem-
ple, ou les écarteurs des paupiéres ; _ o n
Une pince fixatrice de Waldau, ou de la pince serre-fine
de Vacher, qui peut g'enlever instantanément ;

'-i
E _ ﬂ

Fio. 695, Fig. 696. Fig. 697. Fiz. 698.

Kyslitome- Curette Grochet
curetle. double. harpon
d"Abadie.

Ciseaux ordinaires airideclomic.

Un couteau de de Graefe, ou
celui d’Abadie, qui a la méme forme, mais qui est beaucoup plus
large (Mathieu, fig. 69%) ;

Deux pinces a iridectomie, 'une droite, l'autre courbe ;

Les pinces-ciseaux de Luer ou les ciseaux ordinaires a iridectomie
(fig. 695) ;

Un kystitome-curette (fig. 696) ;

Une curette double (fig. 697);

Une pelite spatule d’écaille ou un stylet mousse ;

Un petit erochet-harpon d’Abadie (fig. 698).

Les opérations d’exercice seront faites sur I'ophtalmo-fantome, sur 'animal
vivant, sur le cadavre [rais.

a. Procédé de de Wecker. — 1% temps : Section du lambeaw cornéen

EXTRACTION DE LA CATARACTE 743
(fig. 699). — Aprés avoir placé U'écarteur (blépharostat) el fixé avee soin la
conjonctive et le tissu sous-conjonctival précisément au-dessous du dia-
metre vertical de la cornée, pratiquer la ponction dans le limbe seléro-cor-
néal, en enfoncant perpendiculairement le couteau de de Graefe, & Vextré-
mit¢ dune ligne horizontale, qui passerait & 3 millimetres au-dessous du
sommet de la cornée.
Dés que la pointe a traversé la cornée, diriger irés lentement le couteau
parallelement a l'iris, dans le sens de la ligne sus-mentionnée, et, avant de

IPig. 693. — Opdration de la calaracte.

Ponction et contre-ponction de la cornée pour la section du lambeau cornéen.

faire la contre-ponction, s'assurer que l'instrument, son dos regardant en
bas, est bien perpendiculairement situé par rapport au diamdtre cornéen
vertical, et que, grice au bon emplacement de la ponction et & Pexacte

b

direction donnée au couteau, la peinte de celui-ci ressort exactement dans
le bord interne de la cornée.

Cette ligne est aisément trouvée, si lon place le couteau, qui mesure 2 milli-
meétres, a1 millimétre an-dessous du sommet de la cornée, de facon qu'il resle une
bandelette de tissu cornéen transparent de 1 millimetre de largeur au-dessus du
couteau.

Aussitot que la contre-ponclion a été pratiquée, faire subir au manche du
couteau un mouvement combiné de descente et de renversement, en pous-
sant trés rapidement la pointe vers la jonction de la racine du nez avec le
front, et achever la section par le simple retrait de l'instrument, mais cette
fois en relevant le manche de nouveau vers la tempe.

11 faut ressortir au-devant du limbe conjonctival, afin de n’avoir pas de lambeau
de la conjonctive.

9¢ temps: Frcision de Uiris. — La pince a fixation ayant été confiée a
Paide, qui s'assure tout d'abord d'un point dappui sur la joue, saisir au
moyen des pinces courbes, si l'iris n’a point fait hernie, un petit pli iridien :
et lattirant au dehors, exciser d'un seul coup des pinces-ciseaux donné au
voisinage des pinces a pupille un éfroit lambeau de liris, en se gardant
d’aller jusqu’a la périphérie de cette membrane. Si, au contraire, l'iris a fait




