
L'UNION MÉDICALE DU CANADA.

qu'en altérant plus ou moins la convexité de cet organe'et
(an laisant une cicatrice qui en trouble la transparence.

5.. Malgré les inconvénients optiques et cosmétiques qui
résultent de l'excision de l'iris, inconvénients du reste assez
légers lorsque cette excision se fait à la partie supérieure,
puisque la paupière supérieure recouvre en grande partie le
coloboma artificiel, il n'en est pas moins vrai que l'iridec.
tomie, outre la grande facilité qu'elle donne à l'expulsion
complète de la catarîacte, comme je l'ai dit plus haut modifie
tellement les conditions de la circulatiou intra-oculaire que
les inflammations ultérieures ne sont plus à craindre comme
autrefois.
' ý Si, depuis à peu près un an que l'opération de de Griefe est

pratiquée à l'Hôtel-Dieu nous n'avons pas encore perdu un
seul oeil par inflammation subséquente, nous le devons tout
probablement à l'iridectomie.

Je passe maintenant à la description du manuel opératoire,
et les précautions qu'il faut prendre pendant ou après l'opé-
ration ; car si l'on veut obtenir les résultats qu'on est en
droit d'attendre de cette opération, il ne faut négliger aucune
des règles qui sont données.

Les instruments nécessaires pour .ette opération, sont : un
écarteur des paupières, une pince à fixation, un couteau long
e-L eflilé, (couteau de DeGrmfe), une pince à iris droite ou
courbe, une paire de ciseaux fins et coudés, un cystitôume
coudé et une curette de caoutchouc.

L'opération se divise en cinq temps : 1o. Incision pêriphêri-
que. 2o. Iridectomie. 3o. Ouverture de la capsule. 4o. Extraction
de la cataracte. 5û. Eacuation des niasses corticales.

Prcmier tmps.-Le malade étant couché sur le dos, à une
hauteur qui p-erint au ch irirgien de rester assis, celui-ci
se place en arrière de la tète, s'il doit opérer l'Sil droit. et ci
avant si c'est l'Sil gauche. Après avoir placé l'écarteur en-
tre les paupières et fixé l'miil un pou en bas au moyen de la

pince à fixation, on saisissant un large pli conjonctival près
il, bord inferieur de la cornée, on ponctionne avec le coiu-


