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INTRODUCTION

MessiEuns,

Pour former le complément du cours de « thérapeulique
oculaire », fait pendant 'année 1877-78, je me suis proposé
dé réunir dans une série de lecons 'exposé des divers pro-
cédés opératoires conslituant la chirurgie oculaire courante.
De méme que nous 'avons fait au début du cours précédent,
nous devons tout d’abord ici ¢tudier la question d’opportu-
nité et dulililé pratique de ces nouvelles lecons.

Jusqu’a quel point vous sera-t-il permis de tirer parti dans
volre pratique de cel enseignement? Appelés a I'exercice de
la clientéle courante, aurez-vous occasion de meltlre a exé-
cution les préceptes donnésdans ces legons ? Oui, sans doute,
si vous exercez dans de pelites localités éloignées des cen-
Ires; ou bien si, fixés dans des villes de moyenne importance,
vous vous trouvez dans'obligation de joindre 4 la chirurgie
générale la chirurgie spéciale, association qui, dans ces con-
ditions, me parait parlaitement justifiée et d'une utilité pra-
tique évidente. Mais il en sera tout autrementdansles grandes
villes ; 14 le praticien se {rouvera naturellement dispensé de
se livrer a un art que, seul, le spécialiste aura pu pousser,
arace a I'extension que peul alors prendre I'exercice de sa
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pratique journaliére, jusqu’au plus haut degré de perfection-
nement. Un praticien honnéte pourra méme se demander si
sa conscience I'autorise & pratiquer une opération, lorsqu’il
a la conviction que celle-ci sera mieux et plus stirement
execufée par un confrére expert.

Done, si je suis loin de croire, dans un enthousiasme
aveugle , qu'on réussisse jamais & obtenir que tout mdédecin
praticien puisse étre & méme de praliquer une iridectomie,
pour sauver un il glanucomateux, par exemple (et ici le de-
faut d'exercice serait déja un obstacle suffisant pour une
exacte opération); si, d’autre part, la dissémination de nom-
breux spécialistes dans les petites localilés me parail pré-
senter, a cause de l'absence forcée dun matériel d’observa-
tion sulfisamment important et par suite du manque
d'exercice pralique, de sérieux inconvénients et méme un
péril pour la considération professionnelle, en revanche, je
pense quon est en droit d'exiger de ceux qui, par leur
situation médicale, sont appelés & associer & I'exercice de la
chirurgie générale la pratique de la chirurgie oculaire, des
connaissances plus approfondies que celles qu’ils semblent
posséder actuellement, du moins si I'on en juge par les com-
munications et les présentations élranges qui sont faites au
sein des sociétés savantes.

Il nous reste encore, sous un autre point de vue, a disculer
ensemble 'utilité pratique de pareilles lecons deslinées a étre
livrées a la publicité. Ne doit-on pas se demander si nos
publications en chirurgie oculaire ne sont pas déja, par le
concours de nombreuses collaborations , suffisamment ré-
pandues pour qu’il seit inutile de prendre & nouveau la
parole sur celte matiére, et si, peut-étre, elles ne pcéchent
pas aulrement que par le manque de lecteurs? A part les
exposés que donnent les grands traités spéciaux ou de chi-
rurgie générale, et dans lesquels la clarté de U'exposition
souffre souvent beaucoup du fatras des détails historiques,
ainsi que de la préoccupation de ne pas négliger surlout les



procédés, modifications opéraloires, oun inslruments nou-
veaux propres i I'auteur lui-méme, nolre littérature médi-
cale n'a vu éclore, dans le demi-siécle dernier, que deux
ouvrages qui s’occupent exclusivement de chirurgie ocu-
laire.

Le livre de Deval, publié il y a 55 ans, ne peul acluelle-
ment servir quaux recherches historiques. Le « Traité des
opéralions qui se praliquent sur 'eeil », de ieyer, enrichi
d'un nombre considérable de planches photographiques, par
Montméja, d'une exéculion arlistique aussi douleuse que
parait élre leur utilité au point de vue de la démonstration,
a, précisément par ce déploiement de luxe, atfeint un prix
quil’a empéché d’entrer dans la bibliothéque du praticien.
Mais, a part ce que nous venons de dire, ol en cst actuelle-
ment cel ouvrage, écrit il n’y a que huit ans, en ce qui
regarde les indications opéraloires? Les progrés accomplis
depuis celle époque par la chirurgie oculaire ne 'ont-ils pas
déja fait rapidement vieillir? A I'occasion de la calaracte, on
trouve expose dans ce « {raité», comme type d’opération, le
procédé de de Graefe dans toute sa pureté; et je vous demande
si méme l'éléve le plus enthousiaste de ce grand maitre se
résignerait a conserver inlact le dogme du maximum de
lincarité des seclions, ainsi que le professait avec tant dar-
deur de Graefe. Gesl en vain que vous chercheriez dans cel
ouvrage les nouveaux procédés de transplantation, d'iritomie,
de sclérotomie, de latouage, ete., qui pourtant ont déja pris
solidement racine dans la pratique courante.

Je crois done opportun, messieurs, de résumer ['élal
actuel de la chirurgic oculaire, en insistant parliculicrement
sur le revirement qu’elle a subi dans ces derniers femps. Je
me contenterai de vous exposer avee soin les procédés véri-
tablement usités en pratique, et je m’abstiendrai, autant que
possible, de distraire votre atiention et d’encombrer volre me-
moire par I'exposé de méthodes opératoires qui, en réalilé, ne
méritent que de figurer dans la partie historique d’un trailé
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spécial. Si notre science affecte une marche prodigicusement
rapide, n’est-on pas autorisé, pour en prendre I'allure, de
couper une bonne fois cette queue que trainent avecelles la
plupart des publications, sans autre but que de faire valoir
I'érudition de Pauteur, qui craindrait sans cela de paraitre
incomplet?

Outre que ces lecons ont d’abord pour but d’initier a la
lechnique opératoire ceux d’entre vous, Messieurs, quine
possédent pas suffisamment cetle matiére, je me suis encore
particuliérement proposé de faire connaitre I'enseignement
pratique que m’'a permis d'acquérir une carriére déja lon-
gue et trés remplie, et, sous ce rapport, je me flatie qu’'elles
pourront aussi étre de quelque utilité & tout confiére sou-
cieux de rechercher, sur quelque terrain que ce soit, la vé-
rité scientifique.

Nous ne saurions suivre ici la méme roule que nous
avons parcourue pour la thérapeutique oculaire. Evidem-
ment il faudra tout d’abord nous occuper des opérations
qui se praliquent sur le globe oculaire méme, ct ce n'est
qu’ultérieurement que nous arriverons a celles qui con-
cernent les annexes de I'eeil, ces dernicres offrant une im-
portance pralique moindre. Parmi les opérations qui inté-
ressent le globe oculaire, la plus importante est, sans con-
tredit, celle qui a pour but de débarrasser le champ pupillaire
du cristallin portantobslacle, par suite d’un défaul de trans-
parence, & I'exercice de la vision : aussi est-ce par I'élude de
cetle opération que nous débuterons.

Paris, 2 décembre 1878.



OPERATIONS PRATIQUEES

SUR LE CRISTALLIN

PREMIERE LECON
DE L'OPERATION DE LA CATARACTE EN GENERAL. — HISTORIQUE.

Il n’existe pour opérer la cataracte que deux méthodes :
ce sont Pextraction et la discision; encore celte dernidre
n'est-elle réservée qu'a un nombre infiniment restreintde cas
el qui concernent exclusivement de jeunes sujets. Croirait-on
que de nos jours il ne se publie pas encore un seul traité
d’ophthalmologie, sans qu’un article plus ou moins 1mpor-
lant ne soil consacré i la descriplion d’une troisiéme mé-
thode : I'abaissement ou réclinaison? Pourtant je fais appel
a ce qui a élé déclaré, 1l y a prés d’'un siécle, dans un
semblable cours d’opérations fait par Pellier de Quengsy * :

« En vain, disail-il, ce serait se donner bien de la peine,
el ceux qui se sontoccupés defaire revivre I'abaissement ont
bien perdu leur lemps. L'expérience leur a fermé la bouche,
et ¢’est an fameux Daviel qu'il a été réservé de porter sur
cet objet le flambeau de I'évidence. »

Si, en réalité, telle était déja la conviction élablie relative-

1. Précis ou cours dopérations sur lo chivurgie des yewr. Paris et Mont-
pellier, 1789, 1I, p. 457.
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ment & la valenr comparative de I'exiraction et de 'abaisse-
ment, il ya un siéele, que n’aurait-on pas épargné de souf.
frances aux malades et d’ennui aux lecteurs, en prenant le sage
parti de sunplifier la description des opéralions de cata-
racle, de maniére & ne plus faire mention de 'abaissement
que dans des exposes historiques, ainsi que nous croyons,
du reste, en avoir eu U'mitiative dans la denxiéme édition
de notre grand traité!

Ouoique Méry, dés que Bissean ent défini le caractére
analomique de la cataracle, ait exposé¢ déja clairement en
1705 les avantages de l'extraction sur ’abaissement, bien
qu'il ne puisse élre douteux que Saint-Yves deux années
apres, ainsi que du Petit en 1708 et Duddel® en 1728, aient
déja pratiqué extraction, et que Daviel lui-méme ait aussi
fait quelques extractions dans la premicére moitié du siécle
dernier, il est néanmoins avéré que ce n’est qu’a partir de
1750 que, revenant d'un vovage & Manheim o il avail été
appelé pour opérer la princesse Palatine des Deux-Ponts, Da-
viel, alors dgé déja de einquante-quatre ans, fit sa premiére
tentalive pour généraliser Uextraction et repousser 'abais-
sement comme opération incertaine el dangereuse.

Le premier rapport sur les résultats de ses opérations, dé-
posé a I'Académie en 1752 et publi¢ dans le compte rendu
de cetle socicté savante une année aprés®, donna le signal
pour que on {it entrer définitivement Pextraction comme
principale méthode rationnelle applicable a la guérison de
la cataracte. Cel effort, Daviel le fit & une époque de la vie
ot 'on n'est que trop enclin & s’adonner & la rouline et &

1. Voy. Mémoires de U Académie des sciences, année 1707, p. 500 et 501.

2. Trealise on the deseases of the horny coal, London, 1729, et Otto Becker
in Graefe-Seemisch, t. ¥, p. 3106.

3. Sur une nowvelle méthode de guérir la cataraclte par Uextraction du
Erigiallin, par Jacqoes Daviel, in Mémoives de "Académie de chirurgie. 11,
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renoncer i toul perfectionnement, ce qui contribue encore i
aceroitre I'honneur qui revient & cet homme de génie.

A mon avis, Daviel a encore eu l'insigne meérile d'ouvrir
largement la porte & cetle bienfaisante opération, et cela en
ne marchandant pas les moyens propres i assurer I'accom-
plissement de I'opération, au point quil faul reconnaitre
qu'il fit méme trop grandement les choses. Avec un instru-
ment semblable & nos couteaux lanetolaires, il ouvrit 1a cor-
née prés du bord inférieur, puis il agrandit la plaie, soit
avec des couteaux mousses (« aiguilles »), soil avec des
ciseaux recourbés, de facon & détacher les deux-tiers de la
cornée. Evidemment il y avail li exeés, ou pour mieux dire
abondance de richesse, pour obtenir une issue facile du cris-
talin : mais ceci fut précisément ce qui réussit a donner ra-
pidement le pas & la méthode d’extraction sur sa dangereuse
rivale, I'abaissement.

Imaginez, messieurs, qu'au liew d’un homme heureuse-
ment inspiré, détachant habilement un lambeau cornéen
remontant jusqu’a 2 millimétres au-dessus du diamétre de
la eornée, il se soit rencontré un opérateur timide qui n’ait
que petitement atlaqué la cornée, se proposant d’obliger par
la force le eristallin & s’échapper par une élroite ouverture,
au risque de voir une bonne portion des masses corticales
étre retenues dans I'eeil. Loin d’obtenir une prompte gué-
rison contraslanl vivement avec les irritations prolongées et
répétées qui suivent I'abaissement, les résultats auraient été
forcément des guérisons laborieuses, fréquemment suivies
d’ocelusions pupillaires, offrant une grande analogie avec
cenx de la réclinaison, et se montrant peu propres & encou-
rager les opéraleurs & imiter U'mvenleur d'une pareille
extraction par voie étroile.

Yous le voyez, il ne s’agissait pas seulement ici de répandre
une idée juste, el déja envisagée comme telle depuis un
demi-siécle, mais il fallait saisir d’emblée le moyen de la
faire apparaitre avec un tel éclat qu'elle s'imposit & tous.
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Evidemment Daviel péchait par excés, mais nous ferons
remarquer que lous ceux qui, dans la chirurgie oculaire,
ont laissé un nom marquant, ainsi que les Richler, les
Wenzel, les Beer, ete., ont toujours avec raison admis
comme un principe qu'on ne devait pas lésiner sur I'élen-
due a donner a la section, el que pour obtenir des résultals
favorables il fallait une sortie aisée et par suite compléte du
eristallin.

Le danger n’est pas dans 'excés d’étendue donnée & la sec-
tion : ¢’est ce qui résulle déja de la slatistique de Daviel qui,
suivant sa propre indication, n’accusait que neuf insuccés
pour cent (27 pour 100 d’aprés la constatation faite officiel-
lement par I’Académie). Mais il faut ajouter que ce dernier
chiffre élait déduit d'un nombre si restreinl d’opérés (54 cas
que fit recueilliv I'Académie) qu’il ne mérite guére que 'on
y porte son attention, tandis que la statistique donnée par
Daviel en 1752 se rapporte & une série assez nombreuse de
cas (200). Pourtant les opérateurs ne pouvaient se défendre,
a cette époque, d'une préoccupation constante : ¢’est que, plus
on agrandissait Pouverture en élargissant le lambeau, plus
aussl on retrécissail les voies de nutrition qui devaient ali-
menter le lambeau ainsi détaché. Les questions relatives &
la greffe n'avaient pas alors été soulevées, et ¢’était sur la con-
servation d’une large voie de communication des parties
détachies avee le restant de I'wil qu'on fixait son attention.
Toutefois on tentait de plus en plus, inslinclivement, & uli-
liser la greffe du lambeau, en s’efforcant de tailler celui-ci
de facon & oblenir une coaptation aussi exacle que possible.

On ne farda pas a se convaincre que les lambeaux qui
étaien! sectionnés, non d’emblée, mais en changeant d'in-
strumenls, ou en les taillant en escalier par un mouvement
répéié de scie, devaient présenler une coaptation des lévres
de la plaie bien moins exacte que lorsque, avec un couleau
de forme appropriée, on détachait, soit par une seule intro-
duction, soit par- un mouvement combiné i U'entrée et a la



1 e

sortie, le lambeau d'un seul coup. Des perfectionnements -
dans ce sens ont ¢té recherchés par Poyel el surtout par
de la Faye, mais il ont frouvé leur vérilable expression
dans les travaux de Beer, dont le couteau (riangulaire,
quoique recommandeé au début de ce siécle, n’a pas encore
quitlé nos boites d’instruments, et serl encore, a4 peu de mo-
difications prés, a tous ceux qui taillent un grand lambeau
cornéen.

(est encore, quoique inconsciemmenl, par le désir d'obte-
nir des conditions meilleures pour la grelfe, en s'efforcant
de faciliter la coaptation de la plaie, qu'on fit les modifica-
tions qui remonfent a une vingtaine d’années & peine, et a
I'évolution desquelles j'ai pu moi-méme assisler et qu’il m’a
été donné de suivre pas & pas. L'idée de reculer la plaie an
bord cornéen, ou méme sur la limite scléroticale, dans I'inten-
lion de transporter les sections sur un terrain mieux pourvu
de vaisseaux et par suite de voies de nulrition, ne trouvait sa
juslification pratique que grice aussi a des condilions meil-
leures pour la greffe du lambeau, qui, taillé dans ceite re-
gion, offre une lendance bien plus accusée & une coaplation
exacle, comparativement a ce que l'on observe pour lous les
lambeaux qui tombent sur I'étendue méme de la cornée.

La recherche d'une grefle par coaptation trés-précise fil
aussi que l'on s’elforca de réduire de plus en plus la hauteur
du lambeau, afin d’obtenir le maximum de linéarité des
sections, comme de Graefe surlout s’est atlache a le reali-
ser; en sorte que, dans l'espace d'un peu plus d'un siécle,
on ¢tait arrive de la section des deux tiers de la cornée, tom-
bant dans cetle membrane méme, & un semblant de lam-
beau ne touchant que tangentiellement le bord cornéen, et
ayant la plus grande partie de son parcours dans le tissu
avoisinanl la cornée transparente. L'objectif dans ces essais
de perfectionnement étail d’échapper aux dangers que pré-
sentent les trop larges ouvertures de 1’eeil pendant U'extrac-
tion méme de la cataracle, et de laisser 'organe opéré dans
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“les meilleures conditions possibles pour la coaplation de la
plaie, toul en ignorant qu’on faisait ainsi une saine applica-
tion des données si fertiles de la grelfe animale.

Mais ¢’est encore sous un autre rapport que se trouve jus-
lifice cetle tendance & s’efforcer d'obtenir le maximum de
bonne coaptation de la plaie : car, sans le savoir, on rendait
déja hommage aux idées qui régnent aujourd’hui en chirur-
gie en ce qui regarde la cicatrisation des plaies. On savait
sculement que, mieux s’adaptait la plaie, moins il y avait de
danger pour la suppuration, et eela sans rien connaitre &
Iinfection ni & la décomposition des liquides acecumulés
entre les lévres d'une plaie mal coaplée, sans se douter
quelle influence ce liguide infecté ou décomposé pouvail
avoir sur la diapédése, en regardant simplement la suppu-
ration du lambeau comme le résultat d'une interceplion trop
compléle des voies nutritives, ou d’un affaissement trop pro-
noneé¢ de cette nutrition réduite par la section, celle-ci,
d’autre part, pouvant avoir éé praliquée sur un individu i
sanié délabrée.

Ajoutons que ¢'est encore pour suivre, sans en aveir con-
science, les principes qui régissent la greffe, et surtout pour
cchapper aux dangers d'une interposition d’éléments étran-
gers et irritants entre les lévres de plaies mal coaptées, qu’on
a ¢té poussé a joindre 'excision d’'un lambeau iridien a la
section cornéenne, et a ne faire ainsi presque exelusivement
que des opérations combinées. Vainement a-t-on élabli tout
un échafaudage de théories sur action antiphlogistique de
I"iridectomie ! L’absurdité d'un pareil raisonnement est frap-
panle, car ce n’est évidemment pas pour échapper auxdan-
gers de P'inflaimmation d’une seclion qu'on s’est décidé a en
ajouter une seconde d’élendue semblable.

Aussi je crois avoir placé nettement la question de I'exci-
“sion de Diris sur son véritable terrain, en disant qu’il s’agil
la d'une affaire de propreté dela plaie, a quoi J'aurais pu
ajouter : et de bonne coaptation dans l'intérét de la greffe.



La combinaison de liridectomie avee U'exlraclion, qui, évi-
demment, ne peut pas étre regardée comme un avantage en
ce qui touche la perfection du résultat oplique ou cosmélique
que 'on poursnit, n'en constilue pas moins un réel progres,
si I'on envisage 'ensemble des résultats & obtenir. Actuelle-
ment, comine nous mesurons et que nous enregistrons 'acuité
visuelle que nous donnent nos opérations de cataracte, il
serait possible de vous exprimer par des chiffres, en com-
pulsant 500 cas d’extraction avec iridectomie, I'acuilé ren-
due aux malades, et d’établir une comparaison avec les don-
nées analogues fournies par les opérations non combinées :
vous verriez combien la balance pencherait favorablement
pour les opérations combinées. Je suppose ici, bienentendu,
deux opérateurs qui feraient chacun méthodiquement, 'un
I'extraction simple, I'autre Pextraclion combinée, et non un
méme opeérateur qui aurait fait un triage des cas qui lui
paraissent étre particuliérement propices pour la simple
extraction.

Evidemment ie véritable progrés réside ici dans I'augmen-
tation du nombre des guérisons, mais non, il est vrai, dans
la perfection du résultat de I'eeil guéri; quoi qu’il en soit,
tout homme réellement doné de sens pratique n’hésitera pas
a s’adonner de préférence & une méthode opératoire qui Iui
permette d’obtenir le maximum de guérisons et par suile
aussi le maximum d’acuité visuelle, si l'on considére I'en-
semble. Notons que nous ne faisons méme pas entrer ici en
ligne de compte le profond dépit que cause, & l'opérateur le
plus solidement établi, la perte d'un ceil par suppuration
survenant aprés la plus brillante opération, ficheuse éven-
tualité & laquelle il s’efforce d’échapper par tous les moyens
possibles.

C’est la nécessité d’oblenir une propreté absolue de la
plaie, avons-nousdit, qui a fait adjoindre l'iridectomie a I'ex-
traclion, En excisant un lambeau d’iris correspondant i la
section cornéenne, on échappait tont d’abord i cette menace
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perpétuelle des enclavements iridiens et aux simples inler-
positions d’un pli périphérique de I'iris, moins redoulables
pour les suiles immédiates que pour I'avenir. L'accolement
de I'iris contre la périphérie de la eornée prédispose singu-
litcrement, en effet, aux menaces tardives de glaucome; et
combien ai-je vu d'opérés par extraction & lambeau qui,
avec une simple déviation de la pupille, revenaient deux ou
trois ans aprés leur opération présentant un glaucome chro-
nique simple des plus caractérisés ! C'est & mon avis la séeu-
rité qu’assurait au malade et & opérateur, aussi bien pen-
dant qu’apres la guérison, le nettoyage exactde la plaie, qui
a fait aceueillir avee tant d’enthousiasme et maintenir avec
lant de ténacité les opéralions combinées.

D'un autre coté, la plus grande facililé pour enlever les
masses corticales, une fois 'iris seclionné prés de la plaie
dont on réduisit les dimensions, était aussi a considérer au
point de vue d’une coaplation exacte de la plaie, et par suite
d’une guérison mieux assurée ; il est vrai qu'a la rigueur cet
avantage aurait pu étre racheté en ¢largissant la section et
en facilitant ainsi la sortie en masse du eristallin, mais alors
on retombait sous la menace du danger des interposilions
iridiennes sus-mentionnées.

Vous pouvez m’opposer aces réflexions rétrospeclives, qui
ont pour but de vous faire bien saisir les points essentiels
qui touchent a I'évolution d’une des plus importantes opéra-
tions de la chirurgie oculaire, que, tout en praliquant les
extractions combinées, on doit reconnaitre, aprés avoir fait
de nombreuses dissections d’yeux ayant subi pareille opéra-
lion, que presque dans les deux liers des cas (0. Becker) les
angles de la section iridienne ou un pli de ce diaphragme
ont éié trouvés engagés dans la plaie. En outre on areconnu,
ce qui n’était gnére & craindre dans I'extraction simple, que
la capsule dilacérée pouvait, dans les opérations combi-
nées, s'interposer par son lambeau entre les lévres de la
plaie. Il était méme possible d’aller plus loin, et 'on pouvail



dire que dans les exiractions simples a large lambeau on
obtenait peut-étre encore un plus grand nombre de plaies
propres que dans les opérations combinées, surtout prati-
quées suivant la méthode de de Graefe. Ce fait devait se ma-
nifester par un résultat différent dans le mode de guérison:
les complications glancomateuses et les cicalrisalions vi-
cieuses élaient susceptibles de se montrer encore bien plus
souvent aprés Pexécution de la méthode combinée qu'aprés
extraction simple. Il en aurait été ainsi indubitablement,
si, en pratiquant des sections trés périphériques avee exci-
sion d’'un lambean iridien, on n’avait pas, dans l'extraction,
exceulé précisément en méme temps opération du glaucome,
faisant de cette facon bénéficier le malade, pendant et aprés
la guérison, de cette double fin de la méthode opératoire.

La nouvelle source d’'impurelé de la plaie par interposition
de la capsule, inhérente aux extractions combinées, s’est-
elle signalée par de nouveaux inconvénients dans le mode de
guérison de pareilles opérations? Incontestablement, car,
tandis qu'autrefois il élait & peine fait mention d’une irrita-
tion sympalhique (ransmise aprés I'opération de la calaracte
sur lautre il, de pareils faits sont malheureusement, il
faut I'avouer, devenus bien moins rares depuis que les pro-
cédés combinés sont entrés en usage. Mais, sans aller aussi
loin, nous devons reconnailre que les guérisons tardives el
les terminaisons par irido-choroidite suivie d’occlusion pu-
pillaire se sont montrées, par suite de 'interposition de I'iris
et de la capsule, plus fréquentes chez les malades soumis au
procédé de de Graefe que chez les opérés par 'antique lam-
beau, oii la suppuration éliminait, & la vérilé, promptement
un certain nombre de mauvais résultats.

S1 maintenant nous nous résumons en nous demandant
quelle ligne de conduile un sage opérateur devra poursuivre
pour profiler de l'enseignemenl du passé, et s'approprier
I'expérience de ceux qui nousont précédés, et qui tous onk
visé le méme bul : guérir le plus grand nombre possible de
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malades et avee le plus de perfection, nous devons lou-
jours avoir présent a lesprit que la greffe est favorisée par
la coaptation la plus exacte que nous puissions obtenir, el
que les dangers de 'infeclion et, par suile, de la suppuration,
se trouvent nolablement écartés par celle méme coaplalion
parfaite. Il nous faut nous rappeler que, grice a celle
areffe, I'élendue de la section peut alteindre des dimensions
considérables, si toulefois 'extension de la plaie ne porte pas
entrave &4 une honne coaplation. Nous ne devons pas oublier
que la largeur de la plaie, en facilitant la sorlie de la cata-
racte el en rendant son expulsion compléte, favorise la coap-
tation, et qu'au contraire son étroilesse permel une relenue
de masses cristalliniennes, susceplibles de se gonfler ulteé-
ricurement el d’entrainer une coaptalion défectuense des
lévres de la plaie.

Il importe encore de se souvenir que la combinaison de
I'iridectomie avec I'extraction écarte sensiblement le danger
des complications glaucomateuses médiates et immédiates,
et que, par conséquent, il nous faut, dans tous les cas oltune
menace de glaucome parait imminente (yeux durs au tou-
cher), ne pas employer une méthode simple d’extraction.
Qu'il me soit permis de vous dire qu’un opérateur qui aurait
pour prineipe de n’user, pour l'extraction de la cataracle
sénile, qu'exclusivement d’une méthode simple, serail bean-
coup plus bldmable que celui qui aurail définitivement fail
choix d’'une méthode combinée ; car, tandis que le premier
exposera nécessairement un cerlain nombre de ses malades
a des complications glaucomaleuses, 'autre ne méritera pas
d’autre reproche que de s'étre laissé aller a la rouline chez
une parlie de ses opérés, auxquels il aura appliqué un
moyen préventif susceplible de ternir quelque peu I'éclal du
résultat, mais nonde le compromettre.

L'avenir appartient incontestablement & un choix raisonné
des cas ot 'oni exécutera une méthode simple ou un procédé
combiné; mais, de méme qu’il semble inadmissible qu’on
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puisse revenir exclusivement aux procédés simples, il parait
aussi cerlain qu'on neles abandonnera pas entiérement pour
ne s’adresser qu’aux méthodes combinées.

Je suis d’autant plus aulorisé & porter ce pronostic que
j'ai moi-méme fail eampagne contre les procédés combinés ;
aprés avoir longtemps el sur une trés vaste échelle pratiqué
des exlraclions combinées, je me suis adonné de nouveau,
pendant une certaine période, presque exclusivement aux
procédés simples. Je me trouve done mieux placé que toul
autre pour pouvoir apprécier les avantages et les inconveé-
nients de ces diverses opéralions. Cette lutle, enlreprise con-
tre U'iridectomie dans I'extraction de la cataracle, m’a non
seulement enseigné a bien reconnaitre les cas ol renoncer &
la combinaison de l'iridectomie éfait faire courir de gros
risques aux malades, mais elle m’a surtout appris a perfec-
tionner la méthode combinée el i saisir les inconvénients
qu’elle présente, comparativement & la méthode simple d’ex-
traction.

De méme qu'il n’est possible deliver des déductions propres
a ¢tablir des probabilités mathématiques qu'en se fondant
sur un chiffre considérable d’opérations, de méme aussi
concoil-on que, seul, un opérateur qui exécute par cenlaines
des opérations vari¢es, et dans un espace de temps assez courl
pour que ses impressions ne seffacent pas de son espril,
puisse étre 4 méme, en compulsant les résultats que lui ont
fournis diverses méthodes, de saisir les points essenliels sur
lesquels différent, en ce quiregarde les avantages pratiques,
ces procédés opératoires.

Pour perfectionner les méthodes combincées, quel est le
chemin que nous lrace l'enseignement fourni par Pexpé-
rience acquise depuis quon les met en pratique? Evidems-
ment, il faut s’efforcer de dépouiller autant que possible les
procédés combinés des inconvénients qu'ils comportent. Do
la néeessite d’empécher les enclavements iridiens et de faire
Lous ses elforts pour éviter les enclavements capsulaires.
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Disons encore un mot sur les différentes méthodes opéra-
loires el le choix que vous devez en faire. Sachez qu'il s'étail
a peine écoulé une trentaine d’années depuis les remarqgua-
bles travaux de Daviel, qu’on en élait déja arrivé a disposer
de dix-neul méthodes d’opération, que mon prédécesseur
d'un siéele, dans un semblable cours, Pellier de Quengsy,
décrit en les embellissant de nombreuses planches. A ceux
qui trouvent un altrait dans la recherche de découvertes el
de méthodes de « "auteur méme » il faut conseiller de consul-
ter tout d’abord ce livre, afin de les mellre en garde contre
le danger de redécouvrir, par exemple, I'ouverture simul-
tanée de la cornée et de la cristalloide, que nombre d’opéra-
leurs pratiquaient déja (mais non a I'avantage de leurs ma-
lades) il y a plusd’un siécle. lls cesseront de croire, en outre,
que le kystitome soit d’invention récente, et ils pourront se
convainere que, si beaucoup des données subtiles de notre
science moderne manguaient & nos ancétres, une chose ne
leur faisait cerles pas défaut, c’est un parfait bon sens. Ceux
qui, dans un siéele, feuilletteront par hasard les comptes
rendus de nos sociélés savantes, en pourront-ils dire autant
de nous lorsqu’ils (rouveront, entre autres procedés, la de-
scription d’'unenouvelle méthode d’opération de la calaracle,
Pextraction par lambeau quadrangulaire, ou bien le conseil
de transformer la cataracle sénile en cataracte traumatique,
pour procéder ultérieurement a la réclinaison du noyau
rebelle a la résorption?

DEUXIEME LEGCON

EXTRAGTION LINEAIRE SIMPLE.

L exiraction par une seclion linéaire, ou pour mieux dire
par la section d’un lambeau d’une hauteur insignifiante, re-



monte an commencement de ce si¢ele. Il est inconlestable
que ce sont les Anglais qui ont primitivement appliqué cette
méthode d’extraction 4 un eristallin liguéfié, dont la sortie
fut obtenue a travers une section droite de pen d’étendue.
Gibson' est le premier qui fit passer par une pareille section
un eristallin préalablement ramolli & 'aide d'une discision ;
il appliqua aussi plus tard cette méthode & des cataracles
molles par leur nature méme. Travers* fit & peu prés a la
méme époque de pareilles extractions de cristallins pen con-
sistants, qu’il avait tout d’abord luxés dans la chambre an-
térieure ; puisil atlaqua ensuite ce méme genre de calaracles,
sans y avoir primitivement touché avec une aiguille. Il ré-
duisit méme l'opération & un seul temps, en incisant a la
fois, avee le couteau a cataracte, la cornée et la cristalloide,
et il fit déja usage d’une curette pour débarrasser le champ
pupillaire, non du noyau, car des cristallins durs ne furent
pas opérés par lui avec cetle méthode, mais de masses un
peu plus résistantes. 11 est vrai que Pallucci®, déja au milien
du siécle dernier, et Fred. Jager, toul au débul de ce
siécle, pratiguérent aussi des exiractions par une section
linéaire, mais il s’agissait alors de calaractes capsulaires
(arides-siliqueuses), que Jager pére enlevail avec un cro-
chet, ou de cataractes secondaires.

L'extraction linéaire, toul d’abord destinée i des cataractes
molles et d’une consistanee telle que lenr sortie s’opére avee
la plus grande facilit¢, n’a naturellement pas échappé aux
abus. C'est ainsi que nous devons, en premier lieu, regarder
la proposition de Desmarres, d’aprés laquelle il voulait, avec
la curette de Daviel, broyer contre la surface postérieare de
la cornée le noyau de cataractes consislanles qui meltait

! Practical observations, ete., London, 1811,.et New Engl. Jouwrn. of mne=
decine and surgery, t. 111, o 1-4, 1819,

* Further observacion of the cataract. Medico-chirurg. Transactions, L. V.
London, p. 406, 1814,

5 Histoire de Popération de la catawacte (aite a six soldats invalides, Paris, 1750,

CUIRURGIE OCULAIGE. o
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obstacle a leur sortie. Comme de véritables abus de la mé-
thode doivent aussi étre envisagées les tentalives de combiner
ce procédé avec une iridectomie, dans le but de pouvoir saisir
le noyau d’une cataracte sénile, en introduisant derriére lui
des cuillers plus ou moins volumineuses; et Waldau,
Critehett ot Bowman, se sonl vainemenl efforeés de faire
adopter unc semblable opération, essentiellement blessante.
Nous devons encore noter parmi les modifications du méme
procédé, qu'on a inutilement essayé d'introduire, 'usage
d’instruments aspirateurs, dont nous reparlerons encore
tout 4 'heure, ainsi que Bowman, Teale, cle., les ont em-
ployés. -

La méthode d'extraction linéaire de Gibson et Travers
ne doit trouver son emploi que dans le cas de cristallins
absolument mous; sielle est susceptible d'une modification,
celle-ci doit consister dans une application plus large, en
rendant, par une discision préalable el comme d’silleurs ces
opérateurs 'avaient déja fait, des erislallins peu consistants
encore plus aples i sortir par une étroite section. Mais il faul
s’abslenir dés qu'on a affaire & une cataracte munie d’un
noyau, que la dilacération préalable de la capsule ne réussi-
rait pas a ramollir, et qui, pour éire extraite a travers une
aussl ¢lroite section, néecessiterait 'introduetion d’instru-
ments & traction. Nous pouvons ici faire observer que toul
instrument de ce genre, dont on propose un emploi généra-
lisé, est & rejeter; et il est possible de prédire que toute mé-
thode qui implique pour I'enlévement du cristallin I'usage
de pareils instruments peut, ainsi que ’histoire de notre
spécialitt nous Il'enseigne, étre regardée déja comme
mort-née.

Il est yrai que dans le procédé qui suivit ceux de Waldau,
Critchett, Bowman, ¢'est-a-dire Pextraction linéaire com-
binée de de Graefe, on se servait aussi au début d’un ero-
chet pour Pextraction; mais il est certain que, si de Graefe
n’avait pas donné a la section une étendue et un emplace-
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ment tels que la simple pression etit suffi 4 chasser le cris-
tallin, sa méthode serait aussi rapidement tombée que celle
de ses prédécesseurs, qui réclamait pour son exécution des
instruments a traction.

Pour procéder i l'extraction linéaire simple, on se sert
d’un petit écarteur a ressort qui s'applique contre le dos du
nez. Nous 'employons d’ailleurs pour toutes les extractions
attendu qu’il nous parait beaucoup plus commode que le
grands écarteurs qui se replient sur la
tempe et encombrent davantage. Ce petit
¢carteur (voy. fig. 1) offre encore Iavan-
lage de pouvoir, pendant toute la durée de
I'opération, étre soulevé par I'aide, sans
géner en rien I'opérateur, de fagon a s’op-
poser ainsi a toufe pression des paupiéres
sur le globe oculeire. Les aulres instru-
menis nécessaires sont : une pinee a fixa-
tion, qui peut élre ulilement munie d'un
revélement de pelites plaques en caout-
choue, I'emploi de la fixation étant ici de
trés-courte durée; un large couteau lancéolaire droit; un
kystitome portant & I'extrémité de son manche une curette
de Daviel, on une spatule de caoutchouc.

On écarte les paupiéres, et, sans trop forcer cet écarte-
ment, on saisit prés du bord interne de la cornée, au voisi-
nage du diametre horizontal, un plide la conjonclive, de ma-
niére a bien fixer I'eeil. Avec le couteau lancéolaire, on pé-
nétre dans la chambre antérieure perpendiculairement au
milicu du rayon externe, c’est-d-dire a ¢gale distance du
cenire de la cornée et de l'extrémité externe du diamétre
horizontal. Dés qu’on a traversé, avee la pointe de I'instru-
ment, la cornée, on fait glisser parallélement a liris le
couteau dans la chambre antérieure, jusqu’a ce que sa
pointe atleigne la limite interne du diamétre horizontal de
la cornée transparente (voy. fig. 2). Arrivé la, on reléve la

Exiraction
linéaire
simple.
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pointe de la lance vers la surface postérieure de la cornée,
el I'on retire bien doucement le couteau, sans avoir besoin
d’ancune autre inelinaison pour agrandir la section, qui se
trouve sulfisamment étendue, si la largeur de la lance a élé
bien choisie (8 &4 10 millimétres). On peut, en retirant avee
précaution le couleau, éviter tout prolapsus de liris dans la
plaie, celle membrane ne se trouvant entrainée & travers la
section que par une sortie trop précipitée de I'humeur
aqueuse, ou par une pression exagérée faite par le malade.

[l est utile, pour ne pas entrer trop en collision avee Uiris

pendant Tintroduction du kystitomne, et afin de ne pas voir
des masses crislalliniennes s’empocher dans le prolapsus
iridien, de placer, ainsi que I'a indiqué du reste également
de Arlt, la section de maniére qu'elle partage le rayon
externe, en ¢vitant de la faire tomber, comme I'enseignaient
de Graefe cb, aprés lui, ses éléves, a 2 millimélres du
bord cornéen. Comme il est formellement indiqué de n’em-
ployer cette méthode que pour les calaractes molles (ou
presque fluides), il n'y a aucune néeessité & angmenter les
chances d’'un prolapsus, pendant el aprés opération, en
reculant la seclion aussi prés du bord cornéen. En oulre, si
I'on a soin de ne pas perdre d’humeur aqueuse pendant la
manceuvre nécessaire pour metire le conlean dans un plan
paralléle & l'iris, on oblient, en poussant la pointe jusque
vers le bord transparent de la cornée, une section, varianlt,
il est vrai, suivant le diamétre de la cornée, mais qui alteint
toujours une ¢lendue minima de 8 milliméires pour l'ou-
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veriure externe, ce qui implique une plaie inlerne de 6 mil-
limétres, amplement suffisante pour laisser échapper un
eristallin liquide.

Jinsiste pour que U'introduction soit faite jusqu’d ce que
la pointe de la lance arrive a Pextrémilé opposce de la cor-
née, de maniére que la section ait lien d'un seul trait,
el qu'on ne se trouve pas dans Uobligation de l'agrandir au
moment du retrait du couteau ; autrement il en résulterait
une certaine inégalité de la plaie, outre que la pression qu’on
doit forcément exercer avec l'instrument pour agrandir la
section faciliterait, en méme lemps qu'un brosque écoule-
ment de 'humeur aqueuse, le prolapsus de Uiris. On esl,
bien entendu, foreé de procéder nécessairement 4 un pareil
agrandissement, lorsque la sortie prématurée de I’humeur
agueuse n'a pas permis a la pointe de la lance d’arriver jus-
qu’au bord opposé de la cornée; mais, en ayant eu soin de
pénétrer tout d’abord perpendiculairement i la surface cor-
néenne, et de placer ensuite le plan de I'instrument paralle-
lement & I'iris, la section inlerne acquiert une suffisante
¢tendue pour n’avoir besoin d’aucun mouvement d'inclinai-
son du couteau destiné & dgaliser les seclions externe el
interne.

L’ouverture de la capsule est pratiquée en dirigeant le dos
du kystitome, couché & plat, vers la lévre inférieure de la
section, s'il s'agit de 1'eeil gauche, Popérateur se trouvant
placé au devant du malade; vers la lévre supéricure, si l'on a
dit se placer, pour U'eeil droit, derricre le malade. Le kysti-
tome étant arrivé prés du bord interne de la pupille, on lui
imprime un quart de rotation, et on lui fait parcourir toule
I’étendue de la pupille. Le bord pupillaire externe ayant éfé
ainsi atleint, on remet le kystitome & plat, et on le retire, le
dos de l'instrument regardant 1'une des encoignures de la
plaie (la supérieure pour I'eeil gauche, U'inférieure pour il
droit).

Une fois cette ouverlure capsulaire pratiquée, et qui se
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révele, lorsque Popéralion a été faite sur un sujet approprié,
par lissue d'une assez grande quantité de masses cristalli-
niennes, nous avons I’habitude de déposer la pince 4 fixation
et de retiver Pécarteur. 11 suffit, pour faire échapper le res-
tant du crislallin et des masses corticales, de relever la pau-
piére supérieure de maniére & pouvoir, avee le méme doigt
employé a cet elfet, exercer simultanément une douce pres-
sion sur la partie interne du globe oculaire, pendant qu'on
fait entrebiiller la plaie en déprimant légérement, avee la
curette ou la spatule, la lévre externe de la section. Avee un
peu d’exercice, on arrive aisément & se passer de loule as-
sislance, en écartant en méme temps les paupiéres supé-
rieure ou inférieure au moment ot 'on presse doucement
sur le globe oculaire. Si toules les masses cristalliniennes ne
se sonl pas échappées, on les ramasse dans le champ pupil-
laire par un massage pratiqué délicalement sur le globe
oculaire & lravers la paupiére supérieure, et 'on altend quel-
ques insianis, afin que I'accumulation de 'humeur aqueuse
facilile leur dégagement de la capsule et leur sorlie, lors
d’un nouvel entrebiillement de la section.

L'évacuation, au moyen d’une curelte introduite a diverses
reprises, ne pourrait étre réclamée que dans le cas ot une
erreur de diagnoslic aurait ét¢ commise relativement & la
consislance de la cataracte, qui, tout en ne présentant pas
de noyau, auraif, par la déperdition d’eau, subi un épais-
sissement de ces masses cristalliniennes. En pareille cir-
constance, il est préférable, lorsqu’il s'agit d’enfants et de
sujets pen dociles, de ne pas insister sur I'évacualion par
infroductions réitérées de la curelte, mais d’abandonner
une plus ou moins grande portion de la cataracte dans
I'wil, et d’avoir recours aprés (rois 4 quatre semaines a une
discision, si la résorption ne marche pas assez rapidement.
Lorsque le diagnostic a bien exaclement été établi, il faut
méme n'avoir besoin, outre le coutecau lancéolaire et la
pince, d'aucun autre instrument qu'un kystitome portant a
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Pexirémité de son manche ma spatule en caoulchoue (voy.
fig. 3).

Lage des sujets chez lesquels on est aulorist & praliquer
ce mode d’opération (qui ne peul gucre étre applique apres

vingl-cing ans) n’exposera pas Uopérateur a faire une erreur
lelle qu'il puisse renconirer un véritable noyau, incapable
de franchir la plaie linéaire sans un instrument de traction,
el aprés agrandissement préalable de la plaie. Pareille m¢-
prise serait fort regreltable, vu que I'emplacement de la
section, méme aprés que celle-ci a acquis un degré d’entre-
baillement suffisant pour n’étre pas trop froissée par la cu-
relte, rend trés-difficile la saisie du noyau : aussi ne devons-
nous pas procéder 4 une pareille manceuvre sans avoir an
préalable, en faisant une iridectomie trés-incompléte, ex-
cisé le pourtour de U'iris, qui pourrait apporfer une géne anx
mouvements de U'instrument a traction.

Si, ayant procédé a l'opération sur un jeune sujet, mais
sans avoir suffisamment étudié la consistance de la cata-
racte, on se trouvait en présence d’une cataracte en quelque
sorle membraneuse (aride-siliqueuse), dont aucune parcelle
ne peut plus s’échapper de la plaie, on devrait essayer, soil
au moyen de pinces 4 grifles inférieures, seit micux encore
a I'aide d’un petit crochet, de saisir la cataracte et de ex-
traire. Mais, dans ce cas aussi, il ne faudrait pas violenler
Peeil, et, sil'on s’apercevail que le détachement de cette ca-
taracte de la zonule diit renconirer une résistance par trop
considérable, il serait préférable de remettre Uopération, el,
aprés cicatrisation de la plaie (qualre & six semaines), de
procéder a une dilacération avec deux aiguilles.

(Qu’on n’oublic pas que, si 'on n’a pas fait subir i un il
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d’antre lraumalisme que celle simple incision cornéenne,
la cicalrisation s'opére avec la plus grande facilité, sans
laisser de cicatrice visible & I'eeil nu, en sorle qu’il vaut
heaucoup mieux ne pas brusquer les choses, en exposant de
jeunes sujets a des accidents dont ils porteraient les traces
pendanl de longues années.

Avant d’aborder les indications de Dextraction simple,
les modifications qu’elle a subies, nous avons 4 nous occu-
per des accidents qui peuvenl se montrer au cours de P'opé-
ration.

Nous venons d'indiquer comment on peut abandonner
dans I'eeil une certaine quanlité de masses cristalliniennes ;
elles présentent d’autant moins d'inconvénients que le sujet
est plus jeune, et qu'on a pris plus de précautions, par I'in-
troduction de la spatule, pour s’assurer qu’aucune de ces
masses ne se trouve interposée dans les lévres de la plaie.
Cette méme introduction de la spatule serait aussi réclamée,
si l'iris venait & se trouver engag¢ dans la plaie. La ten-
dance au prolapsus de l'iris est de beaucoup amoindrie,
lorsque, se gardant de suivre la routine en recourant i
plusieurs instillations d’alropine, on a procedé & 'extraction
sans laire subir aucune préparation a 'eil. Qu'on ait in-
stillé ou non un mydriatique, la pupille se contracte violem-
ment dés que 'humeur aqueuse s’est écoulée, et l'on n'a
qu'a attendre quelques instants, afin qu'une nouvelle quan-
tité d’humeur aqueuse s’accumule, pour se {rouver en pre-
sence de conditions favorables 4 la manceuvre du kystitome.
Aussitot que, dans un cas véritablement appropri¢ & ce
genre d’opération, la capsule a éié incisée, les masses déli-
quescentes du cristallin se projettent en dehors en dilatant
fortement la pupille.

Un second accideni consiste dans le prolapsus du corps
vitré. On peut voir, s'il s’agil d'une cataracte déliquescente,
cetle complication se produire au moment de ouverture de
la capsule, lorsqu'on n'a pas, dés que la capsule s’est
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brusquement rompue au contact du kystitome, eu le soin
de mettre celui-ci a plat, afin que la capsule postérieure ne
vienne pas se jeter sur la pointe de I'instrument. Il est pos-
sible, en pareil cas, que le corps vilré, se répandant dans la
chambre antéricure, refoule les masses eristalliniennes
sous l'iris, et que le résultat immeédiat, quoique brillant, se
trouve, au moins pour quelques jours, annulé, les masses
crislalliniennes, aprés fermeture de la plaie, ayant repris
leur place dans le champ pupillaire.

Nous n’avons guére a parler de la possibililé d'une issue
du corps vitré, survenant sur un sujel peu docile (un en-
fant mal endormi), chez lequel on aurait imprudemment
itroduit la eurette dans la chambre antérieure, attendu que
nous avons déja insisté sur ce fait que, dans de bonnes con-
ditions, I'emploi de toute curette pour une pareille opéra-
tion est inutile. Outre que la sortie du corps vitré peut faci-
liter un prolapsus de l'iris, elle a toujours le trés-grand
désavantage d'accentuer la cicalrice qui persiste aprés lopé-
ration (et I'on peut en dire de méme de linterposition de
masses cristalliniennes ou de fragmenls de capsule qui
n'auraient pas été réduits). Ajoutons que l'iris repoussé par
le corps vitré contre la plaie contracte souvent des adhé-
rences en ce point avec la surface postérieure de la cornée,
el qu’il en résulle une synéchie antérieure avec tous ses in-
convénients, qui ne se révélent souvent qu’aprés des années,
et cela en dépit de tous les efforts que 1'on a pu faire avec
les myoliques pour obtenir un dégagement de I'iris.

Les indications de I'extraction linéaire simple résultent paications.
de I'existence d'une cataracle absolument molle, ainsi qu'on
la rencontre congénitalement, ou qu’on la voit se développer
chez de Irés-jeunes sujets, ou enfin comme on 'observe,
dans certaines familles prédisposées & la calaracte, a 1'ige
de la puberté (a l'occasion des premiéres grossesses chez
les jeunes femmes). Ce mode d’extraction ne peut guére
étre exéeuté lorsque les sujets ont dépassé vingt-cing ans,
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pourtanton peut encore rencontrer tardivement descataractes
absolument molles, lorsque le début de l'opacité remonte a
Penfance. Ainsi, il yapeu de temps, ) 'ai pratiquéce genre d’ex-
[raction chez une demoiselle de vingt-neuf ans ; dans ce cas, le
liquide du cristallin s’échappa instantanément et en totalilé,
aumoment o le kystitome toucha la capsule, de facon i lais-
ser une pupille absolument noire. En résumé, on peut dire
que la trentaine représente en quelque sorte la limile d’dge
pour une pareille opération, et que celle-ci ne trouve un
véritable terrain d’application que chez des sujets qui n'ont
pas atteint ou qui ont & peine dépassé la vingtaine.

Il est regrettable que cette opération si brillante, et qui
se fait en outre remarquer par la facilité de son exéeuntion et
le peu de dangers auxquels elle expose, ne puisse trouver
un emploi plus étendu : aussi peut-on se demander s’il ne
serait pas possible de revenir & ce qu'avaient déja tenté
(ribson et Travers, c’est-d-dire de préparer certains yeux
de facon 4 les rendre aptes & pareille opération. Actuelle-
ment que les pansements antiseptiques ont ¢liminé en
grande partie les dangers des piqiires de la cornée, et que
I'on a reconnu que de trés-larges dilacéralions de la cristal-
loide peuvent-étre faites impunément, si I'on a pris soin de
ne pas ébranler les attaches du cristallin (en produisant des
sub-luxations), on peut évidemment appliquer cette méthode
aux cataractes traumaliques de trés-jeunes sujels, et aux ca-
taractes zonulaires des enfants, en ayant soin de faire pre-
céder 'extraction d’une large discision exéculée deux & trois
semaines auparavant. Mais remarquons bien que, si 'extrac-
tion linéaire simple peut ralionnellement gagner du terrain,
ce ne peut étre que par un plus ample emploi, chez de
jeunes sujels, tandis que, plus on a de présomptions pour
admettre qu’il s’est formé un noyau, ¢'est-i-dire lorsque le
malade se rapproche de la trentaine, plus aussi il y a de rai-
sons pour que celle extraction simple céde le pas & une
extraction combinde.
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Une restriction & Pemploi de l'extraction simple, en ce
qui concerne I'dge, élait encore apportée dans les cas ou il
s'agissail de trés-petits enfanis : la on craignait qu’au sortir
de I'anesthésie les efforts violents qu’ils feraient en criant
ne fussenl une cause prédisposante pour les enclavements
iridiens. Notons que l'usage de myoliques peut, dans ces
circonstances, écarter sensiblement le danger, au point de
nous permetire actuellement de recourir & ces extractions a
un dge trés-pen avance.

Les modifications qu’a subies, dans ces derniers femps,
I'opération, et sur lesquelles j'insislerai & chaque procédé
opératoire dont je vous entretiendrai, afin que vous saisis-
siez bien, messicurs, dans quel sens tend a progresser la
chirurgie oculaire, sont les suivanles :

1* Le changement d'emplacement de la section qui ne
doit plus éfre située aussi périphériquement qu'on le con-
seillait autrefois. Si, pour U'extraction linéaire combinée, la
lendance a vouloir transporter davantage les seclions dans
le terrain de la cornée peut a juste litre élre critiquée, i
cause des désavantages qui en résultent pour le mécanisme de
la sortie du cristallin, ces considérations tombent absolu-
ment lorsqu'il s’agit d’évacuer des masses complélement
molles, el rien ne s’oppose ici a ce que 'on bénéficie du re-
culement de la section en dedans, qui rend bien moins
faciles le prolapsus et les enclavements de I'iris.

2° L’achévement de la section d'un seul trait doit aussi
élre regardé comme un perfectionnement, favorisant surtout
une cicatrisation irés-réguliére (sans produire d’asligma-
lisme).

5" Une aufre modification, que nous avons fait subir
cefte opération, ¢’est que, non-seulement nous ne nous ser-
vons pas d'instillation préparatoire d’atropine (& moins
qu'une discision préalable n’ait été pratiquée), mais encore
que nous faisons suivre I'évacuation du cristallin liquéfié
d’une instillation d’ésérine, qu’on remplacerait le lende-

Modificaiions
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main par une instillation d’atropine, si I'on supposait une
lendance de I'iris a l'irritation. La forle contraclion que
nous donne le myolique garantit bien plus sirement des
attaches de I'iris avec la cornée que I'emploi de 1'atropine,
celle-ci, lorsqu’un ceil vient d’étre opéré et se trouve sous
I'influence d’une certaine irritation, ne possédant, immé-
diatement aprés achévement de U'opération, qu’une action
incompléte, de telle facon que le bord pupillaire se trouve
précisément amené  derriére  Pouverture interne de la
plaie.

(Qu’on n'oublie pas que, en régle générale, I'action du
myolique est aisément dominée par celle du mydriatique,
tandis qu’au contraire un ceil atropinisé subit difficilement
influence de I'ésérine. Il en résulte que, si I'usage du myo-
lique, pendant ou méme avant Popération, peut, sans grand
préjudice, étre appliqué, car, en disposant d’un aussi puis-
sant mydrialique que la duboisine nous pouvons en quelque
sorle inslantanément annuler Ieffet myotique, par contre,
méme en n'ayant eu quune seule fois recours, avant une
opération, & I'atropine, notre ligne de conduite se trouve des
lors en quelque sorte tracée d’avance, et nous n’avons guére
plus de ressources pour revenir sur cetle dilatation, sinon
momenlanément, en ¢évacuant '’humeur aqueuse.

4° La quatriéme medification concerne le pansement qui,
constamment, n’est appliqué que sur un seunl wil, en faisant
usage du pansement antiseptique, afin d’éloigner, autant
que possible, tout danger d’infection de la plaie (Voy., pour
ce pansement, Thérap. ocul., p. 470).

Les perfectionnements qu'on a lenté d’apporter a cette
opération ont consisté a réduire I'étendue de la section et
4 aspirer, au moyen d'instruments particuliers, I'émulsion
cristallinienne. Nous n’hésitons pas & dire que toutes ces
méthodes sont mortes en voyant le jour. Sagit-il d'une veé-
ritable liquéfaction du cristallin, alors, ainsi que nous le
verrons A P'occasion de la discision, une petite piqire d'une
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largeur un peu supérieure (et parfois méme égale) a celle
que donne l'aiguille & discision suffit pour donner issue au
liquide, dont la pression intra-oculaire se charge de débar-
rasser I'eil lorsque simplement par un léger massage on
entrebiille quelque peu cette étroite ouverfure. Done, dans
ce cas, loul perfectionnement est inulile.

Doit-on rencontrer des masses corticales un pen plus
consistantes, mais encore susceptibles de sorlir par une
seclion qui a peu de tendance 4 l'enlre-biillement? Il est
infiniment préférable de donner & cette section une étenduc
suffisante que de la réduire et d’ajouter a 'opération un
¢lément d'irritation considérable, ainsi que le produit iné-
vitablement foule action d’aspiration exercée sur un wil,
alors que, par la détente de la pression, les vaisseaux se
trouvent déja fortement congestionnés. Telles sont les rai-
sons pour lesquelles ces aspirations doivent étre bannies des
procédés opératoires, & moins qu'on ne trouve le moyen de
contrebalancer 1'effet de I'aspiration (ainsi qu’on I'a tenlé en
injectant un liquide en volume égal i celui soustrail de I'eeil).

Parmi les aspirateurs, linstrument le plus simple est
incontestablement la curelte creuse de M. Teale, aboulis-
sant & un petil tuyau de caoutchoue dont I'extrémilé est
placée dans la bouche, de facon a permetlre Iaspiration
des masses cristalliniennes, qui entrent dans la canule de
la curette, lorsqu’elles sont suffisamment liquides. Ce trés-
simple et peu cotteux appareil dispense de lout autre aspi-
rateur, lels que eelui de Laugier se terminant par une ai-
guille ercuse, le mien, ayant & me reprocher d’en avoir fait
un basé sur le principe de Daspiration des compte-gouties,
enfin la dispendicuse pompe de Bowman. De trés-violentes
irido-choroidiles peuvent suivre ces lentatives d’aspiration,
tandis qu’il faut noter que ni I'élendue un peu exagérée de
la section, ni la réfention d’une certaine quantité de masses
cristalliniennes, ne sont capables d’entrainer un danger
pour I'eil,

Aspiratctirs,
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TROISIEME LECON

EXTRACTION LINEAIRE COMBINEE.

Jai déja, par quelques mots, louché & la maniére dont
le procédé de de Graefe, I'extraction linéaire combinde, avait
pris naissance. Si mainlenant nous nous demandons ce
qu’il est resté de ce procédé, ce qui a surnagé aprés les mo-
difications sueccessives (qu’a subies cetie méthode opératoire,
on reconnailra qu’il n'existe plus du procédé primilif que le
coutean. A mon début dans 'emploi de ce mode d'opération,
ce qui m’avait tout d’abord frappé, c¢’élaient les avantages
qui résultaient du maniement de cet instrument élroit, per-
mettant un changement dans la direetion et 'emnplacement
de la section pendant sa conduction méme, mais je ne pen-
sais pas que le temps justifierail aussi amplement ma pre-
micre appréciation publiée il y a prés de dix ans. Actuelle-
ment je pourrais ajouler sans crainte d'étre contredit que
ceux qui prétendent opérer d’aprés la méthode de de Graefe
n'ont conserve de eelle-ci que le couteau.

Combien n’est-il pas instructif de voir comment un talent
aussi ¢éminent que de Graefe s'illusionnait sur la véritable
portée des progrés qu'il avait imprimés & une opération
aussi capitale que l'extraction de la calaracte, et jusqu’a quel
point il se trompait sur ee qu’il regardait comme la pierre
angulaire de sa méthode !

Voici ce que de Graefe m’écrivait il y a a peine dix ans
sous le sceau de la discrétion amicale, que je ne pense pas
violer aujourd’hui, car, le nom de de Graefe appartenant i
I'histoire de notre science, sa mémoire, a nous fous si pré-
ciense, n'en saurait éire actuellement offensée :

« Yous me demandez une appréciation franche de I'exposeé
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des diverses méthodes opératoires rapportées dans volre ou-
vrage'. Je puis avec toule conviction dire que, dans I'en-
semble, je partage vos opinions, et que mes restriclions ne
se rapportent qu’a des détails. Ainsi vous me paraissez tou-
Jours craindre encore, pour les cataractes dures, I'emploi de
la section linéaire (c¢'est au moins ce que je crois avoir pu
lire entre les lignes). Je puis vous assurer qu'aucune forme
de cataracte ne se préle mieux & ee mode opéraloire que
celle-ci, et cela méme si elle présente une épaisseur consi-
dérable de 4 millimétres et plus. Je désirerais presque que
ce volume maximum, ou celle forme de cataracte cohérente,
se rencontrit le plus souvent. Si I'on pouvait regarder cer-
laines variétés de calaracte comme moins aples i ce genre
d’opération, ce seraient les cataracles demi-molles ou
visquenses, telles qu’on les rencontre (sans strocture strice
bien accusée) principalement & un dge moyen. lei les masses
corticales se détachent facilement et une évacuation com-
pléte peut rencontrer alors quelques difficultés. Pourtant
pareilles cataractes présentent ces inconvénients & un méme
degré, quelque méthode que I'on emploie, el encore puis-je
dire qu’il m’est toujours plus aisé d’enlever ultéricurement
les masses corticales avec la section actuelle que je ne
pouvais le faire aulrefois avec la section & lambeau.

« Ouire cela vous me parlez loujours encore un peu trop
de la sorlie du corps vitré, que vous ne rencontrez, grice i
un exerecice croissanl, qu’excessivement rarement. Mes statis-
liques acluelles seraient sous ce rapport encore bien plus
favorables que celles que jai publiées naguére. Quoiqu’il se
pralique ici, pendant 1'hiver, de 20 & 50 extraclions de ca-
taracte par mois, en cté, de 40 a 60, il se passe en général
de deux a trois mois avant que I'on ne rencontre un pareil
accident, & moins qu’il ne s’agisse de cas ol la nature de la
cataracie (luxation primilive du cristallin, calaractes extra-

(1) La denxiéme édition de mon « Teaité des maladies des yene o, 1867-69.
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mires avee opacités capsulaires que 'on tente d’enlever,
ete.) rendait déja probable avant I'opération issue du corps
vilré. Il n’existe certainement pas une méthode' on la perte
du corps vifré soit plus rare, si du moins on se propose
d’évacuer avec tout le soin possible les masses corlicales.

« Mais ce sont la des détails qui n’ont que faire avee le
tableau d’ensemble que donne votre description. Ceci résume
done ce que j'avais & vous dire sur Iarlicle que renferme
votre ouvrage relativement 4 'opération.

« Gomme vous me demandez une franchise absolue, ce
que je réclamerai également de volre amilié, je dois vous
avouer que je ne suis pas tout a fail aussi satisfait de la ma-
ni¢re dont vous avez présenté ce sujet dans les « Annales ».
A mon avis, vous traitez un peu trop rapidement, et a la
légére, le point capital de la hauteur du lambeaun, d’of la
méthode, & proprement parler, prit son point de départ.
« Gomplélement linéaire, dites-vous, celle section ne peul
« pas I'étre, il s’agit done toujours d’une section & faible lam-
« beau, ete. Ce qu’il y a de véritablement nouveau, ¢’est la
« forme du couteau, » ele.

« La hauteur de la section, c’est la toule la procédure
(die ganze Procedur). Elle acquiert la méme importance,
comme partie intégrante de 'opération, que I'élendue de la
section ; el autant nous jugeons qu'une section de 1™ est
moins blessante qu'une de 5, autant nous pensons aussi
qu’il y a une énorme différence entre une hauteur de lam-
heau de 1 millimétre ou de 5 millimétres. C'est dela rédue-
lion de celte hauteur que dépendent la promptitude de la

(1) Vous, messieurs, qui suivez cetle clinique avec assiduité, vons étes i méme
de confirmer que nous pouvous tenir absolument le méme langage pour cet éta-
blissement, placeé sous le vapport du nombre des opérations dans des conditions
analognes i celles de Tancienne clinique de de Graefe. Ainsi, il a é¢ pratiqué du
1=* octobre an 51 novembre 1878, aussi bien pour des cataractes simples que
compliquées, 63 opérations, el vous n'iavez vu se produire qu’une seule fois, aprés
la terminaison de l'opération, uue perte insignifiante de corps vilré, el ponrtant
nous semmes loin d'exécuter lo section lindaire.
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guérison, la possibilité de se servir d’écarteur ef de pince i
fixation pendant toule la durée de opération, la facilité
d’'opérer également bien en haul (ce qui sans fixation n’esl
pas exéculable avec surelé), la liberté relative qu'on peul
laisser a l'opéré, elc.'. Je crois que la linéarité (approxima-
tive) de la plaie reste toujours encore la chose essentielle
de la méthode actuelle, et que I'on ne saurait pas plus ran-
ver la section que j'exécule dans les sections a lambeau de
faible hauteur, qu'on ne I'a antéricurement fait pour les
incisions de l'iridectomie exécutées avee le couteau lancéo-
laire.

« La hauteur du lambeau (peul-étre le dessin quelque
peu inexact de mon travail en est-1l la cause) a été exagerée
par la plupart. Vous Irouverez probablement dans le troi-
sieme fascicule des Archives une série de dessins relatifs a la
section ; ici la hauteur dépasse ordinairement i peine 5 a §
de millimétre, mais jamais un millimétre, ce qui, sur une
section de 10 & 10™,5, est assez insignifiant. Je m’appesan-
tis surtout sur ce point parce que, a mon avis, ce que la
nouvelle méthode offre de neuf, ¢’est quelle représente la
conclusion d'études qui me sont propres, aidées, sous bien
des rapports, par d’autres travaux, sans que, pour cela, elles
cessent de m’appartenir. Ces éludes avaient pour but la ré-
duction de la hauteur du lambeau, pour principe la re-
cherche d'une linéarité aussi grande que possible, tout en
donnant & la section les dimensions nécessaires pour une
sortie facile du eristallin. Ces recherches m'engageaient &
me rapprocher de la périphérie, parce que, pour la réalisa-

{1) Que doivent penser de cetle revendication d'avantages qui, suivant de Graefe,
devaient élve le privilége exclusif des seclions linéaires, ceux qui, comme vous.
messieurs, me voient pratiquer des lambeaux de trois millimétres, tout en exéeutant
la section en haut, en conservant I'écarteur et la fixation jusqu'aprés la sortie duo
cristallin, et n'ayant & peine que 14 2 pour 100 de pertes du corps vilré ? Et n'ai-je
pas raison de dire que les sections i lambeau de 2, 3 et 4 millimétres de hauteur,
n'ont, de I'aven méme de de Graefe, ainsi que la lecture de cotte lottre vous le
prouve, plus rien de commun avec son procédé ?

CHIRURGIE OCULAIRE ,

el
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tion de ees principes, on ne trouve les conditions géomeé-
triques nécessaires que dans le bord sclérotical (scleralbord).
La pensée qu’en ce point, pour des raisons anatomiques, la
cicatrisation s'obtiendrait plus aisément, était loin de moi :
aussi n'a-t-elle, historiquement, contribué en rien a la
technique de lopération. Mais je ne me suis pas moins
réjoui de ce que celte idée que Jacobson a poursuivie avec
lant de mérite ait été, dans la méthode actuelle, respectée
et représentée.

« Je ne doute pas non plus que I'on aurait pu arriver par
un autre chemin a la nouvelle méthode (que Jacobson a lui-
méme adoptée, ainsi que vous pouvez le voir dans les Ar-
chives), et vous lirez probablement bientét un petit travail
de moi sur ce sujel. Mais 'histoire ne demande pas com-
ment on aurait pu arriver a une chose, mais bien comment
on y est arrive, el, sous ee rapport, je dois tonjours placer
en premiére ligne la poursuite stricte du principe de la
linéarité. L'emplacement périphérique était la conséquence
forcée du postulatum géométrique, Iiridectomiela condition
sine qud non, en partie & cause de la contusion inévitable
de I'iris, en partie aussi parce que la guérison impliquait
d’autant plus foreément un prolapsus iridien que la plaie
occupait un emplacement plus périphérigue.

« Aussi ce que vous dites de Jacobson dans les « Annales ,»
Je ne voudrais pas le souscrire. Yous vous rappelez peut-
étre encore combien tout le publie de 'ophthalmologie fut
saisi d’élonnement lorsque 'opuscule de Jacobson apparut.
Chacun se demandait : Qu’y a-t-il done de nouveau dans
ceci ? Gétait 1a un véritable tort ; et je erois avoir fait res-
sortir, et en quelque sorte permis de pénétrer le trés-grand
mérite de Jacobson, 4 une époque ot 'on était enclin a le
méconnaitre. Ce mérite consistail, 4 mon avis, non dans
I'application de I'idée que j'ai donnée de combiner l'iridec-
tomie avec 'extraction, mais il résidait essentiellement dans
le principe de I'emplacement périphérique de la plaie
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(celle-ci étant encore au début exactement placée dans la
cornée, mais empiétant ensuite sur le bord sclérotical).

« La combinaison de liridectomie avec I'exiraction afin
de prévenir, dans certains cas, le prolapsus de I'ivis, était
déja connue des anciens ophthalmologistes, mais, comme
méthode propre a réduire les dangers de l'extraction, elle
n'a complétement pris droit de cilé que depuis que j'ai dé-
moniré I'action antiphlogistique de I'iridectomie. I doit
yous élre suffisamment connu que moi-méme, ainsi que ceux
qui partagent mes opinions, nous avons fait l'iridectomie
chaque fois que de ce colé se présentaient des dangers.
La généralisation absolue de cette combinaison, si l'on
voulait 'envisager comme un progrés, ne pourrail done
par conséquent étre atiribuée qu'a Mooren.

« Moi-méme, je ne voulais pas adopter celle combinai-
son, suivant 'exposé qu'en a donné Mooren, précisément
parce qu'elle nous prive du principal avantage de I'exirac-
lion a lambeau (et pourtant elle ne peut étre aujourd’hui
défendue qu'a ce poinl de vue), celle-ci, contrairement &
I'extraction linéaire, réussissant i nous procurer une pupille
ronde. Cest pour cela que je ne crois pas qu’on ait raison
de regarder Jacobson comme celui qui a principalement
coniribué¢ a faire accepter la combinaison de l'iridectomie.

« Je vous prie instamment de ne pas vouloir me mal
comprendre ; outre que Jacobson est un de mes meilleurs
amis, auquel je préférerais donner plulét que de retirer
quelque chose, J’ajoute que je trouve son mérite énorme,
mais je pense que chacun n’a qu’a gagner, si on place sa
valeur la ou elle existe en réalité. La combinaison de I'iri-
declomie avee Pextraction, soit en rigle générale, ou par
voie d'indication, soit avant ou simultanément, avail suffi-
samment été disculée et exéculée pendant un lusire, lors-
qu'arriva la méthode de Jacobson.

« Médilez encore ce sujet, afin de reconnaitre si j’ai raison,
el regardez cet exposé de mes opinions (et pour cela je
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m'adresse & votre discrélion) comme entiérement confiden-
tiel. Je ne ferai jamais pénétrer quelque chose dans le do-
maine public qui puisse ressembler le moins du monde i
une réclamation de mes droits, mais vis-a-vis de mes amis
je suis toujours prét & dire, avee toule confiance, si je pense
qu’on me juge bien ou qu'on me fait tort.

« Encore une autre considération m’engage & attirer votre
atlention, ce sont les égards que l'on doil conserver pour
Critchelt et Bowman, dont les méthodes, quelque abandon-
nées qu’elles soient maintenant, ont pourtant eu, en ce qui
regarde le procédé actuel, des mériles considérables, qu’elles
sont appelées & conserver. Il est vrai que, si on oublie le
cOlé historique, il ne leur reste aujourd’hui plus rien, car
on n’élargit plus maintenant les sections avec les ciseaux el
on n’emploie pas davantage les cureltes. »

Qui voudrait coniredire, messieurs, les arguments si cor-
cluanis qu'expose de Graefe dans celte letire, ot il rend jus-
tice & tous ceux qui ont tiché¢ de perfectionner dans ees
derniers lemps l'extraction de la calaracte? Mais, vous le
voyez, de Graefe revendique en définitive comme la chose
essentielle de sa méthode la linéarité presque compléte de
la seetion, qu’il a repoussée dans la région de la jonction
scléro-cornéenne, afin de remplir les conditions géomé-
triques nécessaires & I'exécution d'une pareille section.

e que je soutiens, c'est qu’en publiant, comme le fait,
par exemple, chaque année M. Cohn ', une compulsion de
nombreuses sfatistiques, et en rangeant toutes les opéra-
tions exécutées d’aprés un procédé combiné, avee un lam-
beau de hauteur variable, comme appartenant & la méthode
de de Graefe, on commet & la fois une erreur et une injus-
tice. Qui conserve encore ce maximum de linéarilé de la
section, qui repousse encore, i cause de considérations géo-
métriques, la section dans la région avoisinant la cornée?

1. Voyez les derniers « Jakhresberichte » de Nagel.



Qui, enfin, tient actuellement compte de ce que de Graefe a
revendiqué, jusque dans les derniers temps de sa vie,
comme ce qu’il avait apporté d'original a lextraction de la
cataracte? -

Car, méme pour ce qui concernait l'avenir de son opé-
ration, cet illustre maitre se ber¢ait d’une étrange illu-
sion lorsqu'il Iracail, dans son dernier travail, les lignes
suivanles : « Autant je suis convaincu que la culture de
'opération de la cataracte n'a pas dit son dernier mot avec
la forme de section que je prine, autanl je pense pouvoir
affirmer que les perfectionnements fulurs prendront une di-
reclion tout autre que la réintroduction d’une plus grande
hauteur de section, celle-cime paraissant, & n’en pas douler,
un retour a de ficheux errements. »

De quel droit done considérerait-on les extractions i
faible lambeau comme devant étre rangées avec le procédé
qui porte le nom de de Graefe, si celui-ci méme les repousse
avec un pareil dédain, et ne veut qu'on regarde comme ap-
partenant a sa méthode que les opérations dans lesquelles
le maximum de linéarité a été maintenu? Et pourtant, jus-
qu’a présent, on continue & mépriser la volonté de de Graefe,
car presque tous les praticiens ont reconnu qu'il était dan-
gereux d'aecepler cette tendance vers le maximum de linéa-
rité, et de repousser, pour oblenir, les sections au voisi-
uage de la région ciliaire. Tous ont plus ou moins compléte-
menl abandonné ce principe, el sont, suivant de Graefe,
« retournés a de ficheux errements. »

Voulez-vous me permettre, messieurs, avant de vous
exposer comment s'exécute le procédé de de Graefe, en fai-
sant ressorlir ce qu'il présente d’original, de vous donner
mon opinion sur ce que je pense moi-méme, relativement
au chemin que prendront & l'avenir ceux qui s'efforceront
de perfectionner l'extraction de la cataracte? Est-ce vers le
maximum de linéarité, comme Pentendait de Graefe, que les
tentatives seront dirigées? Certainemenl non, car, précisé-
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ment, les conditions géomélriques opposent ici une barriére
infranchissable 4 un opérateur prudent. Poursuivra-t-on cet
idéal de linéarité en transportant la seclion dans la cornée?
on peut répondre avec autant d’assurance que non, car,
dans ce cas, des considérations a la fois mécaniques et opli-
ques s’y refusent absolument. Enfin s’adonnera-t-on & la
recherche d’une forme de couleau qui, d’aprés un calenl
exact de I'étendue de la section fournie par ecelui-ei, per-
meltra de faire une plaie précisément égale aux dimensions
du cristallin, alors que ce dernier se monire fort variable
dans son volume, et trés-susceptible de se dévier de la posi-
tion gu'il devrail eependant conserver d'une facon immuable
pour le maintien d'une pareille équivalence mathématique?
Soyez convaincus qu'on fera justice de telles prétentions aussi
excessives, auxquelles, d’ailleurs, le bon sens pratique a déji
depuis longtemps refusé de croire.

L’expérience de cent trente années a pleinement confirmé
que plus le cristallin sort aisement, et la plaie se coaple
d’'une facon exacte aprés sa sorlie compléte, plus aussi la
guérison est prompte et le résultat brillant. Est-ce que de
pareils fails, ainsi démontrés, ne nous indiquent pas claire-
ment dans quelle direction se trouve le chemin qu'il faut
suivre? Nous devons rechercher le maximum d’ouverture
de la section, & la condition de ne pas faire naitre d’incerti-
tude dans I'exéeuntion, ni, par suite, de dangers pendant
I'opération méme, nous permeitant en outre de ne pas renon
cer aux trés-grands avantages des écarteurs el desinstrumenls
destinés & la fixation, et ne portant pas surtout préjudice
4 la coaptation exacte de la plaie, 'opéralion terminée.
Je me trouve ici, vous le voyez, messieurs, en opposition
formelle avee ceux dont I'idéal de Popéralion est d’arriver
a4 une étendue minime de la section, fournissant en-
core toul jusle 'enirebaillement suffisant pour une sorlie
des noyaux crislalliniens, sans que la plaie se lrouve par
trop brutalisée.
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Plus on arrivera a trouver les moyens de nous assurer
encore une meilleure coaptalion de la plaie el de nous ga-
rantir d’une infection ultéricure de ses lévres, moins aussi
on marchandera I'étendue de la section. Car, si 'opérateur,
quelque habile qu’il soit, se trouvait dans I'obligation d’agir
avec réserve, ¢'est que la terminaison par suppuration d’un
lambeau trop grand et non trés-exactement appliqué pou-
vail ternir singulicrement I'éclat d’une brillante opération,
alors qu'un opérateur limide, obligeant une cataracte a
s'échapper a lravers une étroite ouverture, s’exposait moins
a cedanger médiat, tout en n’obtenant souvent que de lentes
guérisons et des suceds incomplets.

Pour ma part, je suis done eonvaineu qu’on abandonnera
absolument le principe de la linéarité des sections, malgré
les idées de de Graefe a cet égard ; je suis persuadé que ja
mais on ne retournera aux vasles lambeaux que Jacobson
placait en dehors de la limite transparente de la cornée, et
jeregarde comme certain qu’on géncéralisera de plus en plus
les sections & lambeaux de diverses hauteurs (suivant qu’on
désirera prafiquer une opération simple ou combinée) qui,
tombant exactement dans la jonction scléro-cornéenne,
jouissent d’'une merveilleuse faculié de coaptation, dés que
l'on ne pousse pas la hauteur du lambeau jusqu’a celle des
seclions des anciens opérateurs.

Permettez-moi encore une réllexion, que je hasarderai
dans le bul de sauvegarder les intéréts des malades. Devrons-
nous done indéfiniment faire des tenlalives pour créer de
nouvelles méthodes? Kt peut-on regarder comme permis
qu'une nouvelle génération d'opéraleurs, dédaignant l'expé-
ricnee des hommes les plus compélents en celie matiére,
veuillent se former un jugement qui leur soit propre? Celle
indépendance d’espril ne serail cerlainement pas a blimer,
s'il m'en devait rien cotter aux malades. Ainsi, comparez,
par exemple, les résultats que d’habiles opérateurs ont ob-
tenus avee le procéde elassique de Daviel, el ceux que les sta-
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tistiques de Morphields Hospital ont donné, a I'époque on
I'on se livrail & des extractions a4 l'aide d’instruments a
traction, maniés cependant par des mains d'une dextérilé
notoire. Compulsez ces chiffres, et vous ne pourrez contesier
qu’un certain nombre, malheureusement assez important,
de malades, ont di payer par la perte d'un ceil cette tentalive
éphémeére de perfectionnement. Je ne cile que ce seul
exemple, qui est irrécusable, mais on pourrail trouver de
semblables faits ailleurs.

Si j'ai insisté aussi longuement sur les diverses phases par-
courues par I'extraction, c’est pour vous faire bien com-
prendre qu'il ne vous sera pas plus possible de reprendre
des essais dans une direction que 'histoire de notre art a
amplement démontrée comme dangereuse, qu’'il ne nous
sera permis de négliger I'expérience d’hommes consciencieux
et compétents, qui n’ont en d’autre but que de poursuivre la
vérité an profit de tous.

Voici comment on procéde a 'exécution de I'opération clas-
sique de de Graefe : les instruments nécessaires sont, outre
I'écarteur et les pinces & fixation, ainsi que son couleau bien
connu, deux pinces & pupille, dont I'une, droite et courte,
sert lorsque iris fait prolapsus, et donl autre, plus longue
et courbe, esl réservée pour le cas ou il fant atliver ce dia-
phragme en dehors de la plaie. Enfin il faul encore avoir &
sa disposition une paire de ciseaux coudés, un kystitome el
une curette de caoulchoue.

Comme premier temps de Uopération figure I'exécution de
la section, qu'on pratique, aprés avoir placé I'écarteur i
ressort, ef fixé avec beancoup de soin I'wil en saisissant, avec
la pince, la conjonctive et le tissu sous-conjonctival, exacte-
ment au-dessous du diamétre vertical et prés du bord infeé-
vieur de la cornée.

On pénétre avee la poinle du couteau a 1,5 millimétre en
dehors du bord supéro-externe de la cornée, en un point
assez difficile & déterminer, ¢l que, par conséquent, de
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Graefe préférait représenter par un dessin (fig. 4, A). Sui-
vant de Arlt, ce point serail situé & 2 millimélres au-dessous
de la tangente passant par le sommet de la base de la cor-
née. Arrivée dans la chambre antérieure, le

tranchant du couteau étant dirigé en haut et B77 A
son bord mousse exactement en bas, on raméne | . .
la pointe du couteau, non pas direclement vers .~
la tempe, mais, afin de se faire un jugement g, 4
exact sur la longueur & donner a la section, et

aussi pour obtenir du coté de la membrane de Descemel une
plus grande ouverlure de la plaie, on conduit la pointe dans
la direction du centre de la pupille, jusqu’a ce que le cou-
tean ait pénétré de 7 & 8 millimétres dans la chambre ante-
rieure (vers C, fig. 4). Cest alors qu'on donne a 'instrument
une direction horizontale, et, aprés avoir vu disparaitre,
derriére le bord interne de la cornée, sa pointe, on fail
ressorlir celle-ci en un endroil symélriquement placé a I
ponetion, en dehors du hord cornéen interne (en B, fig. 4).

La conire-ponetion bien exactement exécutée (en corrigeant
instantanément, avant d’enfencer le couleau, ce que son
emplacement pouvait présenter de défectueux), on donne
au tranchant de I'instrument une direction telle qu’en pous-
sant le couleau la selérotique se lrouve coupée vers un
point placé dans le sommel de la base cornéenne, ou un pen
au-dessus. Lorsque le tranchant a traversé la sclérotique,
on détache un lambeau conjonclival de 2 millimétres de
hauteur, en dirigeant davantage la lame en avant, et en in-
clinant fortement le manche vers la tempe.

J'attire en passant votre attention, messieurs, sur la difti-
cullé que 'on éprouve, sans dessin, a bien définir I'empla-
cement de cetle section, dont la lévre externe court entiére-
ment dans la sclérotique, et la lévre interne dans un tissu
appartenant encore a la cornée. Une grande partie de cette
section traverse forcément le lissu trabéculaire situé autour
du canal de Schlemm ; lorsqu’elle n'intéresse pas celui-ci
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meéme, elle doit de toule nécessilé atteindre une région trés-
riche en veines : aussi la plaie saigne-t-elle souvent abondam-
ment.

La longueur de celte seclion varie évidemment suivant
les dimensions de la cornée, et présente une étendue approxi-
mative-de 10 4 10,5 millimétres, 'onverture inlerne offrant,
elle, de © a 10 millimétres.

L’excision de I'iris constitue le dewxiéme femps de lopé-
ration. Aprés avoir confi¢ i I'aidela pince a fixation. on ren-
verse avec les pinces droitesle lambeau conjonctival, afin de
metire & nu le prolapsus de l'iris. On saisit alors I'iris prés
de la lévre externe de la plaie, on Pattire en haut et en avant,
¢l on 'incise dans 'angle de la section suivant une direc-
tion radiaire allant du bord pupillaire & I'insertion ciliaire.
En évitant d’arracher par dialyse cetle insertion, on la dé-
tache par un ou deux coups de ciseaux. Enfin on termine
'excision par un dernier coup de ciseaux absolument dirigé
comme le premier, le prolapsus étant pendant toute la du-
rée de ce lemps attiré en avant. Ordinairement lrois coups
de ciseaux suffisent pour enlever la hernie de I'iris, qui a le
plus souvent fait prolapsus dans toute la longueur de la
plaie, attendu qu’avant de procéder & son excision, on a été
foreé d’étancher le sang fourni par la plaie, manceuvre ayant
pour effel de faire saillir encore davantage l'iris hors de la
section.

Dans le troisieme temps on se propose d’ouvrir la capsule,
ce quon ne peul dans beaucoup de cas excéeuler qu'apres
avoir chassé de la chambre antérieure le sang qu'elle con-
lient, & l'aide d’'une douce pression exereée de bas en haul
avee la curelle de caoulchouc.

Ce temps, ainsi que le quatrieme, qui se rapporte i I'ex-
pulsion du cristallin, au moyen d'une pression avec la cu-
rette de caoutchouc sur le bord inféricur de la cornée, dans
le but d’amener un entrebiillement de la plaie et de faire
remonler, par une sorle de soulévement, le cristallin, ne
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sont pas particuliers & ce procédé et ont élé exéculés de la
méme facon antérieurement. Comme ils sont toujours en
vigueur, nous nous réservons de les décrire avec les ex-
tractions a faible lambeau qui feront le sujet de la lecon
suivante.

QUATRIEME LECON

EXTRACTIONS A LAMBEAU PERIPHERIQUE SIMPLE ET COMBINEE
(PROCEDES DE LAUTEUR).

Pour vous faire mieux saisir la différence qui existe en-
tre nos procédeés actuels d'extraction i lambeau et ceux qui
ont ¢1é usités antéricurcment, et pour vous rendre en quel-
que sorte palpables les progres quiont été incontestablement
réalisés, il sera nécessaire que je vous expose avee défails les
diverses méthodes opératoires usuclles anxquelles on a cu
recours depuis le commencement de ee siécle; et pour cela
jemprunterai mes descriptions aux opérateurs qui ont joui
de la plus haute réputation.

Au début du siécle, c’est incontestablement Beer qui oc-
cupe la position la plus élevée ; il brillait en méme temps
par une clarté el une netteté rares dans I'exposition : aussi
est-ce a4 sa descriplion que nous aurons recours. Nous vous
ferons ensuile connailre la facon dont taillaient le lambean
cornéen de Arlt et Desimarres, qui, le premier en Aulriche,
le second en France, s'étaient acquis, une trentaine d’an-
nées aprés, une égale renommée. Vient alors une courte
période de transilion inaugurée par Jacobson, dans laquelle
une partie des opérateurs ne sectionnent plus, & proprement
parler, le lambeau dans le tissu transparent de la cornée,
mais en dehors de cette membrane. Enfin, aprés avoir pour-
suivi I'idéal de la linéarité de la section recherchée par de
Graefe, on arrive a former des lambeaux de hauteur variée

lislorique.
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qui, cetle fois, tombent exactement dans la jonction scléro-
corneenne.

En comparant ces diverses cilations, vous aurez la de-
monstration des fails suivanls : tandis que Beer se rappro-
chait fort prés de cette ligne de jonction scléro-cornéenne,
on ramenait davantage, aprés lui, les sections dans la cornée
méme, puis on sortait alors brusquement hors de cette mem-
brane, pour ne tomber qu'ensuile dans le véritable joint.

Voici comment Beer! s’exprime relativement a4 I'emplace-
ment de la plaie : « Pour que la section présente toutes les
qualités requises, elle doit toul d’abord étre suffisamment
grande pour n’opposer a la cataracte qui s’échappe de V'eweil
aucune difficulté ; et il en sera ainsi, si on délache exacle-
ment la moitié de la cornée aussi prés que possible de son
bord....... L’opérateur, en faisant pénétrer le coutean a cala-
racte, place la pointe dans Pangle externe sur la cornée
meéme, a un huitieme de ligne de son bord et & un quart de
ligne au-dessus de son diamétre transversal, 'instrument
ayant une direction oblique par rapport a Piris, et le tran-
chant étant-dirigé en bas. »

De Arlt® est, trente années plus lard, en parfail acecord
d’idées avec Beer. « En général, dit-il, il est nécessaire de
détacher la moitié de la cornée de sa base en la sectionnant
en deca du limbe conjonctival. » De Arlt restail done ¢loigne
du bord cornéen de 1/2 a 1 millimétre, ce qui ressort de ce
qu'il donne comme écarl, entre les points dentrée et de
sortie, une distance de 5 (10 millimélres), sur une cornée
de 12 millimétres de diameétre.

Desmarres® se prononee de la maniére suivante : « Un
pousse la pointe du coutean dans I'épaisseur de la cornée a
1 millimétre de la selérolique, ou & peun prés, et a une
égale dislance au moins au-dessous du diamétre transversal

Lehre der Augenkrankheiten Wien., 4, 11, p. 567, 1317.

1.
@ e Krankhetten des ,.-IH‘II"JF".N" Prr?:rl,r.. 1RGS, P AR,
3. Trailé des maladies des yewr, L 1L, p. 188, 1858,
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de la pupille. » Il s'agit d’'un lambeau supérieur, ce que
Desmarves préférail, tandis que de Arlf ne montrait pas de
prédilection pour cet emplacement. introduit par Jeger pére
dans la pratique chirurgicale.

Aprés qu’on eul opéré de celle maniére jusqu’au commen-
cement de 1861, on tenta, pour échapper aux graves incon-
vénients de la suppuration, qui se présentait encore assez
fréquemment aprés pareilles opérations, de soumetlre a I'iri-
dectomie un cerlain nombre de sujets, chez lesquels on re-
doutait des difficultés lors de la sortie du ceristallin, ou des
suites ficheuses aprés celle-ci. En se basant sur les idées
courantes que de Graefe avait répandues touchant I'action
antiphlogistique de l'iridectomie, c’est alors que Mooren
publia son travail sur l'avantage qu’il y avait & pratiquer
préalablement I'excision de I'iris, mais sans faire varier en
rien 'emplacement de la plaie. Quoi qu’en ait dit de Graefe
dans sa lettre antérieurement citce, c’est Jacobson qui. en
déplacant toul a coup la section en dehors de la partic trans-
parente de la cornée, fut contraint le premier & généraliser
la combinaison immédiate de Uiridectomie aveec ['enléve-
ment du eristallin méme, car, « pour éliminer I'unigue incon
vénient d'une plaie aussi périphérique, le prolapsus de I'iris,
on doit chaque fois exciser une large portion de cette mem-
brane, qui a été contusionnée par le passage du eristallin ».
La nécessité de I'excision de U'iris fut done imposée au pro-
fesseur de Keenisberg, aussi bien que, quelques anndes
apres, a de Graefe, par emplacement de la section.

Je n’ai jamais pu, méme par des sollicitations personnelles,
obtenir de M. Jacobson un dessin original du véritable em-
placement de sa section. Toutefois il est cerlain qu’il la fit
siéger dans la portion non transparente de la cornée, dans
le bord scléro-cornéen, suivant une ligne située largement i
un millimétre plus en dehors que la section classique de
Beer. « Je n'ai pas choisi, dit Jacobson, la ponction et la
contre-ponction en dedans du limbe conjonctival de la cor-

Seclion de
Jacahson.,
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née, mais dans celui-ci méme, li ou la cornée et la seléroti-
que se confondent, de manicre que la seclion ne paraisse pas
blanche sur la coupe ». Vous pourrez tout a I'heure vous
rendre compte d'une facon comparalive avec les autres me-
thodes de I'étendue de la section telle que M. Steffan® I’a re-
présentee et contre laquelle Jacobson n’a pas élevé de con-
testations. Cet emplacement permit & M. Jacobson de ne pas
détacher la moitié de la totalité de la cornée, ou méme un
peu plus, ainsi qu’on 'avait fait jusqu’alors, mais de res-
ler & un millimétre au-dessous du diamétre horizontal, la
section étant pratiquée en bas. Dans les cas de cataractes
peu volumineuses on pouvait méme descendre jusqu'a deux
millimétres, ainsi que le recommandail M. Steffan, a la con-
dition toutefois de ne pas se rapprocher de plus de un milli-
métre du bord cornéen.

Ces larges ouvertures périphériques forcaient & combiuer
l'opération avec I'excision d’un grand lambeau iridien. Elles
réussirent d’autant moins & obtenir une approbation com-
pléte que, I'eeil étant ainsi largement ouvert, une anes-
thésie absolue et trés-profonde du malade était indispen-
sable pour n’avoir pas & redouter des accidents immédials
serieux, surtout pendant I'acte de I'excision de l'iris. Quoi-
qu’un cerlain nombre d’opérateurs hardis n’hésitérent pas i
suivre les indicalions de Jacobson, sans se soucier heaucoup
de la déformation apportée i I'wil par une large pupille ar-
lificielle pratiquée en bas, bon nombre de praticiens virent
avec plaisir 'école anglaise reprendre les tentatives de Des-
marres et de Schuft-Walden, dans le but d’extraire, au
moyen d'instruments & traction, de curettes de formes va-
riables, le eristallin a travers une section a faible lambean
soi-disant lincaire, et assez élroile pour qu'un opérateur Li-
mide n’ait pas trop a craindre des surprises et des accidents
brusques pendant le cours de 'opération.

1. Evfaliungen und Studien iber die Staaroperation, Evlangen, 1867, lig. 11.
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Vint alors, & la suile de ces tentalives de Crilehett et de
Bowman, le procédé de de Graefe, qui, grice & une section
périphérique étroite, permit la continuelle fixation de I'eil
pendant tous les temps de l'opération, ainsi que I'emploi des
écarteurs. Il eut aussi cet énorme avantage de supprimer
les instruments de traclion, si blessants pour 'eeil. Aussi le
succes fut-il immense. Yainement de Hasner éleva la voix,
on ne l'entendit pas. L'engouement pour la section linéaire
¢tait tellement grand, que on était & se demander si ex-
traction & lambeau, que pratiquaient seulement encore les
opéraleurs de la vieille école (ou leur fils),n’était pas appelée i
élre désormais reléguée dansla partie historique de notre art.

Cependant de Hasner avait bien insislé sur cette vérile
incontestable, qu'une plus grande mutilation de I'eeil ne
saurait éfre regardée comme un progrés, mais il avait le
tort de ne pas vouloir reconnaitre que le procédé par extrac-
tion linéaire combinée écartait un certain nombre de dan-
gers immeédiats de 'opération, etqu’en conséquence il devait
étre nécessairement adopté par les opérateurs limorés (qui
seront toujours les plus nombreux), enfin qu’il ¢lail impos-
sible de nier que les cas de suppuration avaient, grice 4 la
coaptation plus exacte de la plaie, diminué sensiblement de
nombre. M. Steffan, de son coté, sétait efforeé de faire pre-
valoir les avantages de la section de Jacobson comparalive-
menl aux ineisions linéaires, en pratiquant un lambeau
aussi périphérique que celui de Jacobson, mais en lui don-
nant, suivant la largeur du coutean dont on avait fait choix,
une hauteur correspondante a la grandeur présumée du
noyau. Il ne réussit pas & convainere le public médical.

Pourtant des observateurs attentifs ne manquaient pas de
faire la remarque que, tout en ¢liminant cerlains accidents
au cours de I'opération, le proecédé de de Graefe donnait lieu
plus fréquemment & certaines guérisons trainantes et a I'ap-
parition d’irido-choroidites 4 une époque ou déja, suivant
ce qu’avait enseigné Uextraction a lambeau, le suceés pouvait
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étre regardé comme assuré. Les accidents tardifs, les irrita-
tions prolongées (entrainant parfois une inflammation sympa-
thique de I'autre ceil) el les guérisons imparfaites avee cata-
racle secondaire, laissaient planer un certain regret dont ne
pouvaient se défendre ceux qui avaient vu les promptes et
brillantes guérisons de 'extraction a large lambeau, lorsque,
bien entendu, il n'y avait pas eu interposition de l'iris ou
qu’il n'était pas survenu la redoutable suppuration, acei-
dents qui ternissaient si tristement I'éclat de opération.

Aussi devail-on se demander s'il n’existait pas un moyen
de conserver les réels avantages des seclions linéaires, mais
en y adjoignant ceux qu’avaient autrefois fournis les sections
a lambeau. Si l'on se gardait du manque de souplesse qu’a-
vaient moniré dans la eritique de Hasner et aulres, pour
qui le large lambeau présentait seul des avantages, en mé-
connaissant les réels bénéfices de I'extraction par une étroite
section sur un il fixé; si, d’'un autre cété, on échappait au
ridicule de faire intervenir des questions de nationalité dans
ce débat seientifique, il devenait possible de concilier les
deux méthodes, et cela en faisant, ainsi que vous le jugerez
tout & 'heure, une concession (rés-grande a 1'ancienne see-
tion 4 lambeau.

La plupart des éléves de de Graefe avaient déja, a I'époque
ou il vivait encore, renoncé a I'idéal du maximum de linéa-
rité de la section, et ils s’étaient prudemment éloignés du
hord sclérotical qui avoisine le sommet de la cornée. Déji,
en 1869, j'avais établi par le caleul* I'étendue fournie par

1. Le maximum d'étendue de la section de de Graefe (sur une cornée de 12 mil-
limétres) est de 10 millimétres; celle dont il  sagit ici donme,
suivant le caleul qui smit, 11==,48(1, c'est-i-aire 4 trés-peu
de chose pris 411=={/2, el représente la corde d'un arc dont le
rayon mesure exactement 9°= 1/4. En étudiant la figure 5, qui

représente une cornée de 12 millimétres, les données étant les
suivantes :

OB = G==
0 = Tmm
I:}E —_— Iltluul
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une section de 2 millimétres de hauteur, dont les extrémités
tombaient encore & 1 millimétre en dehors du bord cornéen;
el je démontrai les avantages que cetle section, parsa plus
grande étendue, présentait sur les incisions faites avee le
désir d’obtenir une linéarité aussi parfaite que possible. Ce
retour aun lambeau, cetle rechute vers de « Licheux erre-
menls », suivant la parole de de Graefe, je I'accentuai bien
davaniage lorsqu’en 1875 je fis une tentative dans le sens
d’une reprise franche de la seclion & lambeau, auquel je
donnai 4 millimétres de hauteur, en la faisant concorder
exactement avec la limite scléro-cornéenne, sans lormer de
lambeau conjonctival.

Voici comment je donnai, dans la note présentée a I'Aca-
deémie dessciences, la description de ce proeéde, que je n’ai
du reste modifié en rien, sinon en plagant la section en
bas et en en restreignant les indications :

Premier temps. L’aide reléve avec le doigt la paupiére su-
périeure, ou fait usage d’un petit écarteur avec lequel il tient
les paupiéres suspendues au-dessus du globe de 'eeil. L'opé-
rateur, aprés avoir fixé I'eil avee une pinee, prés du milieu
du bord interne de la cornce, délache trés exactement le
liers inférieur de cette membrane dans sa jonction avec la
selérotique. 1i forme ainsi, sur une cornée de 12 millimétres
de diamétre, un lambeau de 4 millimétres de hauteur et de

on trouve

CE = /33 et CD = 2y/33 ou 11==,4801 ;

soient maintenant R le centre de la circonférence qui passe en GBI, X le vayon dv
celle circonférence, on aura:

CR* = CE* 4-ER?
ou X* = CE* 4 (X —BE)® = CE* 4 X* — 9BE.X + BE*
CE® + BE*=92BE.X
) x . J3+4
&

i ae
= O=m 35
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117,52 de base. Dés que la contre-ponction est faile, et que
Viris ne peut plus se porter sur le tranchant du couteau, dont
la largeur est la moitié de I'ancien couteau a eataracte ou le
double de celui de de Graefe (fig. 6), 'opéraleur dépose
la pince & fixation etachéve la section sans former de lam-

Fig. 6.

heau conjonctival. La section terminée, on laisse tomber la
paupiére supérieure, ou I'on retire I'écarteur.

Deuziéme femps. On recouvre l'eeil avee une éponge
froide, et on laisse le malade se reposer un instant. On pro-
céde ensuite a 'ouverture de la capsule du cristallin, en se
servant d'un kystitome ordinaire, pendant gue Von tient
soi-méme la paupiére supérieure.

Troisiéme temps. L’aide reprend la paupiére supérieure,
et 'opérateur, en méme lemps qu'il refoule avee la paupiére
supcrieure le cristallin vers I'ouverture pratiquée a 'eeil, dé-
prime, au moyen d'une mince spatule en eaoutchoue
(voy. fig. 3, pag. 23), l'insertion périphérique de l'ivis, de
facon a décoiffer le cristallin de Uiris qui tend a Penvelop-
per au moment de sa sortie.

Quatrieme lemps. On procéde au nettoyage de la pupille,
que I'on débarrasse des masses eorticales qui peuvent avoir
éLé retenues dans I'eeil, en les faisant glisser au dehors par
des frottements exercés de haut en bas sur la cornée & tra-
vers la paupiére supérieure. Pendant ce nettoyage, on ne se
préoccupe ancunement du prolapsus de Piris, pas plus qu’on
n’a eu & en tenir compte pendant le deuxiéme etle troisiéme
temps de Popération. L'eil paraissant complétement débar-
rassé de fous débris de cataracte, sil'iris n'est pas rentré de
lui-méme dans I'eeil, on réduit le prolapsus au moyen de la



petite spalule que Pon fait doucement glisser i plat dans la
plaie en repoussant I'iris devant elle.

Cinguiéme lemps. La partie inférieure de l'ivis oceupant
la chambre antérieure, on instille 2 ou 5 gouttes d’une solu-
tion de sulfate nentre d’ésérine (5 eentig. pour10gr.), etVon
attend cing minutes, jusqu’a ce que Paclion du myotique se
produise et que, la pupille se resserrant, I'iris ne présenle
plus la moeindre tendance a4 remonter vers la seetion, lors-
qu’on engage le malade 4 regarder en haut.

Le bandeau compressif est alors appliqué, et Popéré peut
se lever et gagner son lit. Il est prudent d'dter le bandeau
une ou deux heures aprés l'epération, et de réinstiller de
I'ésérine, si 'action du myotijue ne se montre pas trés
accusée i ce second examen. Par emploi de cette forte so-
lulion d’ésérine, on obtient un myosis considérable, qui
dure plus de vingt-quatre heures, lemps suffisant pour la
réunion de la plaie ; de facon qu’on peut alors recourir aux
mydriatiques sans avoir a eraindre un enclavement de l'iris.

Je m’étais flatté an début de mes recherches quece mode
d’extraelion pourrail é{re géncéralisé el nous débarrasserait
de Pobligation de joindre l'iridectomie a Popération de la
cataracte. Cette section, qui différe de celle de Jacobson et
de Steffan par un emplacement moins périphérique, fournit
en réalité un lambean vemarguable par sa eoaplation mer-
veilleuse, et permet, par son étendue, une sortie de la ca-
tavacte, méme si celle-ci afteint sa grandenr maxima, aussi
facile que possible. Pourtant il me fallut reconmaitre que,
par suile de la situation périphérique de pareille section, et
en dépit de 'action adjuvante et trés précieuse de Pésérine,
le prolapsus pouvait encore se produire. Si I'on opérait
sur des yeux a tension prononcée, et lorsqu’il s’agissait de
calaractes qui n'élaient pas absolument mires, ou, au con-
lrairve, qui avaient dépassé la malurité (avee plaques capsu-
laires), il y avail avantage a s'adresser & un procédé combiné.

Aussi ai-je formulé, une année aprés, indication précise
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de lextraction simple a lambeau périphérique de 4 milli-
métres de hauteur. Cefte opération doit élre réservee
pour les cataractes absolument mires, tout & fait simples,
et de préférence consistantes (dures) ; en outre, il faut encore
que P'eil affecté montre une lension faible, ¢’est-a-dire qu’il
ne soit pas dur au toucher.

Si je m’étais trouvé dans 1'obligation de renoncer a 1'es-
poir d’abandonner entiérement les procédés combinés, je
n’avais toutefois fait aueun retour vers la section linéaire,
ni méme vers le lambeaun de 2 millimétres de hauteur dont
les extrémités empiétaient sur la sclérotique ; mais j’étais
resté fidéle & la section 4 lambeau, que je ne compte plus
abandonner, 4 moins que de réels avantages ne soient acquis
a une aufre section qui permettrait en toutes circonstances
de conserver l'iris intact.

Dans les cas nombreux o1 la tension de I'ceil me fait erain-
dre une action insuffisante de 1’ésérine pour s’opposer au
prolapsus, et dans ceux ol le degré de maturité de la cata-
racle (qu’il y ait défaut ou exagération de la maturite) laisse
de 'incertitude pour une évacuation compléte, je procéde a
'extraction combinée alambeau périphérique. lci je place la
ponction et la conlre-ponction & un millimétre plus prés
de Pextrémité du diamétre cornéen vertical que dans mon
procédé simple el je forme alors un lambeau de 3 milli-
métres de hauteur. (Cest ce procédé, messieurs, que vous
me voyez exécuter ordinairement, et dont vous étes & méme
d’apprécier de visu les avantages réels.

Afin que vous puissiez bien saisir les varialions par les-
quelles ont passé, dans les cent trente années écoulées de-
puis Daviel, les- divers modes d’extraction, je vous place &
colé de 'ancienne secltion de Daviel (fig. 7) celle de Beer
(fig. 8), qui fut, & peu de modification prés, pratiquée jus-
qu'a I'époque ot Jacobson fit sa section périphérique (fig. 9)
el ou de Graefe introduisit son opération (fig. 10). Auprés
de ce dernier tracé, je vous indique I'emplacement de ma
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section périphérique mesurant 2 millimétres de haateur
(fig. 11); enfin je termine par les lambeaux périphériques
de 4 (fig. 12) et de 5 millimélres de hauteur (fig. 13).

Fig. 1. Fig. 8. Figz. 9. Fig. 10,

-
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Fiz. 11,

Un coup d’'wil jelé sur ce tableau vous permet de com-
parer lacilement la section de de Graefe et celle de mon
opération combinée & lambeau de 5 millimétres de hauteur ;
mais je liens encore a vous faire saisir, par les deux dessins
suivants (fig. 14 et 15), la forme bien différente qu’acquiert
la pupille dans le procédé de de
Graefe et dans celui que nous avons
adopté. Vous pouvez vous convain-
cre quil n'existe pas la moindre
ressemblance entre ces deux modes
opératoires, comme en témoigne l'aspect ultérieur de I'ceil
dans l'un et autre procédé.

Voici comment s’exécute 'extraction combinde @ lambeau
périphérique :

Les instruments que réclame ceite opération sont : le
petit écarteur déja mentionné; les pinces a fixation & ver-
rou’; le coutean de de Graefe, que je crois d’un maniement
plus aisé que le mien et d'une largeur suffisante, car, d'un

1. Je préfére les pinees a verrou i celles qui se ferment i l'aide d'un ressort,

- ce dernier étant susceptible de céder brusquement pendant l'opération. Notons

en pagsant que c'est feu Pétreguin de Lyon qui s'est le premier servi de pinces
a fixation,

Extraction
combinde
lambean pé-
riphérigque.
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colé, la hanteur du lambeau est moindre que dans mon
opération simple, ef, d’'un auire coté, il est indifférent qu’il
se place parfois un petit pli d’iris sur le tranchant de I'in-
strument. Les pefites pinces & pupille droite ou courbe et les
pinces-ciseaux serviront a pratiquer liridectomie. I'opéra-
leur qui se sera une scule fois servi pour U'excision de iris
des pinces-ciseaux ne reviendra certainement plus i l'em-
ploi de grossiers eciseaux coudés ou courbes. Un kystitome
muni d’'une spatule de caoutchoue, une double curette de
Daviel et de Crifchett, enfin une pince courbe sans griffes
(pince & netloyer) et des ciseaux coudés compléteront la
liste des instrument(s nécessaires.

Premier temps. Aprés avoir placé 'écarteur, et fixé avee
beaucoup de soin la conjonctive et le tissu sous-conjonetival,
précisément au-dessous du diamétre horizontal de la cornée,
on pralique la ponction, en ayant soin d’enfoncer perpendi-
culairement le coutean exactementa I'extrémité d'une ligne
horizontale passant & 5 millimetres au-dessous du sommet
de la cornée. Cette ligne est aisément trouvée, en placant
le couteau, qui mesure environ 2 millimétres, & 1 millimétre
au-dessous du sommet de la cornée, de fagon qu’il reste
une bandelette de tissu cornéen transparent de 1 millimétre
de largeur au-dessus du couteau. Dés que la pointe a traversé
la cornée, on dirige trés lentement le couteaun, parallélement
a l'iris dans le sens de la ligne sus mentionnée, et, avant
de faire la contre-ponetion, on s’assure que 'instrument, son
dos regardant en bas, est bien perpendiculairement situé par
rapport au diamétre cornéen vertical, et que, grice au bon
emplacement de la ponetion et a I'exacte direction donnée
au couteau, la pointe de celui-ci ressort exactement dans le
bord interne de la cornce.

Aussitot que la contre-ponetion a été pratiquée, on fait
subir au manche du couleau un mouvement combiné de
descente el de renversement, en poussant trés rapidement la
pointe vers la jonction de la racine dn nez avec le front, et
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on achéve la section par le simplé retrait de I'instrument,
mais cette fois en relevant le manche de nouveau vers la
tempe. Avec un peu d’exercice on acquiert vite la dextérité
voulue pour achever le lambean par un simple mouvement
d’abaissement et de relévement du ¢outean, et pour donner
au franchant la faible inclinaison qui est nécessaire afin de
ressortir exactement au devant du limbe conjonetival, on
dans celui-¢i méme. mais sans le détacher et en évilant de
former un lambeau conjonctival. Dailleurs, dans le cas on
la conjonctive aurait élé quelque peu détachée, il n'en re-
sulterait aucun inconvénient bien sérieux; mais un lam-
beau conjonctival ne doit pas étre désiré par I'opérateur,
qui préférera une section absolument nette et non saignante.

Jinsiste sur I'importance de la ponction verticale, sur la
¢onduction trés lente du coutean, qu'on a soin de diriger,
apres sa pénétration dans la chambre antérieure, parallele-
ment a l'iris; enfin sur le choix frés réfléchi du point ou il
convient de faire la contre-poriction. Il faut savoir profiter
du réel progrés accompli par I'usage du coutean trés élroit
de de Graefe, et de la sécurité que donne une honne fixation,
permettant, sans la moindre perte de 'humeur aqueuse, de
choisir exactement 'étendue que l'on s'est proposé de don-
ner au lambeau, et cela alors méme que la ponction aurait
G1é par mégarde exéculée un peu trop haut ou trop bas. Car,
dans ces cas, on peut faire prendre au couteau une ineli-
naisont telle, que le sommel du lainbeau tombe un peu en
dedans ou en dehors de 'extrémilé supérieure du diamétre
vertical de la cornée. La section sera ainsi légérement in-
clinée, de méme que la pupille artificielle ; mais, si vous
tenez compte pendant expulsion du cristallin de celie in-
clinaison, rien né sera changé dans le inécanisme de
Pexpulsion de la cataracte, qui s'échappera avec la méme
facilité.

Une parfaite séeurité, la possession absolue de nos actes,
ce sont 14 des points d’une imporlance capitale, que nous
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avons empruntés aux extractions linéaires pour en doter les
sections périphériques a lambeau de hauteur peu ¢levée. On
appréciera a sa valeur ce progres, si 'on se souvient que,
lorsqu’on exécufail les anciens lambeaux comprenant la
moitié de la cornée, avec un couteau de largeur équivalente,
la marche de celui-ci était en quelque sorte fatalement dé-
terminée, dés que sa pointe élail engagée dans la cornée ;
en oulre, la rapidité qu’on devait donner a I'exécution de
I'opération, sur un ceil mal fixé et qu'on allait ouvrir trés
largement, créait une incertitude que méme le plus habile
était impuissant & dissiper complétement.

Si je fais mes efforts pour vous faire bhien saisir tout le
bénéfice que I'on peut tirer de 'assurance et de la tranquillité
gue nous procure 'emploi du couteau de de Graefe, sur un il
bien fixé et largement mis 4 jour au moyen de I'écarteur (qui
empéche Popérateur d’étre & la merci d’un aide), je ne vou-
drais pas non plus que vous renonciez bénévolement & 1'a-
vantage, que présentaient les anciennes sections & lambeau,
de pouvoir élre exéeutées par un mouvement du couteau
dans un seul sens, ou par un unique va-et-vient de I'in-
strument.

Rappelez-vous que j’ai insisté sur ce que les bonnes et rapi-
des guérisons sont impliquées par la greffe, qui est d’autant
plus favorisée que la coaptation est aussi plus exacte. Incon-
testablement les sections qui sont faites d'un seul trait se
trouvent sous ce rapporl les mieux partagées, tandis que les
sections en escalier, qui résultent d'un mouvement de scie
imprimé an ecouteau, se coaptent bien moins exactement.
(est pourquoi je recommande, dés que la contre-ponetion a
¢té fixée avec toul le soin possible, de facon & arréter avec
précision I'étendue de la section, d’achever le lambeau d'un
trait par une trés rapide introduction du couteau, ou au
moins de terminer la section, si une porlion trés restreinte
de son étendue a échappé au tranchant, par le simple re-
trait de l'instrument. Vous pouvez avec I'étroit conteau, si



vous savez en renverser habilement le manche vers la tempe,
obtenir les mémes avantages qu’avec les anciens couteany,
car le nouvel instrument a gagné en longueur ce qu'il a
perdu en largeur. Les seclions pratiquées en sciant par un
mouvement répété de va-el-vient, comme les exécutaient
ceux qui sacrifiaient tout & la linéarité, doivent étre aban-
données, afin de ne pas se priver sans raison des honnes
qualités de la section & lambeau.

Deugziéme teinps. La pince a fixalion ayant é1é confiée &
I'aide qui s’assure tout d’abord d’un peint d’appui sur la
joue de 'opéré, je saisis, au moyen des pinces courbes, si
I'iris n’a pas fait hernie, un petit pli iridien, et, Iattirant au
dehors, jexcise d'un seul coup des pinces-ciseaux donné au
voisinage des pinces a pupille un étroit lambeau de l'iris,
en me gardant d’aller jusqu’a la périphérie de cetle mem-
brane. Au contraire, si U'iris a fait dans la plaie un large
prolapsus (montrant ainsi une tension plus accuscée de I'ceil ),
ou si la nature de la cataracte (sa non-maturité) me laisse
présumer une évacuation un peu plus laborieuse des masses
corticales, alors je saisis un pli central de liris, avee les
pinces droites lorsque cetle membrane se présente dans la
plaie, et je I'excise par deux coups de pinces-ciseanx, voisins
I'un de I'autre et dirigés en sens radié, mais sans aller jus-
qu'a la périphérie de l'iris.

Troisieme temps. Je reprends la pince a fixation de la
main de l'aide, et celui-ci, de son .coté, souléve I'écartenr.
Alors, sans m’inquiéter en rien si le restant de I'iris est ren-
tré ou non dans la chambre antérieure, délivreé, d’ailleurs,
du génant écoulement de sang, qu’offraient autrefois les
larges excisions de l'iris, je procéde & U'incision de la cap-
sule. Pour cela, j'exécute une ou plusicurs tractions avec le
kystitome, celui-ci ayant été condnit d’abord a plat vers le
bord pupillaire inférieur, puis renversé d'un quart de rola-
tion, de facon que le tranchant de I'instrument se trouve
dirigé vers la capsule.
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[l ne faut pas oublier que la premiére implantation du
kystitome et la fraction qui lui est ensuite imprimée ont
pour effet de former un lambeaun {riangulaire de la capsule,
que les mouvements ultérieurs de Uinstrument raménent,
en agrandissant, vers la plaie. Si, avantde retirer le kysti-
lome, je fais un simulacre d’incision transversale, ¢’est dans
le but d’agrandir encore ce lambeau capsulaire et de le ren-
verser latéralement, afin de rendre plus aisée la sortie de la
cataracte. (Quant a 'ouverture de la cristalloide par une
seule incision périphérique, il én sera parlé ailleurs.)

Qualrieme temps. 1l suffit d'une trés légére pression sur
le hord inférieur de la cornée, et d’un refoulement de bas
en haut & péine sensible exéculé avee la spatule, pour déter-
miner la sortie du cristallin. Si le lambéan de 3 millimétires
a élé (rés exactement taillé, les cataractesles plus épaisses
etles plus résistanies sortent avec uneextréme facilité, sans
qu'il soit besoin d’autre chose qu'une trés douce pression ;
et vous avez pu entendre, messieurs, combien de fois des opé-
rateurs expérimentés qui assistaient aux extraclions prati-
quées par ce procéde exprimaient leur étonnement sur cette
sortie aisée du cristallin, comparativerent a ce qui arrivait
avec les sections linéaires. En outre les cataractes, avec une
pareille section, sortent trés souvent en bloc, et les nettoyages
pénibles et prolongés qu’on devait si fréquemment faire au-
trefois sont devenus bien plus raves. En résumé, Popération
a beaucoup perdu de ce qu'elle paraissait avoir de laborieux
et d’artificiel du temps on la section de de Graefe était en
vogue.

Cinguitine temps. Immédialement aprés la sortie de la
cataracte, je relire la pince & fixation et I'écarteur, et J'in-
stille une goutle d'une solution d'ésérine (5 centig. pour 10).
Aprés avoir passé sur les paupiéres une éponge trempée
dansunetrés faiblesolution d’acide carbolique (1 pour 1000),
je refoule au moyen de la paupiére inférieure, en faisant
regarder I'opéré en bas, les masses corlicales gqui auraient
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pu rester dans I'wil, hors de la plaie, et je répéte & plu-
sieurs reprises ce massage, si la pupille n’apparait pas abso-
lument noire.

Ce résullat obtenu, je me préoccupe encore de deux
choses : tout d’abord, il faut que l'iris ait repris exactement
son emplacement normal, et en second lien que la pupille
affecte, suivant que j'ai donné un seul coup ou deux coups
de pinces-ciseaux, la forme d’'une bombe enflammée ou d’un
trou de serrure trés nettement dessinés. Sur des yeux a fai-
ble tension, le massage de la partie supérieure de la cornée,
i travers la paupiére supérieure, suffit ordinairement pour
assurer cette réduction; lorsqu’il s’agit d’yeux on, par suile
d'un excés de pression, l'iris a ¢ét¢ fortement pineé dans
les angles de la plaie, je fais prendre & la pupille sa forme
véritable, en passant la spatule dans la plaie, et en la faisant
glisser des angles de la section vers le hord de la pupille ar-
tificielle. Je répéte ces lentatives de replacement de l'iris
jusqu’a ce que, grice i ces mouvements, el aussi sous 1'in-
fluence de l'action de I'ésérine qui ne larde pas ase pro-
duire, la forme voulue de la pupille ail été oblenue. Les
dessins que de Graefe el ses éléves ont publiés montrent com-
bien on négligeait autrefois ce point important de I'opéra-
lion, sur lequel nous avons apporté toule nolre attention,
de fagon & démontrer que la réduction de I'iris n’était pas
un « mythe ». :

Je termine I'opéralion en enlevanl avec une pince courbe
(sans griffes) les pelits caillots qui peuvent adhérer & la
plaie, et je m’efforce d’arracher le lambeau capsulaire qui
s'interpose si facilement entre les lévres de la section (en
pareil cas, ne se juxtaposent qu'imparfaitement). Si celle
derniére tenfative échoue, un balayage fait avec la spatule,
dans le but de repousser dans I'wil la capsule qui se serait
interposée dans la plaie sans faire hernie. achéve définitive-
ment 'opération.
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CINQUIEME LECON

PANSEMENT APRES L'EXTRACTION. — ACCIDENTS. — PROCEDES DE
A. WEBER, DE DE JEGER, DE LIEBREICH, DE LEBRUN, DE WARLOMONT,

Le pansement anliseplique horaté (ainsi que M. Alf. Graefe
I'a recommandé) est appliqué avee quelques modifications
et nous parait avoir sur les autres pansements antiseptiques
certains avantages, principalement en n’irritant pas la peau
et en ne dégageant aucune odeur désagréable.

L'opération entiérement terminée, nous n'inslillons une
seconde fois de I'é<érine que si, en dépit des tentatives de
réduction, les extrémités de la section du sphineter iridien
ne se frouvent pas & une hauteur absolument égale. Une ron-
delle de lint boraté!. bien exprimée aprés avoir été trem-
pée dansla solution a 4 pour 100 d’acide borique, est appli-
quée trés soigneusement, en la modelant bien exactement
sur toutes les anfractuosités du pourtour de D'eeil. Aprés
avoir parfaitement rempli le ereux orbitaire et recouvert
les bords de la rondelle avec de la ouale désinfectée, on
applique le monocle en flanelle, P'autre ceil étant laissé
découvert, mais en recommandant au malade de ne pas
Uentr’ouvrir inutilement.

Ce pansement est maintenu pendant 12 & 18 heures sans
étre renouvelé, si le malade n'acense aneune sensafion dés-
agréable du coté de I'eeil. Les jours qui suivent Popération
(et cela pendant 4.4 5 jours), on renouvelle deux fois dans
les vingt-quatre heures le bandeau, en s’abstenant d’aucune
instillation dans I'eeil. On se contente simplement de net-
toyer les paupiéres avec une éponge trempée dans une trés
faible solution d’acide carbolique (1 pour 1000).

1. Yovez, pour les détails de ce pansement « thérapeutique oculaire », p. 470.
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Ce pansement, qui forme en se séchant une sorte de
moule des parties sur lesquelles il est appliqué, etque
je vous monire toujours absolument sec, lorsqu’il ne
se présente aucune complication, me parait de nature i don-
ner une frés grande sécurité dans les jours qui suivent I'opé-
ration, & ce point qu’il permet, en général, au malade de
pouvoir quitter pour quelques heures son lit le surlendemain
de l'opération. 1l n'y a pas encore assez longtemps que ce
mode de pansement est employé pour qu'on puisse con-
clure dans quelle mesure il offre une garantie contre I'in-
fection de la plaie (qui cerles n’est pas absolue), mais il est
au moins démontré que les malades le supportent parfaite-
ment, outre qu’il concourt & donner a l'opérateur une sécu-
rité que je regarde comme irés précieuse, et qui m’engage a
ne pas renoncer a toul pansemenl ainsi que le proposent
quelques confréres.

Nous modifions ce genre de pansement dés qu’il se pré-
senle, le premier ou le second jour aprés 'opéralion, un
exeeés de séerélion conjonctivale, qui, joint a Papparition de
douleurs dans P'eeil, nous signale le danger d'une suppura-
tion cornéenne. Onsupprime tout de suite alors le bandean,
et on laisse uniquement sur I'eeil une rondelle boratée qu’on
maintient bien appliquée sur les paupiéres, et qu'on a soin
d’humecter trés fréquemment avee la solution (a 4 pour 100)
d’acide borique preparée a froid. Il faul que ce pansement
soit continuellement tenu humide. On peut alors obtenir,
ainsi que je vous en ai mon(ré derniérement un exemple, des
résullals trés favorables, la suppuratoin s’arrétant & un mal-
limetre de la plaie, sans que le reste de la cornée perdeen
rien sa transparence.

Je ne reviendrai pas sur la maniére de traiter les compli-
cations qui peuvent se présenter a la suite del'extraction de
la cataracle, il en a ¢té longuement question dans les lecons
de « thérapeutique » (voy. p. 473), mais je crois devoir
appeler votre atlention sur ce pansement i I'acide borique

Complica=
LLOTIS.
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sans bandeau, cl vous le recommander comme d’une appli-
cation trés facile et comme trés efficace pour conjurer des
accidents redoutables, d’autant plus qu'il offre eet avantage
de calmer tout de suite les douleurs des malades. Du resle,
il n'exclut en rien les aulres traitements direets qu’on se
proposerait d’'instituer (cure d'ésérine, dechlorhydrate de
quinine, réouverture de la plaie, etc.).

Devons-nous parler des accidents susceplibles d’apparai-
tre pendant I'opération? En vérité, je me trouve embarrassé
pour aborder celle question, car vous, messieurs, qui avez
assisté & unlres grand nombre d’extractions, vous savez com-
bien il est rare, si on a eu soin de bien tailler le lambeau de
o millimétres, qu'il se présente, méme sur les malades les
moins tranquilles, un accident.

Arrélons-nous cependant un instant & l'issue du corps
vitré. Cette complication surgit-elle avant la sertie du eristal-
lin, soit immédiatement avant iridectomie, soit pendant
cel acle, ou encore au moment de U'incision de la eapsule,
il faut faire une tentative pour remettre en place la cataracte,
qui, en pareil cas, s’est toujours luxée ; par de douces pres-
sions exercées au moyen de la spatule, on tichera d’amener
le-eristallin dans ladirection nécessaire pour qu'il s"échappe
aisement de la plaie. Un ouvre alors, sans se troubler, trés
largement lo capsule (ou on agrandit |'ouverture lorsqu'une
introduction. du kystitome a déji eu lieu}, et on procéde en-
suite, par des mouvements trés prudents, & la sortie du
crislallin, comme s'il w'était intervenu aveun aceident au
cours de Lopération. On arrive ainsi généralement a faive
sortir le cristalliny mais, st I'on a affaive & un malade trés
peu docile et qu’il s'échappe du corps vilré en assez grande
quantilé, il sera préfévable, dans ce eas, de terminer rapide-
ment Uopération, eninlroduisant derriére le cristallin la cu-
rette plate de Critchelt, et en attirant la cataracte au dehors
sans trop la presser conlre la surface pestérieure de la cor-
née, afin de n'en détacher les masses corticales que le moins
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possible. On procéde, dans de telles conditions, & I'enléve-
ment du eristallin, méme si Uiris n’a pas é1¢ exeisé et que la
cristalloide soit intacte.

La perte du eorps vilré est bien moins inquiétante lors-
qu’elle s’est opérée aprés la sortie de la cataracle. Maisici en-
eore le calme doit étre recommandé a I'opérateur. 11 n’appli-
quera pas le pansement sans avoir préalablement tenté de
deébarrasser le champ pupillaire des masses corticales, sans
que la plaie n’ait é1é bien netloyée et U'iris exactement réduit,
en ayant recours & plusicurs imstillations d’ésérine, et en
faisant méme des manceuvres de réduelion de liris, si le
corps vitré n'a que peu de tendance i s’échapper de U'eil.
Ces mémes régles seraient a suivre dans le cas ot Lon
aurait ¢té foreé d'exéeuter Uextraction 4 l'aide de la eu-
rette.

Que dire du conseil de provoquer une sortie du corps vi-
tré dans la chambre antérieure, soit pour obvier au eollap-
sus de la cornée (Ad. Schmidl, Rivaud-Landron), soil
dans le but de s‘opposer, par une déchiruve de la cap-
sule postérieure et le refoulement des lambeaux de la cap-
sule antérieure, a la formation des cataracles sceondaives
(de Hasner) ? Ces tentatives sont absolument a reléguer dans
la partie historique de la chirurgie oculaire.

Quoique nous n’envisagions pas la perle d'une petite guan-
tité de eorps vitré comme un aecident fort compromettant
pour le suceés de Popération, le déplacement et la désor-
ganisation que subit le corps vitré laissent plutot guelque
inquiétude pour l'avenir. En régle générale, on peul dire
que les accidents redoutables de la suppuration se mentrent
d'autant plus aisément que le traumatisme empiéte davan-
tage sur les parties profondes de I'wil. Ainsi, tandis qu'on
w'observe presque jamais la suppuration de la plaie pour une
excision de I'iris, méme si son étendue a acquis: celle d’une
section linéaire destinée & lextraction, pareil accident peul
se présenter, si l'on a, par Uouverture de la capsule el la sou-
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lie du crislallin, mis la plaie cornéenne en plus directe com-
munication avec la fossette hyaloide.

Celte considération a méme conduit & se demander si, en
limitant I'ouverture de la capsule & une simple fente équa-
loriale, capable de se cicatriser trés rapidement (suivant ce
qu'aftirme M. Knapp), on ne pourrail pas obtenir pour les
opérations de cataractes la méme immunité que celle dont
jouissent les opérations de simple iridectomie. Ce raisonne-
ment démontre que plus on porte le traumatisme en arriére, et
plus on s’expose & des accidents; mais ceux-ci reconnais-
sent encore pour cause active le manque de coaplation exacte
et de propreté de la plaie, entre les lévres de laquelle s’in-
lerpose en général une partie du corps vilré, rendant impos-
sible la coaptation parfaile et accentuant la cicalrice que
laisse apres elle 'opération.

Je ne vous parlerai guére d'une élendue insuffisante du
lambeau, car la paisible exéculion de la ponction et la pos-
sibilité de faire un choix précis et raisonné de la eontre-pone-
tion vous permettront d’éviter presque surement cet écueil,
surtoul si vous vous éles proposé comme régle générale de
plutot pécher par excés, en portant la hauteur du lambeaun
A 4 millimétres, bien que vous ayez décidé de praliquer une
extraction combinée, que de vous exposer a faire un lam-
beau trop petit. .

Serait-il en réalité arrivé que la section n’ait pas I'élen-
due voulue, surtout parce que vous avez négligé de pone-
tionner verlicalement la cornée, et que le couteau a glissé
trop longlemps au voisinage de son entrée ou de sa sorlie
dans les lames cornéennes, pour donner lieu & une ouver-
ture interne disproportionnée avee I'étendue, beaucoup plus
grande, de la section externe? En de telles circonstances,
je vous conseille tout d’abord de ne pas ménager 1'excision
de I'iris pour ne pas vous créer encore de ce coté des em-
barras. En second lieu, si la pression avec la spatule sur le
bord inférieur de la cornée ne réussit pas a pousser le
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noyau dans U'ouverture de la plaie, el que vous éprouviez
une sensible résistance en voulant faire avancer la cataracle,
alors abstenez-vous de tout excés de pression, et procédez
immédiatement a U'élargissement de la plaie. Pour cela vous
ferez usage de fins ciseaux coudes, dont vous iniroduirez
avee beaucoup de soin la branche inferieure el mousse dans
'un des angles de la section, en la laissant glisser exacle-
ment le long de Ia surface postérieure de la cornée jusqu'a
5 ou 4 millimétres, puis vous donnerez un coup sec des
ciseaux. Cet ¢largissement oblenu, on proecéde de nouvean
a une ouverlure de la cristalloide le long de I'équateur du
eristallin, et une trés douce pression devient suffisante
pour faire sortir aistment la cataracte.

Je pense quun pareil élargissement de la plaie, augnel on
ne doil vecourir qu'aprés s'étre bien assuré que la difficullé
qu’on éprouve pour la sortie de la cataracte ne dépend pas
d’'une ouverture incompléle de la capsule (ce dont on s’assu-
rera par une nouvelle introduction du kystitome), ou d'un dé-
placement du cristallin, est bien préférable a 'emploi de ma-
neeuvres violentes destinées a obliger le cristallina s’échapper
par une étroite ouverture; car il peut arriver que le noyau,
sous celle pression brutale et démesurée, élant brusquement
chass¢ au moment ol on ne s’y atlend pas, une cerlaine quan-
tité de corps vilré se trouve en méme temps projelée au de-
hors. En tout cas il ne sera pas permis de vouloir suppléer a
cel élargissement par Uintroduction d'une curette. Je vous
ai deja dit, messieurs, que U'emploi de ces instruments devail
disparailre comme moyen usucl dans nos procédés opéra-
loires, mais je puis encore ajouler qu'onne doil y avorr re-
cours qu'a la derniére extrémilé, lorsque, comme je vous
Iai exposé tout a I'heure, il s'agit de lerminer rapidement
une opération dans laquelle la grande quantité de corps vitré
qui se perd présente un danger imminent.

Si vous m’avez vu remplacer la curette de Daviel, qui était
fixée & Vextrémité du manche de kystitome, par ma spa-

CHIRURGIE ACULAIRE, 7
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tule (voy. p. 25, fig. 5), ¢’estque je pense aussi que celle curette
classique ne doil pas méme étre employée pendant Pextrac-
tion, car il faut absolument s’abstenir de I'évacuation des
masses corticales avec un pareil instrument, dont les bords
graltent toujours plus ou moins la membrane de Descemet.
Vous voyez d’ailleurs combien il est ais¢, dans le but d’oble-
nirun parfait nettoyage de la plaie, de ramener au dehors a
'aide de cette simple spatule les quelques flocons formés
par les masses corticales qui peuvent avoir élé retenues
dans 'eeil.

Il ne faut pas oublier que, s'il s'agit seulement de termi-
ner une opération qui présentait des difficultés pour la sor-
tie d'une cataracte trop volumineuse par rapport a 'ouver-
ture pratiquée, aprés que l'on s’est bien assuré qu'il n'exis-
tait ni une subluxation, ni une ouverture incompléte de la
cristalloide, capables de rendre compte de I'embarras oi1 I'on
se trouve pour achever I'opération, celle-ci est encore sus-
ceplible de prendre une tournure absolument favorable,
apres avoir suffisamment élargi la plaie d’un eoté. Jene sache
pas que ces plaies, quoique irréguliérement taillées, preé-
sentent pour la guérison des inconvénients comparables i
ceux qui paraissent résulter de la contusion, par suile de la
violence avec laquelle la sortie du cristallin est obtenue, des
lévres de la section, celles-ciétant encore froissées, en oulre,
par le passage de la curette, et rendues malpropres par le
conlact du corps vitré et des masses corticales.

Si nous comparons maintenant les résultals que nous a
donn¢s I'ancienne section de de Graefe, ou notre petit lam-
beau de 2 millimétres, dont les exirémilés empiétaient sur
la sclérotique, avee la section a lambeau périphérique com-
binée, nous pouvons dire qu'avee cetle derniére nous avons
obtenu des guérisons de beaucoup moins laborieuses, toul
en n'ayant pas vu varier d’'une fagon sensible le nombre
des suppurations. Ainsi, depuis le mois de janvier 1877 jus-
qua fin décembre 1878), il a ét¢ pratiqué 44% opérations
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(les opérations combinées figurent seules dans ce nombre)
sur lesquelles nous avons eu & noter 12 suppurations. Si
nous récapitulons depuis le 1°° janvier 186Y les résullats
fournis par 1107 opérations faites, soit par le proccdé de
de Graefe, soit par notre ancien petit lambeau de 2 milli-
metres (a extrémités seléroticales), nous arrivons au ehiffre
de 2,2 pour 100, représentant un nombre de suppura-
tion, quelque peu inférieur, il est vrai : mais avec la nou-
velle méthode le nombre des ocelusions pupillaires a éte
réduit de prés de moilie, puisquil est tombé & 2,49
pour 100 au lieu de 4,27 pour 100 que fournissait ancienne
opération.

Qu'on ne pense pas que l'agrandissement modéré du
lambeau joue dans la fréquence de la suppuration le moindre
role, car sur 528 extractions simples a4 lambeau de 4 milli-
métres, faites pendant cette méme période de dix années,
nous ne trouvons que 7 suppurations, c¢'est-a-dire sensible-
ment 2 pour 100 ',

Mais nous ne devons pas nous fier uniquement a nolre
propre statistique, et je vous cite ici les chiffres que le pro-
fesseur Zehender, un des plus fervenls admirateurs de
de Graefe, a donnés récemment, suivant U'expérience de
de Graefe et de ses imitateurs.

On aurait eu d’aprés les anciennes extractions a lambeaun :
80 suceces complets, 15 incomplels, 7 insuceés.

D’aprés U'extraction linéaire : 85 suceés complets, 10 in-
complets, b insucecs.

Nous pouvons placer & coté de ces chiffres nos propres
résultats. Dans les conditions les moins avantageuses nous
avons en de 92 495 pour 100 de suceés complets, 4 4 5 pour
100 de succes incomplets et 2 & 5 pour 100 de pertes. Mais
il me serail aisé de trouver des séries de 200 a4 500 opéres,

1. 1l a done ¢été pratigué a la Clinique, comme opérations de cataracie,
par le procede de de Graefe, ou par lambeau périphérique de 2, 5 et 4 milli-
meétres de hauteur (zimples ou coimbinées), 1879 extractions dans l'espace de
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ot celle slastistique est sensiblement meilleure. Quoi qu’il en
soil, méme dans les plus mauvaises années, jamais noire
slatistique ne nous a fourni un chiffre de suceés parfaits infé-
vieur & 92 pour 100.

Il ressort clairement de ce qui précéde qu'en ce qui re-
aarde surlout les sucees incomplels nous sommes arrivés a
une réduction de moitié, ce qui confirme pleinement ce que
je vous disais au sujet des guérisons. qui s'effectuent d'une
facon plus réguliére et moins pénible pour les malades.
ionsultez notre personnel chargé de donner des soins aux
opéres, et vous apprendrez combien nous avons moins sou-
vent recours aux injections calmantes de morphine et aux
potions de chloral, depuis que nous avons agrandi la section,
(ue 10us avons Imis lous nos soins i Nous opposer aux en-
clavements de l'iris, en nous aidant des procédés de rédue-
lion et de 'emploi de I'ésérine, et que nous nous opposons
aulant que possible & I'interposition de la capsule dans la
plaie, en un mot, depuis que la propreté absolue des plaies
est devenue pour nous le sujet d'une préoceupation toute
particuliére.

Il arrive, messieurs, dans la carriére d'un opérateur, une
¢poque on il se préoccupe surtout, dans un but d’égoisme
bien légitime d’ailleurs, de se donuner une tranguillité d’es-
prit aussi parfaile que possible. ("est dans ce but que j’ai en-
trepris divers essais ou modifications opératoires, et que
pendant nombre d’années les résultats fournis par les opé-
rations ont él¢ compulsés el réunis sous forme de statis-
tiques établies avee soin. Ces recherches navaient nullement
pour objet d’éblouir ou, bien entendu, de nous trompernous-
méme, mais de nous renseigner sirement si nous élions
dans la bonne voie, le but ¢tant incontestablement d’obtenir
le plusgrand nombre possible de guérisons. Jamais la préoe-

dix années (du 157 janvier 1869 au 31 décembre 1878), mais celle période doit
etre reduite 4 8 ans 1/2, tant & cause de la guerre que par inlerruplion due a
la maladie.
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cupalion de savoirsi I'on nous suivrait ou non dans ce che-
min ne nous a causé le moindre souci, ayant dailleurs la
certitude de convainere ceux qui voudraient se faire un ju-
gement, non sculement en assistant & un assez grand nom-
bre d’opérations, mais aussi en s'inquiélant d’en conltroler
les résultats.

Parmiles aulres modifications principales qu’asubies] opé-
ration de de Graefe, il faut tout d’abord citer celle qui a con-
sist¢ & donner au couteau, suivant les caleulsde M. A. Weber®,
une forme telle qu'il en résulte pour la section une configu-
ration et une élendue absolument ¢quivalentes au volume
présumé de la calaracte. Ce couteau courbe, en forme de
eceur, est poussé i la base de la cornée, d’'un bout a l'autre,
i Lravers la chambre antérieure, sur un il dans lequel on
a prealablement, pendant un ou deux jours, instillé de
Patropine pour dilater ad maximum la pupille, et pour di-
minuer, ainsi qu’on le pensait naguére, la pression intra-
oculaire.

Del’avis méme de son auteur, le maniement exact de ces
lances, prodigicusement larges, n’est nullement facile,
lorsqu’il s’agit d’amener linstrument au coté opposé, de
maniére que la pointe alteigne la rainure de la chambre
anlérieure. La moindre déviation dans la direclion fausse
le ealeul subtil de la grandeur que 'on se proposait d’ob-
lenir par la forme du coutean. En admettant que ce temps
se soit bien sccompli, la plus légére irrégularité dans le
mode d’expulsion du cristallin, qui se fait parle refoulement,
avec une cuiller ad hoc, de la lévre postéricure de la plaie,
en méme temps qu'une pression est exercée avec la pince
a fixation, peut encore laire manquer le résultat.

Rien n'est plus capable de donner & réfléchir & ceux qui
seraient lenlés d'expérimenter cette méthode opératoire que
I'aveu qu'un opérateur des plus adroits fait des résultals

1. Archiv, t. XIIL 1, p. 187,
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qu'il a oblenus, bien qu’il faille, méme pour un habile chi-
rurgien, tenir compte (ainsi que de Aril, du reste tres favo-
rablement disposé par la méthode, 'a fait) de I'apprentis-
sage suecessif de toute nouvelle opération.

« De méme, dit M. deArlt', que j"ai, dpartir de Piques 1866,
pratiquétoutes les extractions de cataracles (non propres pour
la diseision) suivant le procédé de de Graefe, de méme aussi
j’ai, depuis Paques 1872, opérd pendant un certain temps
(jusqu’au mois d'aotit) tousles cas convenables pour I'exlrac-
lion d’aprés la méthode de Weber, et cela avee des instru-
ments qu’il m’avait fait parvenir sur ma demande®. Je crois
avoir fidélement exécuté cette derniére opération, si ce n’eslt
que pour l'ouverture de la capsule® je ne me suis servi,
ainsi que je I'ai fait du reste également pour le procédé de
de Graefe, que du crochet iridien pointun, et que, en outre,
j’ai exécuté la section presque exclusivement en haut(a U'ex-
ception de sept cas) parce que je me proposais de faire 'ex-
cision de l'iris*. Pendant un certain temps j'obtins de si fa-
vorables résultats que je regrettais de n’avoir pas déja anté-
rieurement expérimenté cette méthode®. Alors survinrent
cing cas de pertes complétes, dont deux avee panophthalmie,
el ce qui me rebuta encore plus, ¢’est qu'un assez grand
nombre de malades (16) n’obtinrent qu’un résultat qui ne
pouvait promettre une chance pour le rétablissement de la
vision qu'a la suile d’'une opération secondaire.

« Aprés avoir opéré ainsi 88 yeux, je relournai a I'ex-
traction lin¢aire périphérique , et eelle-ci, depuis que je porte
mes soins moins sur la lin¢arité de la section que sur une
exacle excision de I'iris el une honne coaptation du lambeau

1. Graefe Seemiseh, t. 111, p. 315.

2. Onsait que la confection des lances i courbure exacte présente une telle
difficulté, qu'il faut, pour qu'elles puissent atteindre absolument le but qu'on
se propose, une surveillance el une attention toutes particuliéres.

3. Ce que M. Weber exceute avee un kystitome & deux crochets superposds

4. Du reste, M. Weber lui-méme fait trés souvent son procédé combiné,

5. Et pourtant c'était B la vévitable période d'apprentissage.



conjonetival, m’a donné des résaltals de beaucoup su-
périeurs. Les chiffres publiés par M. Drivert, relatant 88 pour
100 de guérisons, 6 pour 100 de demi-succés el 6 pour
100 de pertes, mais surfout la plus grande facilité dans la
section®, me déterminérent 4 retourner encore une fois, en
juin 1873, & celte méthode ; mais, sur 7 cas,il n'y eut que
6 guérisons, el un il se perdit par suppuration. »

Il n'a jamais élé publié, en ce qui regarde la méthode opé-
ratoire de M. Weber, des chiffres d'une importance suffisanle
pour qu’on ait pu en tirer des déductions de probabilités
avant quelque valeur mathématique. Néanmoins il est per-
mis de préjuger que les suceés sont loin d’alteindre ceux que
peuvent donner la section linéaire et le lambeau périphé-
rique, tous deux d'une exécution moins difficile. En sorte que
renouveler de pareilles expériences, méme si 'on croyait
étre plus habile opérateur que de Arll, ce serait, & monavis,
faire un essai dont les malades auraient seuls a payer les
frais. Telle est aussi la raison pour laquelle je me dispense
d’entrer dans de plus amples détails, relativement a ce pro-
cédé réservé dés mainlenant a I'histoire de notre art.

L’extraclion avec des couteaux courbes avait déja été exé-
cutée, avanl M. Weber, par Santarelli® et Ed. de Jager®. La
section de de Jager est exéculée avec un couleau courbe qui
est différent pour chaque eil, droit ou gauche. Ce couleau,
plus long que celui de Beer, a 35 & 55 millimétres de longueur
sur 5,5 a 6,5 millimétres de largeur. Il présente une forme
cylindrique,a rayon de 6 4 7 millimétres pour le coté concave,
el de 5 millimetres pour le coté convexe. Le couteau élant placeé
la face concave en avant, on fait la ponclion & peu prés dans
le point ot nous placons celle de I'extraction a lambeau pé-

1. Arehiv, t. XVIII, 2, p. 200.

2. Cet aveu prouve que de Arlf était déja tout i fait maitre du procédé opé-
ratoirve.

3. Ricerche per facilitare il caleterisme e Peslrazione della catavalla,
Yienna, 1795.

4. Der Hohlschniit. Wien, in-8%, p. 25, 1873,
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riphérique combinée,e’est-i-dire & 5,5 millimétres au-dessous
du snmmet de la cornée; mais, au lieu de pénétrer comme
moi dans la jonction scléro-cornéenne, mon ami de Jzger
engage 'instrnment & 2.5 millimélres de celle-ci, dans la
sclérotique, obtenant ainsi pour la plaie externe une lon-
gueur {rés considérable (de Jweger lui donne, aprés écou-
lement de humeur aqueuse el affaissement de la cornée,
12 millimétres).

Les maltériaux propres a établir la valeur pralique de cetle
méthode font défaut. Ce que je lui reprocherai particulic-
rement, oulre la frés large excision iridienne, «'est 1'em-
placement périphérique des points de ponclion et de contre-
ponction ; car nous croyons qu'il faut rejerer toutes les sec-
lions qui empi¢tent sur la sclérotique, comme donnant lien
4 des cicatrices bien moins réguliéres, et se montrent beau-
coup plus susceptibles d’amener une déformation du seg-
ment cornéen avoisinant (astigmatisme consécutif).

L4 Peu de temps aprés que le procédé de de

7\ Graefefut connu en Angleterre, MM. Critchelt

L\ /J el Bowman donnérent & la section linéaire un
— " emplacement tel, qu’elle tombait, ainsi que le
Fig. 16.

montre la fig. 16, au-dessous du sommet de
la cornée, tout en conservant ses extrémités scléroticales.
Afin d’échapper aux inconvénients de Diridectomie,
M. Liebreich' a encore davanlage éearté cetle section, toul
o en faisanl lomber & 1 millimélre du bord
/ X cornéen la ponclion el la conlre-ponction,
l\\j;f situées 'une et autre de 1.5 4 2 millimétres
au-dessous du diamétre horizontal. Le tran-
chant du coutean de de Graefe élant dirigé en
bas, il se propose d’obtenir une section courbe. Pendant la
conduile du couteau, celui-ci doit faire avee le méridien
horizontal un angle de 45°, pour sortir, ainsi que I'indique la

& =
Fig. 17.

L. Eine neuwe Methode der Calaractecfraction. Berlin, 1872, et Si-Thomas
Hosp, Rep., L. 11, p. 259.



ficure 17, un peu au-dessous de la jonetion du tiers inférieur
avee le tiers moyen de la cornée.

Jai déja dit ailleurs ' qu'a travers une pareille section
des eristallins a petit noyau et & masses corticales abondan-
les pouvaient aisément s’¢chapper; mais, dés qu'il s'agit
de cristallins volumineux, le mécanisme est forecément, par
'emplacement de la section, rendu plus complexe, compa-
rativement a ce qui arrive pour les seclions qui concordent
davantage, aprés I'écoulement de I'humeur aqueuse, avee la
siluation du bord eristallinien porté en avant. Aussi le pin-
cement de Uiris dans les extrémilés périphériques de la see-
tion est-il rendu en pareil cas trés fréquent; la traction sur
Viris et le cerps ciliaire au moment de la sortie de la cata-
racte est en oulre Irés accusée, el l'issue du corps vilre,
pendant cel accouchement laborienx, a lieu aisément.

Mais ce qui fermera toujours le chemin a cette méthode
pour une adoption générale, ¢’est le manque de- séeurité
contre les enclavements ultérieurs de Uiris dans les extré-
milés périphériques de la section, entrainant comme consc-
quence parfois une irido-choroidite immédiate, ou des com-
plications glaucomaleuses médiates. Du reste, quoique cetle
méthode soit connue depuis plusieurs années, il n’a encore
¢té publié aucune série suffisamment nombreuse de cas pour
qu’on puisse ¢lablir une comparaison avee les aulres procé-
ilés au point de vue des résultats statistiques.,

M. Lebrun® a fait connaitie un procédé opéraloire dit &
petit lambeau médian. Cest i une « édition nouvelle, revue el
corrigée », de ce mode d’extraction, que M. Warlomont® a as-
signé le nom de procédé belge, espérant peat-étre que ce ca-
raciére international lui assurerait une plus grande faveur.
Ce procédé, connu avant la seclion préctdemment déeri,
en différe en ce que les extrémités tombent dans la jonction

1. Thérapeulique oculaire, p. 495.
2. Compte rendu du Congres de Londres de 1872, Annexes, p. 217.
3. Amnales d'oculistique, 1. LXXI, p. 19.
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seléro cornéenne, ce qui est évidemment un avantage, mais
I'espoir qu’en placant la plaie en haul on permelirait a la
paupitre de masquer la délormation cornéenne (astigma-
lismej qu'entraine la cicaftrisation d’un pareil lambeau est
absolument illusoire.

Suivant la description de M. Warlomont, on introduit au
bord de la cornée un couteau de de Graefe de moyenne lar-
geur, & 1 millimétre au-dessus de son diamétre transverse,
le tranchant é¢lant tourné en haut et légérement en avant, de
maniére que le plan de I'instrument fasse avec celui de liris
un angle de 20 & 30 degrés. « L'instrument est alors poussé
horizontalement et doit sorlir en un point correspondant.
Cela fait, au moyen de quelques mouvements de scie impri-
meés au couteau, de fagon & lui faire parcourir insensible-
menl un arce de cercle en avant, on achéve la section en sor-
lant & peu prés perpendiculairement a la cornée, vers I'union
du Liers supérieur avee le tiers moyen de cette membrane,

i ou un peu plus haut. Pour en arriver & don-

H ner au lambeau une courbure réguliére

\_/ (fig. 18), il faut, dans ce temps de l'opéra-
tion, se garder d'atlaquer la cornée de ses
deux cotés a la fois; on doit, au contraire.
relever le couteau par des mouvementis alternalifs légers,
tantol du coté de la pointe, tantot ducoté de son talon. »

Nous pouvons aussi appliquer & celte section ce que nous
avons déja dit pour la précédente. Cest que des noyaux peu
volumineux sortent avec une lrés-grande facilité par une
pareille section, mais que des eristallins compactes doivent
exéculer un mouvement de bascule bien autrement com-
plexe que ne le parait indiquer le dessin qui accompagne la
description. Dans ce dessin on représente en effet cette évo-
lution comme si elle se produisait dans un ceil dont la cham-
bre antérieure a été conservée et dont la cornée se trouve
dans sa posilion normale. Mais les choses se passent tout
autrement, lorsque I'humeur aquense s'est écoulée et la pu-

Fiz. 18.
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pille contractée : le cristallin vient se placer contre la sur-
lace postéricure de liris, et celui-ci s'adosse i la cornée.

Dans ces conditions, le mécanisme de sortie, & travers une
ouverture périphérique et aprés excision partielle de I'iris,
doit forcément étre beaucoup plus simple que le renver-
sement que doit exéculer le eristallin dans le procédé belge.
Dans le premier cas une légére pression avec la spatule
suffit pour faire remonter le cristallin avee la plus grande
facilité, fandis que dans le second une cerlaine pression
est nécessaire pour refouler le bord inférieur du eristallin
en arriére, et pour faire glisser, & travers I'iris pressé
contre la cornée, le bord supérieur jusque vers 'ouverture
cornéenne assez ¢loignée de ce bord. Mais, répétons-le, ces
considérations n’ont de valeur que pour des cristallins durs
et compactes, tandis que pour des cataractes i masses corti-
cales mollasses et abondantes je veux parfaitement recon-
naitre que « I'issue du eristallin s’opére avec une extréme
facilité ; qu'il suffit d’exercer une légére pression sur le
globe, immédiatement au-dessous de la cornée, avee une
curetle, ou a travers la paupiére inférieure au moyen du
doigt. »

(Quolqu’on ne puisse pas admellre que, par suite de la
situation moins périphérique des extrémités de la plaie, et
de I'éloignement du sommel de la section du bord d’une
pupille contractée, U'iritis est peu & craindre, « car iris
a ¢lé 4 peine touché', et il n'y a ni irido-choroidite, ni
ophthalmie sympathique », ce qui empéchera encore cette
méthode de se généraliser, ¢'est qu'elle ne donne, dans les
cas d’exagération de la pression, et celle-ci peut se rencon-
trer avec toules sortes de calaractes mollasses ou dures,
aucune garantie contre les enclavements de l'iris. Car peu
importe 'emplacement du sommet de la section relative-

1. Ons'est donc dérobée la portion d'iris avoisinant les extrémités de la
seclion pendant Uissue duocristallin ?



ment au bord pupillaire ; ce qu’il faut considérer, ce sont
les extrémités de la section pres des points de ponelion el
de contreponction, qui, aprés écoulement de humeur
aqueuse, viennent surtout se melire en contact avee l'iris.

(e simple rapprochement des extrémités de la plaie du
bord cornéen, si I'on ne fait pas 'excision de l'iris; ne
garanlit, pas plus que dans la section de Liebreich, des en-
clavements ; et j'ai vu ceux-ci déterminer des irido-choroi-
dites les plus redoutables, des irritations sympathiques et
des complications glaucomateuses tardives, sur des malades
opérés par des confréres, raves, i la vérité, qui affectionnent
ce genre d’opération. Aussi peut-on prédire sirement que
celte méthode ne se répandra pas comme procédé unique,
applicable & la cataracte sénile.

Aucontraire, 'extraction & lambean périphérique combinée
peul élre généralisée, quoiqu’un opérateur soucieux d’arri-
ver au plus haut degré de perfection possible trouvera preé-
férable de réserver, pour Pextraction périphérique simple,
les cas véritablement appropriés & la conservation d’une
pupille ronde.

SIXIEME LECON

OPPORTUNITE DE L OPERATION DE LA CATARACTE. — PREPARATION DE
L'EIL. — INFECTION IMMEDIATE ET MEDIATE. — ENCLAVEMENTS
IRIDIEN ET CAPSULAIKE. — EXTRACTION DU CRISTALLIN DANS LA
CAPSULE.

Avant dequilter l'opération de la cataracte sénile, il sera
encore neécessaire de répondre a quelques questions qui se
posent & chagque moment dans la pratique d'un opérateur.
Je ne reviendrai pas sur ce qui regarde le chvixde la mé-
thode (simple on combinée), ni sur la préférence qui devra



¢lre donnée a tel ou tel procédé; ee sont des points sur les-
quels nous nous sommes déja peut-étre trop longtemps
altardés. Jene fais que mentionner aussi le mode opéraloire
(quiconsiste & ouvrir la capsule vers I'équateur (en pratiquant
une soi-disani boutonniére, quoique, en réalité, on détache
généralement aussi dans ce cas, avec le kystitome ou I'ai-
guille, un lambeau triangulaire), lorsque, ayant affaire & une
cataracte eapsulo-lenticulaire, on se propose d’enlever ensuite
laplaque capsulaire d’une cataracle extra-mire: ou bien
si, se trouvant en présence d’une calaracte morganienne, on
veut se faciliter la sortie d’un petit noyau trés mobile. Ces
diverses manceuvres ont éié lrop explicitement traifées dans
les lecons précédentes' pour qu'il soit besoin d'y revenir.
Occupons-nous sceulement des questions relatives a 'op=-
portunité de Popérationde la cataracte. Fant-il opérer un ceil
lorsque la cataracte dont I'autre est affecté n’est pas encore
mure? Peut-il étre indiqué d’opérer des cataractes non mii-
res? Doit-on dans une méme séance opérer les deux yeux?
On se décidera a Popération d’une cataracte, méme si
I'autre eeil ne présente ancune opacité cristallinienne, tou-
les les fois qu’il s’agil de personnes dont les occupations
rendent dangereuses la réduoction du champ visuel, par suite
de I'absence de vision sur l'eeil cataracté. Dans ces conditions
se Irouveronl les ouvriers des usines o1 I'on emploie de
puissantes forces motrices. On rangera aussi dans celte ca-
légorie ceux qui sont foreés de circuler constamment dans
les rues des grands centres. Ad-on affaire a des malades
ocecupant une position qui ne les contraint pas au travail,
on peul alors fixer I'époque de 'opéralion au moment ou la
calaracle se sera développée sur le meiileur @il au point de
rendre la lecture difficile. Encore faut-il ici tenir compfe de
I'état moral des malades, et considérer que chez cerlaines
personnes nerveuses la menace constante de devenir aveugle

1. Yoy. Thérapeuligue oculaive, p. +ii et 000,
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el surtout de lomber sous la domination de personnes étran-
geres exerce une ficheuse influence sur leur caraclére et les
effraye au point qu'il en résulte pour elles un avanlage réel,
si on leur donne « un @il de réserve », quoique autre soil
capable de faire encore un long service.

En faisant T'opération dans ces dernicres conditions, le
médecin devra s’attendre a supporter les inconvénients gui
se présentent ordinairement lorsque 'on opére une personne
qui voit encore bien avec un wil, le malade ne sachant ja-
mais aulant apprécier le service rendu que si opération
lui restitue la faculté de circuler et de lire. Mais 'opé-
rateur ne devra jamais pousser I'égoisme jusqu'a vouloir,
alin de sauvegarder I'éclat de sa silualion, queson malade
passe par une cécilé compléte, afin qu'il apprenne ainsi &
saisir loute l'importance du service que Ini rend I'opération.
Nous devons désirer, non seulement rétablir la vision de
personnes atteinles de calaracte compléte, mais surtoul aussi
prévenir la perle de la vue, et souslraire les malades aux
souffrances morales que leur cause la privation de leur in-
dépendance, et aux pénibles inconvénients qu’ils peuvent
¢prouver lorsqu’il leur est devenu impossible de déchiffrer
la moindre leltre, triste situation qui sera encore plus vive-
ment ressentie dans les hautes classes de la société.

Une circonstance qui nous engage a ne plus nous préoe-
cuper que dans une faible mesure du degré de maturité de
la cataracle, c'est lorsque celle-ci marche avec une égale ra-
pidité sur les deux yeux. Dans ce cas, I'abaissement seul de
la vision nous indique I'époque pour Dopération. Cetle der-
nicre devra étre décidée, dés que le malade aura atteint
cette période dont nous parlions tout & I'heure, ¢’est-a-dire
lorsqu’il sera sur le point de cesser de jouir de son indé-
pendance, et que la lecture commencera a lui devenir im-
possible. J'ai dans de telles conditions souvent opéré a un
intervalle de huit jours les deux yeux, me rendant au désir
des malades de mettre pour toujours fin aux soucis que leur
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causait la défectuosilé de leur vue, et de les soustraire aux
inconvénients de la vision monoculaire, ainsi qu’au trouble
qu’occasionne, pour la fonction visuelle, un il 4 moitié
privé de la vue.

S'agit-il de cas simples, ot la cataracte est arrivée a par-
faite maturité sur les deux yeux? Il est, chez des personnes
dgées, absolument indiqué d'opérer les deux yeux a la fois,
afin de ne pas les soumellre a deux reprises aux privations
que lenr impose lopération, quelque minimes d’ailleurs
qu’eclles soient. Sous ce dernier rapport, nous avons aussi
réalisé de sérieux progrés, en n'imposant a nos malades ni
traitement préventif (purgations), ni privation de nourri-
ture, ni,ce quiest surtoul apprécié parles opérés, un repos
dans une immobhilité absolue.

Les malades se lévent toujours quelque temps le surlen-
demain de l'opération, et quittent le lit le troisiéme ou le
quatricme jour. Jusqu'on peut a'ler cette liberté accordée
aux opérés ressort du fait que, opérant a Diarritz, pendant
mes vacances, des malheureux que je suis forcé de laisser
partir aprés 'extraction de la calaracte jusqu’a 15 et 20 ki-
lométres de dislance, je n’en ai vu résuller aucun inconve-
nient, et cela en ne prenant méme, dans celte contrée si
favorisée, aucune précaulion de désinfection et de panse-
ment anliseptique.

Cette latitude ne doit pourtant pas aller jusqua un tel
point que, sans raisons majeures, nous nous metlions dans
le cas d’avoir & nous reprocher une imprudence. C'est pour
celte raison que, dans des conditions ordinaires, si le moindre
doute plane sur le pronostic de opération, nous ne prati-
quons l'extraction, chez des personnes atteinles de cataracte
double, que sur un seul il, remettant & un intervalle de
huit jours la seconde opération; en oulre, nous ne suppri-
merons pas le pansement, non plus que le sé¢jour au lit pen-
dant les premiers jours; enfin nous aurons surloul soin de
ne pas négliger la désinfection du pourtour deI'weil, telle que

Fa
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nous la pratiquons acluellement, au moyen de tres faibles
solutions d’acide carbolique (1 pour 100), en faisant porter
surl’wil, pendant quelques minutes, a I'aide d’une bande de
loile, une éponge préalablement désinfectée et tremy ée dans
de I'eau carbolisée. Ces désinfections sont faites méme chez
les personnes de la meilleure societé, n‘oubliant pas que les
dames particulicrement ont souvent I'habitude de déposer
sur le bord de leurs yeux des cosmétiques variés. Cette dés-
infection, que nous pratiquons deux ou Irois minutes avant
de procéder a lopération, est la seule préparation que subil
le malade.

Ce changement complet dans la « préparation » du ma-
lade monire aussi combien, depuis une vingtaine d’années,
nos idées se sont modifices. Je me rappelle qu'au début de
mes ¢cludes on en Clait encore 4 se demander séricusement
si les accidents conséeulifs a l'opération surgissaient du coté
de la cornée ou de l'iris, si la panophthalmie si redoutable
débutait par une kéralite on une iritis suppurative. Ce doute
résultait de ce que I'on ne voulait pas dans les premiers
temps découvrir 'organe opére, et que I'on ne faisait ordi-
nairement celte inspection qu’aprés Iapparition d’une séeré-
lion purulente révélant le danger, ¢’est-i-dire & une époque
ou la suppuration avait déja fait sullisamment de progrés
pour rendre méconnaissable le point de départ du mal.
M. Jacobson, en préconisant d'inspecter 'eeil 6 ou 8 heures
aprés l'opération, en montrant que 'on pouvait hardiment
procéder a cetle inspection en s’aidant de I'éelairage obli-
que, a évidemment ouvert la voie qui devail nous permetire
ces éludes.

Néanmoins, comme nous sommes actuellement déja ren-
seignés sur le siége du danger, il est inutile et méme parfois
préjudiciable pour le malade de trop précipiter exploration
de I'eeil opéré, de répéter souvent P'examen et d'y procéder
longuement et avec minutie. Si rien de particulier ne nous y
engage, il est indiqué de ne changer le pansemenl que



douze heures aprés l'opération, et de n'inspecter U'eeil qu'au
bout de vingt-quatre heures, ¢’est-a-dire a une époque ofi la
plaie est déja habituellement assez bien fermée.

A-f-on eu recours pour 'opération & une section en haut,
il est bon, a ce premier examen, de ne pas laisser le malade
regarder en bas, car ce mouvement peut étre préjudiciable
pour l'agglutination de la plaie, en ce que, occasionnant i
l'opéré une sensation pénible, il le force a cligner et pro-
voque ainsi facilement un épanchement sanguin dans la
chambre antérieure. Du reste, si le malade n’accuse aucune
douleur, si le pansement est sec et que 'humeur aqueuse se
montre tout a fait transparente, il est absolument inutile de
déconvrir I'eeil de facon & mettre & jour toute 'élendue de la
plaie; cette inspection, qui ne nous apporte aucune indica-
tion particuliére pour le traitement, peut étre remise a quel-
ques jours, c'est-d-dire a une époque on la consolidation de
la plaie se frouve plus assurée.

Nous nous bornons done & un simple nettoyage avee de
I’eau carbolisée, et nous n’avons recours, les deux premiers
jours aprés 'opération, & aucune instillation. L’exact retour
de I'iris 4 sa situation normale, I'évacuation compléle ou
presque compléte des masses corlicales, nous autorisent &
continuer a nous abstenir de tout collyre. Pourtant il faudrait
se départir de cetle régle, sile champ pupillaire ne se mon-
trait pas absolument libre, et surtout si, prés de quelques
masses corticales retenues dans I'eeil, l'iris contractait des
adhérences. Deux a trois instillations d’atropine seraientalors
utilement faites chaque jour.

On peut méme se trouver dans 1'obligation, bien que la
position des parties sectionnées du sphincter iridien laisse
a désirer, de ne pas recourir & 1"usage de 'ésérine, 4 cause
de Virrifabilité que montrait Uiris dans les premiers jours
qui ont suivi lopération. Toutefois on aura recours 4 un em-
ploi énergique de I'ésérine lorsque, dans un procédé simple
d’extraction, un prolapsus ou méme un simple enclavement
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se seraproduit, sous Uinfluence d’'une augmentation de fen-
sion. C’est dans ces circonstances que M. Kaiser' de Philadel-
phie a constalé la premiére fois 'action antiglaucomateuse
de I'ésérine, qui amena un retrait complet du prolapsus.

Dans cet exposé de I'opération de la cataracle sénile, nous
ne devons pas seulement, messieurs, faire ressortir les
progrés que nous avons oblenus, il nous faul encore envisa-
ger les dangers auxquels se trouve exposé un ceil aprés
I'opération. Tandis qu’autrefois on portait son attention sur
I'état général de santé de Uopéré, sur la sénilité précoce,
sur le marasme, efe., qu'on accusait des élats diathésiques
(diabéte) dés que la moindre complication se présentail,
nons nous préoccupons actuellement exclusivement, et cela
avec raison, de I'é¢tat dans lequel se trouvent I'eeil et ses
dnnexes,

Pour ce qui regarde la suppuralion, nous avons a nous ga-
ranlic d'une infection immddiate et médiate. Dans la pre-
micre, la constitution et la nutrition du malade n'ont i
jouer aucun role. Le sujet le mieux portant peut, en effet,
subir 'inoculation de masses pulrides (en fermentation),
que celles-ci résultent du contact des doigts, des instruments,
qu’elles proviennent des bactéries que charrie la sécrétion
conjonclivale, ou celle des voies lacrymales, enfin soit que
ces produits aient pris naissance sur les paupiéres prés des
cils (blépharite). Celte infection immédiale, de laquelle nous
pouvons nous garantir plus ou moins efficacement, se carac-
térise par une trés grande soudaineté dans ses effets; elle
stimule la séerétion conjonelivale, améne de vives douleurs,
el entraine une suppuration des hords de la plaie dans les
douze ou vingt-quatre heures, en s'accompagnant d’un trou-
ble rapidement accusé de 'humeur aqueuse et d’cedéme con-
jonctival, avec sécrélion presque instantanée,

L'infection médiate résulte bien moins souvent du trans-

1. De Pésérine cn thérapeutique oculaive, par L. de Wecker. Ann. d'ocul..
t. LXXVIL, p. 55. :
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port de matiéres infectantes entre les lévres de la plaie que de
la décomposition dusernm amassé dans laseclion, qui, a cause
d'une coaptation défectueuse, a rendu possible celte accu-
mulation, ayant eu pour effet de s'opposer & I'agglutination
qui dans de bonnes conditions s’opére avec fant de prompti-
tude. Ce serum décomposé aclive alors, par ses qualités
irritantes, la diapédése (Lister), qui prend le caractére de la
suppuration lorsqu’elle s’¢tend sur une région trés riche en
vaisseaux.

Jai fixé toute mon attention pour découvrir & quelle cause
doit élre rapporlée 'immunité dont jouissent les plaies exc-
culées pour l'iridectomie, comparativement a celles que I'on
pratique dans l'opération de la cataracte. La plus grande
¢lendue de ces derniéres, qui rend moins facile la réalisation
d'une coaptation absolument exacte, relativement & ce qui
se passe pour I'iridectomie, ne suffit pas & nous fournir une
explication salisfaisante. Il esl cerlain qu'un opérateur peunt
-aisément arriver i faire mille iridectomies sans rencontrer
un seul cas de suppuration, tandis que le plus heureux chi-
rurgien n’a pu encore réduire & moins de 8 & 10 suppura-
tions le chiffre des perles que lui donne un semblable
nombre d’opéralions de cataracte, et, si nous nous reportons
aux anciennes extraclions a large lambeau, nous arrivons au
chiffre effrayant de 80 suppurations [75, suivant un des
plus habiles opérateurs (de Arlt)].

Une explication qui réclame une observation atfentive est
la suivante : Lastimulation de la diapédése par un liquide (en
dcécomposition) inlerposé entre les lésres d’une plaie d'iri-
dectomie ne se communique probablement qu’aux vaisseaux
sclérolicaux el au systéme vasculaire exira-oculaire, tandis
que la communication de la plaie cornéenne avee le sac
capsulaire pourra permettre i 'aclion stimulante d’un pareil
liquide de gagner les vaisseaux qui rampent dans la partie
antérieure du tractus avéal, dont la richesse expliquerait
alors comment ce mouvement de diapédése prendrail les
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caracléres désastrenx de la suppuration, alors que pour la
plaie de l'ividectomie il se produirait seulement une séeré-
lion muqueuse plus abondante & I'entour de la plaie, par
suile du retentissement sur le sac conjonclival.

L'infection médiate se :iisliugne, 4 mon avis, par une
apparition plus tardive (aprés 24 heures), par une indolence
plus grande des symplomes irrilatifs, les douleurs étant peu
accusées ou meéme parfois faisant presque complétement dé-
faut, el surtoul par une tendance a se circonscrire plus faci-
lement, alors que U'infection immédiale marche souvent avee
une effrayante rapidité et tend davantage & la panophthal-
mie. Pour ce qui concerne cetle infection médiate, parlicu-
licrement lorsque I'on adopte une section qui, par sa nature,
se préte & une moins bonne coaplation, I'état général, 1'af-
laissement des tissus, peuvent jouer un certain role; et dans
ce cas aussi le traifement purement mécanique, la com-
pression (le bandeaun serr¢), sont susceplibles de trouver une
application rationnelle.

Il est presque inutile de dire que les formes immédiale
el médiate d'infection sont capables de se combiner ; ¢'est-
a-dire qu'on peut, sur un il opéré dépourva d'une honne
coaplation et ainsi prédisposé & I'infection médiate, faciliter
celle-ci par 'introduction de substances infectantes. Cest
pour cetle raison que le contact de I'air sur 'eeil est autant
que possible & éviter, et qu’il faut ticher de remédier a cet
inconvénient en faisant des lotions avec des solutions désin-
fectantes, et en s’abstenant de toute instillation, & moins
qu'une indication bien précise n’en réclame lemploi.

Nous avons aussi a relever un pregrés notable en ce qui
regarde I'appréciation des faits relatifs aux causes des irifis
et des irido-choroidites conscéeutives a 'extraction. Tout
d’abord on a reconnu qu’il élait faux que le développement
d'une suppuration de U'eil, telle qu'elle peut se présenter
dans ies premiers jours qui suivent l'opération, soit suscep-
lible de prendre son point de départ dans Uiris. Eclate-t-il
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i celle époque une inflammation suppuralive de l'iris en
amenant la formation d’un hypopion, il n’est pas difficile
de se convaincre que l'origine du mal est une suppuration
circonscrile s'égeant dans la plaie méme. Car il sera inutile
de rappeler que la suppuration n'a nullement besoin de
s'étaler le long de la cornée, mais qu’au contraire elle peul
descendre, en quelque sorte, dans Uintérieur de U'eeil, sans
que la cornée montre un défaut considérable dans sa trans-
parence. Esl-ce que I'on n’observe pas, par exemple, que le
corps vilré s’abeéde partiellement ou en tolalité, & la suite
d'une suppuration restant limitée & la plaie, qui s'entre-
baille, et dont le lamheau se place parfois presque & angle
droit, mais en laissant la cornée dans un état de transpa-
rence presque parfaite?

Il est certain, d'un autre edté, que, a la suite d'une irilis
ou d'une irido-choroidite tardive, dans I'évelution de la-
quelle le sac capsulaire peut jouer un role important, I'in-
flammation est susceptible de prendre les caractéres de
I'iritis ou de Virido-choroidite suppurative, avec hypopion
plus ou moins abondant. Ce que nous nions d’une maniére
catégorique, c'est qu'il puisse, dés les premiers jours, se
développer, indépendamment de la plaie cornéenne, une
suppuration de la partie anlérieure du tractus uvéal, eapa-
ble, par la participation des parties profondes et de la
cornée, de donner lieu 4 une panophthalmie. Tous les acci-
dents primitifs sont, ainsi que nous I'avons toujours exposé,
de nature infectieuse.

Les irritations et inflammations de I'iris qui éclatent le
quatriéme ou le cinquiéme jour, parfois méme deux ou
trois semaines aprés lopération, a une époque o l'on se
croyait déja & I'abri de lout accident, sont, ainsi que le
prouve l'expérience clinique, dues a des causes purement
mécaniques. L'accenfuation qu'ont prise ces accidents,
ainsi que leur plus grande fréquence, lorsqu’on s'est efforeé
de réduire la section et de rechercher surfout le maximum
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de linéarité, ont été d’une grande importance pour arriver &
I'appréciation saine de lnngme de ces phénoménes inflam-
matoires.

(e n’est cerlainement pas la rétention plus ou moins con-
sidérable de masses corticales, leur gonflement et leur
contaet avee U'iris, qui provoquent ces symplomes (quelque
nuisible que puisse étre leur présence, en amenant le déve-
loppement d'une cataracle secondaire); mais ¢’est surtout
le changement de position que subil Piris par suite de ces
masses retenues et gonflées, ce sont les accenluations de la
pression intra-oculaire, les ruptures de la plaie sous cette
influence et l'interposition de plis iridiens ou capsulaires,
qui donnent la principale impulsion aux phémnui}nﬂs'irri-
tatifs.

On observe parfois que, méme avec un champ pupillaire
parfaitement noir, il se produit assez brusquement, le cin-
(uiéme ou le sixiéme jour, une iritis on une irido-choroidite,
qui affecte souvent alors une marche d’une lenteur déses-
pérante. Examine-t-on avec soin, avant que le champ pupil-
laire ne soit encombré d’exsudats et vétréei, et surtout avant
que 'humeur aqueuse, par son lrouble, ne rende difficile
I'exploration, ce qui peut élre la cause de cet état doulou-
reux, on arrive toujours dans ce cas & se convaincre qu’il y
a interposition dans la plaie, soit de I'iris, soit plus souvent
encore de la capsule, et que I’ ml’]ammalmn esl provoquée
par ces enclavements.

Deux causes peuvent expliquer ici la soudaineté de cetle
inflammation, alors qu'un calme parfait laissait espérer une
issue absolument favorable : d’abord, parsuite d'une rupture
de la plaie conséculive & un fraumatisme (un choc sur I'eil
pendant le sommeil), il peul s’étre opéré un enclavement de
I'iris, et, en pareil cas, un épanchement sanguin dans la
chambre antérieure signale 'aceident; en second lieu, il peut
se faire qu'un pareil enclavement existait déja, mais qu'il
n'a révelé ses graves inconvénients qu’d la suite de la son-



— N e

dure de la capsule avee liris, lorsque celui-ci en se dilatant,
soit spontanément, soit sous U'influence d'un mydriatique,
a exercé une lraction directe sur la plaie.

La facon suivant laquelle ces irilis el ces irido-choroidites
s¢ comportent comparativement aux formes spontanées
démontre aussi leur origine mécanique. Ainsi 'on peut
observer des cas o 'inflammation prend le véritable carac-
lere de la simple iridalgie; puis, aprés que les opérés onl
souffert pendant des semaines ou des mois, tout rentre dans
I'ordre sans que le champ pupillaire, quoique rétréci, pré-
sente des opacités telles que la vision en soit sensiblement
troublée. D'un autre eoté, il arrive qu'en dépit de tout trai-
tement, si énergique méme qu'il soit, la pupille se ferme,
en méme temps qu’elle se trouve attirée progressivement
vers la plaie cornéenne, avee laquelle elle finit par se con-
fondre. Il se développe d'épaisses crontes exsudatives, ou
méme une phthisie antérieure de U'eeil, capables, au moment
de la rétraction des produits néoplasiques, d’entrainer une
irritation sympathique de autre mil.

La constatation de I'origine méeanique de ces inflamma-
tions offre une {rés grande importance pratique; car, si
Pimpuissance de la médication géuérale était un avertisse-
ment démontrant que le traitement ne devait pas étre dirigé
de ce coté, la cause méme du mal sulfisait pour nous enga-
ger de plus en plus & avoir recours, ainsi que nous l'expo-
serons plus tard, a4 des moyens mécaniques. Insistons
seulement ici sur ce point qu’en obéissant & la routine qui
nous poussait autrefois a user des mydratiques on stimulait
trés souvent ces inflammations ou au moins on les entrete-
nait.

Il serait impossible, méme si nous voulions prétendre &
un exposé complet, de vous donner, en terminant ces lecons
sur P'extraction de la cataracte, une simple énumération de
loutes les modifications opératoires qui ont élé proposces.
Pourtant il sera ulile de nous arréter encore un instant aux
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essais qui ont été tenlés pour enlever le cristallin sans
ouverture préalable de sa capsule. Ces tentalives déja faites
par Daviel, Richter et Beer, onl élé reprises dans ces der-
niers temps par Sperino, Christizen, et surtoul poursuivies
avec une certaine obstination par les fréres Pagenstecher!'.
Moi-méme, qui ai exéculé un cerlain nombre de ces opéra-
lions (66 cas), je me suis déja ailleurs® prononeé contre
celte brutale méthode d’extraction, qui a encore présenté de
plus sérieux inconvénients lorsqu’on a voulu Pappliquer
aux procédés linéaires d’extraction.

Lorsque Moine, Sperino, Christizen et aulres, s’efforcaient,
aprés une large section & lambeau, de faire sortir par
la simple pression le cristallin dans la capsule, un heu-
reux hasard et une grande souplesse des doigls acquise
par une longue expérience pouvaient encore faire donner
a celte méthode un certain nombre de réussites brillantes ;
mais en réduisant les sections, en les rendant moins aptes
a s’entre-biiller et, par suite, en diminuant les chanees d'un
dégagement spontané, ce qui obligeait & recourir bien plus
souvent aux instruments i traction dans la majorité des cas,
on a forcément imprimé a cetie méthode le stigmate de la
déchéance, car, comme nous l'avons dit 4 diverses reprises,
aucune méthode d’extraction qui implique 'usage d’instru-
ments & traction n’est née viable. A part ce qu'a de défec-
tueux 'emploi de ces instruments, il faut ajouter que cetle
méthode d’extraction dans la capsule péche encore par un
défaut capital : ¢'est que T'opératenr le plus excercé ne sau-
rait assurer s'il ménera & bonne fin le plan opératoire qu'’il
s'esl proposé ; el, de 'aven méme de ceux qui préconisent
ce genre d'opéralion, les cas ol la capsule se rompt (ce qui
se présente encore assez fréquemment) rendront le pronostic
encore plus ficheux que dans les procédés les moins favo-
rables,

1. Die Operation des grauen Staares, ete., in-8°, 1877.
2. Theérapeutigue oculaire, p. 500,
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Si I'on avait résolu néanmoins de se faire une opinion
personnelle sur la valeur de ce mode opcératoire, ii serait
néeessaire de choisir une méthode d’extraction facilitant le
micux possible la sortie du cristallin, et, sous ce rapport,
la méthode combinée & lambeau périphérique (de 4 milki-
métres), pratiquée en bas pour ce genre d’opéralions, me
parait étre celle qui devrait étre préférée. L'excision de V'irvis
faile, on tentera, par une douce pression exercée soil avee la
paupiére supérieure, soit avec la spatule ou la curetle de
caoutchoue, d’engager le bord
cristallinien dans la plaie et
de faire échapper, par une
pression modérée, mais pro-
gressive, le eristallin, tout
en prenant hien garde de le
luxer.

Si ces tenlatives échouent,
on introduira au-dessous de
la eataracte une simple cu-
rette de Critchelt ou ma pro-
pre cuillére (fig. 19), enayant
soin que le bord de ces insiru- g!
- ments arrive en contact avee l
le bord du cristallin opposé a
la section, puis on raméne
celui-ci au dehors par une .
traction douce et progressive, Fis,
en évitant de le trop presser
conlre la cornce, ce qui aug-
menterait le danger de rupture pour la capsule et expose-
rait a4 faire échouer le but qu'on veut atteindre.

Dans les lecons de « Thérapentique oculaire » (voy.
page 498), je vous ai démontré, en vous exposant la méthode
de Pagenstecher, combien celle-ci élait violente ; sinéanmoins
vous aviez encore le moindre doute i cet égard, il vous sul-
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firait pour vous convainere de jeter les veux sur la cuillére
(fig. 20) destinée & ramener le cristallin. Représentez-vous
le surcroit de volume qu’apporte ce grossier instrument & Ia
cataracte qu’il s’agit d’enlever, et ¢tablissez une comparaison
avec I'étendue d’une section linéaire ou & trés faible lam-
heau, i travers laquelle doivent se présenter simultanément
cette méme cuillére el la cataracle enfermée dans sa capsule
intacte el offrant par conséquent son volume total; vous
vous ferez alors cette réflexion, en considérant que néan-
moins on a réussi par pareille méthode & obtenir un assez
grand nombre de guérisons, ¢’est que 'eeil est un organe
complaisant, eapable de supporter des brutalités et des vio-
lences jusqu’a un assez haut degré. Du resle, cet enseigne-
ment nous avait déja été fourni par I'observation des trau-
maltismes exercés sur I'eeil.

Si je ne vous cite pas les procédés excenlriques d’extrac-
tion transversale, tels que Tavignot, Kiichler, Notta, elec.,
les ont recommandés, et qui n’ont jamais pu s’accréditer
méme comme méthode exceptionnelle, il serait toutefois
injuste de ne pas vous rappeler que Caslorani, en Italie,
Del Toro, en Espagne, et Taylor, en Angleterre, ont fait de
louables efforts pour obtenir une section plus étendue
en formant un lambeau, et qu’ils ont insisté pour établir
que I'idéal de I'opération ne se trouvait pas dans la rédue-
tion ad maximum de la section, mais que, pour offrir de
bonnes conditions de sortie au cristallin, la plaie devait
détacher un tiers de la cornée.

Je termine en vous recommandant de fixer votre attention
sur trois points essentiels, qui se rapportent & toute opération
ationnelle de cataracte sénile. D'abord il faut rechercher
une sortie aussi facile que possible du cristallin. Dans 'an-
cienne méthode & lambeau, on laissait, en écartant les pau-
piéres, a la seule pression intra-oculaire le soin de chasser le
cristallin de I'eeil, ce que permettait la trés-large ouverture
de la section. Si la réduction du lambeau, de la moilié au
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tiers de la eornée, nous oblige & renoncer & cette sortie
idéale, il faul au moins quaucune violence ne soit exereée
sur l'eeil, el que le simple entre-baillerment avee la spatule et
le trés léger refoulement obtenu en méme temps avee ee dé-
licat instrument suffisent, si la section a été bien exéenlée.

[En second lieu, garantissez-vous avec le plus grand soin
des enclavements dans la section, et n'oubliez pas que
ces enclavements sont d’autant plus favorisés que la réduc-
tion démesurée dela plaie a impliqué un passage plus labo-
rieux de la cataracte & travers Pouverture étroite praliquée
i Peeil.

Eunfin portez toule volre altention sur le parti & tirer
des découvertes récenles relatives i 'infection des plaies et
4 U'influence de celle-ei sur la suppuration. Si je ne re-
garde pas I'emploi du spray comme un moyen pouvant étre
pratiguement appliqué pendant Pexéeution de opération,
ear la désinfection du voisinage de I'eeil, ainsi que celle des
insiruments, peuvent fournir une suffisante garantie, je suis
néanmoins lout porlé a croire que le pansement antiseplique
bien dirigéestsusceptible de réduire encore dansune certaine
proportion les cas si désastrenx de suppuration de la plaie.

SEPTIEME LECON

DISCISION ., =— EXTRACTION DE LA CATARACTE SECONDAIRE.
CAPSULOTOMIE.

Quoique la fable veuille que ce soit 4 la discision que
les chévres atteintes de cataracles eurent recours empiri-
quement pour se guérir, en s'implantant une épine dans
I'eil malade, il est infiniment plus probable que, dans leurs
courses folles a travers les broussailles, les ¢pines leur ont
plus fréquemment donné la cataracte qu’elles ne les en ont
guéries. Dailleurs comment aurait-on pu se rendre compte

Historigue.
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de cel acte d’instinet & une époque ol I'on ne savail méme pas
ce qu'était la eataracte? L'interprétation d’aprés laquelle des
anciens, comme Galien, auraient déja pratique la discision
réitérée, est bien disentable, attendu qu’en 'absence d’'une
notion exacte sur la nature et le siége de la cataracte on
confondait I'hypopion, les troubles cornéens et pupillaires,
avec les opacilés cristalliniennes. Rappelons combien les
guérisseurs de la cataracte a 'aide des médicaments ont pro-
fitt longtemps de la conlusion des fausses cataracles avee
ce qu’il fallait réellement désigner comme trouble eristal-
linien.

Aussi la discision, quoique déja Richter, Wenzel, Beer el
autres, I'aient exéculée dans la derniére partie du siécle der-
nier, n'a-telle été érigée en méthode opératoire qu'en 1797
par Conradi'. Elle n'acquit d’importance dans la pratique
quapres les travaux de Buchhorn 2, el surtoul grice i ceux
que C. J. M. Langenbeck® fit en 1811. Toutefois ce ne sonl
que les travaux récents, et surtout la maniére si pratique
dont de Graefe® envisagea cette opération, qui permirent i
la discision, qui constitue la seconde méthode rationnelle
d’opération de la cataracte, de prendre son rang, bien mo-
deste, il est veai, & coté de la principale méthode, Uextraction
de la cataracte. :

La discision, qui ne doit attaquer que la capsule eristal-
linienne, sera soigneusement distinguée d'une ancienne mé-
thode, depuis longlemps passée dans le domaine de I'histoire
de la chirurgie oculaire, le broiement. Plus opération dont
nous nous occupons actuellement emprunte de cette mé-
thode délaissée, plus aussi elle tend & prendre les suiles
ficheuses inhérentes i ce procédé irralionnel. Dans la dis-
cision, ainsi que U'indigue son nom, on se propose de pra-

. drnemann’s Magazin fir Wundarsneikunst, 1797.
. De Keratonyride. Halle, 1806. '

. Priifung dev Keratonyxis. Gottingen, 1811.

. Archiv, t. Y. 1, p. 173, 1859.
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tiquer lineision ou la section de la cristalloide : elle n'a
done aussi rien & faire avee le procédé qu'il convient de dési-
oner par la dénomination plus significative de dilacération
(Fréd. Jeger), celte derniére nécessitant pour étre siirement
exéeulée I'emploi de deux instruments, dont I'un fixe la por-
lion de eapsule que 'autre doit dilacérer, ou qui, tous deux
implantés dans la capsule, doivent exéculer un mouvement
combiné d’écartement.

On saisira encore mieux le vrai caractére de la diseision,
ainsi que le véritable mode d’exécution propre a celte opé-
ration, si nous disons que la discision a pour but d’ouvriv
un aceés a 'humeur aqueuse pendant un temps assez long
pour que les fibres crisfalliniennes non selérosées puissent
se désagréger et élre absorbées, et que, par les discisions
répétées que peut réclamer ce mode opératoire, on se propose
d’établir de nouveau cet aceés, rendu impossible par la fer-
mefurede la plaie capsulaire au moyen de masses vilreuses,
donnant lien & une véritable cicalrisation de la eristalloide,
mais que la répétition de lopération ne peut nullement étre
destinée &4 metlre en contact avee I'humeur aqueunse des
parties situées plus centralement dans le eristallin, et qui,
ayant déja subi la sclérose, formeraient un noyau, car
celui-ci résiste forl longtemps a la résorption, méme s’il a
¢té morcelé par I'aiguille.

Il résulte de ce qui précéde que la sclérose des fibres
oppose un obslacle infranchissable a 'emploi de cetle mé-
thode, qui ne doit étre mise en pratique que chez de trés
jeunes sujets n'ayant pas encore atteint la vingtaine. La dis-
cision ne pourrait élre employée au dela de la vingliéme
année que s’il s'agissait d’'une cataracte traumatique, ayanl
déja subi une notable réduction de volume, sans épaissis-
sement capsulaire. Se trouve-t-on, au contraire, en présence
d'un cristallin encore volumineux, ou bien s’est on propose,
chez un sujet ayant dépassé la vingtaine, d’attaquer une
cataracte zonulaire par la discision, il ne faudrait pas se
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dissimuler qu'une pareille méthode exigerait, & cause de la
plus grande résistance quopposent les masses cristalli-
niennes a la résorption, une longue durée, et que le malade
et le médeein devraient, 'un et 'autre, s’armer de palience.

Ainsi la discision est réservée a l'dge le plus tendre, &
une époque cu 'on recule devant I'ouverture de la cornée.
Elle trouve encore son emploi lorsqu’il s’agit de compléter
une cataracte incomplcte (zonulaire, traumatique) et d'en
déterminer la résorption. Toules les fois, au contraire, que
la réduction du cristallin par résorplion spontanée ou trau-
malique est déja trés-prononcée, el que l'opacilé capsulaire
se montre de préférence accusée, la discision doit céder e
pas a la dilacération.

Yous avez assez souvent l'occasion, messieurs, de vous
assurer de ce fail imporlant que, s1 'on exéeule la diseision
lege artis, c’est-a-dire en ne dépassant pas (autant que pos-
sible) la cristalloide, on n’a pas & eraindre les accidents que
redoutaient avec raison nos prédécesseurs, el qui se tradui-
saient surtout par des phénoménes glaucomateux, que 'on
était incapable, avant la découvertede ophthalmoscope, de
s'expliquer. Plus tard, lorsqu'on eul reconnu, grice a ce
mode d’exploration, que les enfants ainsi privés de la trés
bonne perceplion lumineuse qu'ils possédaient avant la dis-
cision de leur cataracte, présentaient des phénoménes d'exa-
géralion de la pression intra-oculaire avee refoulement glau-
comaleux du nerf optique, on chercha a expliquer les acei-
dents par la trop grande extension donnée a la discision,
ou par la pénétration exagérée de 'aiguille dans la profon-
deur de la cataracte, ayant permis une trés rapide imbi-
bition des masses cristalliniennes, leur brusque gonflement
el par suite une irritation de la partie aniérieure du traclus
uveal, avec accentuation des fonctions des nerfs sécréteurs
que renferment U'iris et la choroide.

Pourtant ici il fallait bien aussi avouer que degraves trau-
matismes ou des discisions Lrés-hardiment et parfois mala-
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droitement exécutées infligeaient un sérieux démenti a celte
théorie, dans des cas ot I'on constatait que le gonflement
cristallinien pouvait quelquefois aller jusqu’a occuper com-
plétement toute la partie centrale de la echambre antérieure,
ou que des masses floconneuses provenant du cristallin rem-
plissaient le tiers ou la moitié de cet espace, sans que I'wil
montrit néanmoins une vive irritation ou une forte injection
vasculaire.

Aussl, lorsqu’a la suite d’une discision vous voyez 'eeil
dureir, la couche épithéliale cornéenne monlrer le piquett
caractéristique di & une distension démesurce de cette couche
et & I'élimination irréguliére de ses éléments cellulaires,
n'en cherchez pas la raison ailleurs que dans une sub-
luxation cristallinienne, que l'aiguille, trop profondément
implantée, ou maladroitement dirigée, ou encore déviée par
un mouvement malencontreux de U'enfant, a imprimée au
cristallin, le déplacement de ce dernier ayant pour effet
I'apparition d’accidents glaucomateux'. Si le cristallin a
hien conserve son emplacement, nous n’avez rien a redouter
du gonflement des masses cristalliniennes, ni de leur contact
avee l'iris ; il ne peut subsister aucun doute a cet égard dans
volre esprit, car je vous ai montré bien souvenl des yeux
oit I'iris, mis en contact avec des flocons cristallinicns
répandus dans la chambre antérieure, ne laissait méme pas
voir le faible degré d'ivritation qui, en I'absence d'une dila-
tation par un mydrialique, se révéle par une contraction
notable de la pupille et la difficulté d’obtenir un élargis-
sement naturel ou artificiel suffisant.

Cet enseignement clinique nous fournit aussi la preuve
que nous ne devons pas, en subissant la routine, conlinuer
constamment les instillations d’atropine qui ont tout d’abord
servi 4 faciliter 'ouverlure de la cristalloide, en la mettant
largement & découvert. L'usage des mydriatiques, dont le

1. Yoy, Thérap. ocul., p. 364,
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pouvoir d’aceentuer la pression inlra-oculaire est actuel-
lement démontré, ne doit pas étre généralisé d’une facon
irréflécehie, surtout dans les cas ot une aceentuation de la
pression s’observe consécutivement i lopération. Il fant done
aprés la discision porter toute son attention sur les effels de
Patropine, et n’en pas abandonner I'emploi & la diserétion
des parents. Au besoin, il sera remplacé par les myotiques,
lorsqu’'une tendance & l'aceroissement de la pression se
montrera, et cela, comme je vous en ai fourni la démons-
tration, sans préjudice pour I'iris, qui se trouve alors trés
infimement placé en contact avec les portions de cristallin
gonflées et privées de capsule.

La discision nous présente encore 'oceasion de vérifier
une théorie dont je vous ai parlé dans la précédenle legon.
Quoique regardée comme trés-inoffensive, il n'y a guére
d’opérateur occupé qui n’ait en occasion de constaler que
la trés étroite plaie de la cornée est susceptible de donner
licu, bien que trés exceptionnellement, & V'apparition d'une
suppuration circonserite, s'accompagnant promptement d'un
hypopion avec irilis on irido-choroidite suppurative, capable
de déterminer une perte plus ou moins totale de 'eeil. Natu-
rellement on a aussi eu ici recours au début i une fausse
interprétation de cet accident, en le meltant sur le compte
de la contusion de la partie de cornée qui avait servi de
support 4 'aiguille pendant qu'on lui faisait exécuter les
ineisions capsulaires, alors qu’en réalité pareille suppuration
est incontestablement le résultat d’une infection de la plaie,
soit pendant, soit aprés Popéralion.

Nolons également ici que, tandis que personne n’a encore
vu, & la suile de simples piqires (des paracentéses), I'eeil
se prendre de suppuration, ce redoutable accident se montre
dans le cas qui nous oceupe, aprés une ouverlure simultanée
de la cristalloide ayant permis & la substance infectante de
propager aussitof son action diapédésique sur les vaisseaux
de la partic antérieure du tractus uvéal. Toutes les garanlies
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que peut nous procurer le pansement antiseptique doivent
done étre mises en ceuvre, surtout s'il s'agit d'enfants qui
pa:‘aissunlprédispnsi':s, par suite du défaut de propreté, a con-
tracler aisément une infection de la plaie.

Un des trés grands inconvénients de la discision, ¢’est que,
meéme en ouvrant & diverses reprises la capsule, il arrive
que, chez des enfants qui ne sont pas trés jennes, la résorp-
lion marche avecune telle lenteur qu'il est ditficile de tenir
le malade en surveillance dans un établissement particulier.
Il est vrai que nous avons accompli de ee colé un progres,
en faisant actuellement de trés larges discisions; mais il
resle encore ici a expérimenter jusqu’a quel point nous
pouvons activer, par la franspiration et la salivation abon-
dantes que fournissent les injections de pilocarpine, et par
les instillations simultanées de trés forles solutions de ce
myolique, la marche si trainanie que présentent certaines
diseisions. 81 l'on trouvait par des moyens chimiques pro-
pres a amener une soustraction d’eau un procédé pour
accélérer la résorption, ladiscision, qui occupe acluellement
une place si modesle, pourrait prendre tout
A coup une importance capitale. 'P

Le manuel opératoire de la discision ne
réclame quune simple pince a fixation et
une aiguille a arrét (stop-needle de Bowman,
fig. 21), car, lorsqu’il s’agit de sujels tran-
quilles ou d’enfants chez lesquels le calme a
¢lé obtenu par I'anesthésie, on peut s’abslenir
de P’écarteur, pour peu qu'on dispose d'un
aide exercé. Aprés avoir instillé la veille, ou
quelques heures avant l'opération, plusieurs
goutles d’atropine (ou de duboisine, si I'on pent s’en pro-
curer), on fait écarter les poupiéres du malade couché.
I’opérateur, foujours placé derriére la téte du sujet, fixe
I'ceil prés du bord inférieur de la cornée, et pénétre avec
I"aiguille dans le milieu du rayon supérc-exlerne, pour l'mil
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droil, et dans le méme point du rayon dirigé en dedans et
en haut, pour I'eil gauche.

Je vous conseille de choisir toujours ces emplacements,
atlendu que la légére cicalrice qui résulte sur la cornée de
la pénétration de l'aiguille (ou les cicalrices, si plusieurs
ponctions ont été réclamées) se trouve enliérement sous-
Lraite & P'observation lorsque le malade cligne quelque peu
les paupiéres. Le dos du nez, peu élevé chez les enfants, n'esl
nullement un obstacle & I'excursion de laiguille qui a pé-
netré dans la cornée de I'eeil gauche.

La ponction se fail verticalement, le tranchant place dans
le sens du rayon par lequel on a pénétré. Arrivé dans la
chambre antérieure, on dirige tout de suite I'aiguille vers
le milien do bord inférieur de la pupille, et, & partir d'un
point peu distant de ce bord, on trace en I'esquissant en
quelque sorte une ligne sur la surface hombee du cristallin
avec le tranchant de laiguille, en se rappelant bien qu’il
faut, pour que la pointe de l'instrument suive exactement la
capsule dans laquelle elle a élé implantée, que son support,
amesure que 'ineision s’approche dela ponction cornéenne,
sorte d'une quantité proportionnelle & ce rapprochement.

Cette incision superficielle doit s'étendre du bord pupil-
laire jusqu’au-dessous de l'emplacement de la plaie cor-
néenne. Comme un changement de direction de Paiguille
réclame toujours une certaine atlention, et qu'une modifi-
calion dans la position du tranchant est nécessaire, si l'on
veut inciser transversalement la eristalloide, considérant,
d’'un autre coté, que, suivant nos connaissances actuelles
sur I'écart que subissent les levres de la plaie eapsulaire, il
est assez difficile de tomber en dehors de l'ouverture qui a
éte pratiquee a la eristalloide par la premiére ineision, nous
préférons de beaucoup, s°il s’agit d’inciser trés largement la
capsule, ticher, an lien de donner transversalement le
second coup d’aiguille, de faire partir du milieu du bord
inférieur dela pupille une nouvelle ineision, dontl'extrémité
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inférieure joint la premiére, mais qui, elle, se lermine
derriére le milieu du rayon diagonal supéro-interne pour
I'eeil droit, supéro-externe pour le gauche.

Nous nous efforcons de former de celte manitre un lam-
beau triangulaire qui, en se rétractant, laisse largement a
découvert une portion notable du eristallin, et qui a bien
moins de tendance a se souder par des masses vilreuses.
le gonflement des fibres cristalliniennes ayanl encore pour
effet d’élargir I'incision et de favoriser le retrait par plisse-
ment du lambeau ainsi détaché.

Aprés s'élre bien assuré que aiguille présente son tran-
chant suivant la direction du rayon par lequel elle a piné-
Iré, on retire la pince a fixation et I'aiguille, en méme temps
que l'aide laisse tomber les paupiéres. Le désir, par un re-
trait trés attentif de I'instrument, de vouloir ménager la
conservation de 'humeur aqueuse, ne saurait élre réalisc ;
mais il faut du moins ticher d’obtenir que I'écoulement de
ce liquide ne s’opére pas trop violemment et qu’il ne de-
vienne pas susceptible, par une pression exercie sur 'wil
qui l'active, de favoriser un déplacement du eristallin,
quune direction malencontreuse de l'aiguille peut avoir
préparé. L'instillation d’une goutte d’atropine ayant été faile,
on applique le pansement anliseptique.

On ne répéle la discision, aprés gualre ou six semaines,
que lorsque Uinspection & l'éclairage oblique nous a bien
fourni la conviction que la plaie capsulaire, bouchée par des
masses vitreuses, nelivre plus passage & 'humeur aqueuse,
et ne laisse plus échapper (en formant hernie) aucune par-
celle de masses corticales. Les progrés que la discision a
accomplis, surtout la constatation du fait que le contacl des
masses gonflées ne présente aucun danger du colé de iris.
si I'exécution de 'opération n’a pas fait subir un déplace-
mentau eristallin,nous permettent de renoncer aux discisinns
exploratrices d’aulrefois, consistant, ainsi que de Graefe I'en-
seignait toujours, a tater en quelque sorte le terrain par unc
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peltile mneision, alin de reconnaitre le degré de susceptibilite
de l'eeil.

Pareille diseision exploratrice (si toutefois elle était régu-
licrement exéculée) devait toujours donner la méme ré-
ponse, en montranl que il la supporfail trés bien ; mais
elle ne garantissail nullement des conséquences ficheuses
que pouvait avoir ultérieurement une pénélration trop pro-
fonde de Paiguille ayant entrainé une subluxation du cris-
lallin. Aussi ai-je pour habitude d’épargner aux méres les
angoisses que leur donnent toujours les répétilions de ces
opérations ; et, ayantla certitude de n’exécuter avec I'aiguille
quun dessin, en quelque sorte, des sections qui doivent
circonserire le lambeau capsulaire, vous me voyez exécu-
ler trés largement la discision.

Au début de ces lecons vous avez pu voir un pelit enfant
de dix-huit mois, venu de Roubaix, chez lequel une unique
diseision pratiquée le 7 aoit avail amené la disparition com-
pléte, dans l'espace de six semaines, d'une cataracte de 'wil
gauche. Les parents ramenaient cel enfant pour I'opération
de son il droit présentant la méme affection. Une trés
large discision fut alors pratiquée de ce coté, et, quoique les
masses corlicales, quelques jours aprés, se fussent mises,
dans une grande étendue, en contact avee la surface posté-
rieure de la cornée, vous avez vu qu’il ne s'étail pas preé-
senté la moindre irritation, et que j'ai été forcé de céder aux
instances des parents, en laissant, quinze jours aprés, le
petit malade retourner chez lui pour y attendre que la gué-
rison se compléte.

La discision combinée' est une opération qu’on avail inau-
gurée dans le but d’¢tendre 'emploi de la discision, et de

1. Rappelons que cette dénomination a été introduite par nous dans le
langage courant de Pophihalmologie. Il ¥ a une dizaine d’années, de Graefe
m'eerivail 4 ce propos @ « Vaccepte. persormellement, volontiers volre proposi-
tion de remplacer l'expression modifié par le lerme combing, 4 la condition
toutefois que cette substitution soit bien accueillie. » L'aceueil a été tel que
I'ancienne qualification modific est déji presque complétement oubliée.
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"appliguer aussi & des calaractes plus consistantes, dont on
pensait pouvoir plus hardiment attaquer les parties cen-
trales el résistantes, lorsqu'on se serait garvanti par I'iri-
declomie des dangers provenant de I'iris et affeclant surtout
le caraclére glaucomateux. Outre que la discision s’exclul
déja par le simple fait que cette opération perd son caractére
propre pour prendre celui du procédé irrationnel qui porte
le nom de broiement, il est absolument illusoire de penser que
méme la meilleure et la plus large iridectomie puisse fournir
en pareil cas une garantie suffisante conlre le glaucome.

Ce procédé trouvait surtout son emploi lorqu’il s'agissait
de cataractes a marche trés lente, restant pendant des années
incomplétes, et qu'on n’esait pas opérer alors par des ex-
tractions & lambeau parce qu’on redoutait la rétention des
masses corlicales. J'ai di, au début de ma carriére, faire In
Irisle expérience des dangers qu’offre ce procédé. Un ban-
quier de Paris, beau-frére de notre ancien doyen, présentait
des calaractes ponctuces i marche frés lente, lui permettant
de s'orienter, mais lui interdisant toule lecture. Craignant,
il y a douze ans, d’extraire pareille cataracte par un procédé
combiné, ce qui aurait ét¢ pourtant Irés facile, je me dé-
cidai, sur U'eeil droit, & faire tout d’abord une large iridec-
tomie en haut, el aprocéder, chez ce malade dgé de 54 ans,
quatre semaines aprés, i la discision. Trois antres discisions
furent pratiquées successivement, mais, I'orsqu’on eut fait
une gualriéme discision pour accélérer trois mois apres la
marehe si {rainante de la résorplion, des symptémes indu-
bitables de glaucome éclatérent et aboulirvent, en dépit de
tout traitement (I'usage trés abondant de I'atropine ayant
encore conlribué sans doute a accroitre les accidents), a une
perte compléte de la vision sur cet il qu'on eroyait déja
en trés bonne voie de guérison. Profilant de cel enseignement,
jlopérai I'autre @il, le gauche, par extraction, avec excision
de I'iris, faile quatre semaines auparavant, el j'obtins un
résullat visuel excellent.
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Nous pouvens dire que la discision combinée a élé rem-
placée la on elle était indiquée par des procédés plus ration-
nels, el qu’incerlaine et loujours fort lente dans son action
elle est actuellement absolument délaissée.

On en peut dire autant de la discision préparatoire con-
seillée par Manhardt! el de Graefe®. Aujourd hui, o I'on a
acquis la démonstration que les calaractes incomplétement
mtres s’échappent facilement de I'eeil, pourvu qu’on leur
permette une issue convenable, personne ne songera i com-
pliquer inutilement les procédés d’exiraction par une prépa-
ralion qui peut encore avoir le (rés grand désavantage, si I'on
n’exécule pas strictement la capsulolomie, d’amener des dé-
placements du noyau en produisant des déchirements delazo-
nule, accidents qui se manifestaient par une mauvaise sorlie
de la cataracte, lors de Pexlraclion pratiquée huit & quinze
jours apres. Celte sorle de discision préparatoire ne peuat
étre mise en usage que dans le cas de jeunes sujets, chez
lesquels on est d’avance décidé arecourir a extraction li-
néaire simple ( voy. p. 26).

La simple discision peut encore élre mise en pralique
comme opération de la calaracte secondaire, mais exclu-
sivement dans les deux cas suivants : ou lorsque lopacité
qui occupe le champ pupillaire est excessivement mince ; ou
bien si, tout en conservant une certaine épaisseur, elle ne
date que de (rés peu de semaines. Pour toules les aulres
formes de cataracte secondaire, on s’adresse soit a la dila-
céralion, dont il sera question toul & 'heare, soil & la capsu-
lotomie simple ou combinde exteutée au moyen des pinces-
ciseaux.

Arrive-t-il que des malades, aprés avoir joui pendant long-
temps d'une trés honne vision, obtenue a la suite d’une ex-
Iraction ayanl présenlé une guérison réguliére, vous dé-
clarent que leur vue, depuis une certaine époque, a diminué

1. Archiv, t. X, 2, p. 209.
Q. IlHd., LB 408,
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au poinl qu’ils éprouvent des difficultés pour la lecture; en
méme temps, I'éclairage oblique nous montre-t-il, seulement
en laissant tomber trés obliquement le cone luminenx, que
la pupille présente une teinle grisitre et un plissement de
la capsule, alors qu’il est possible de se convaincre que ces
faibles opacités n’impriment & l'image ophthalmoscopique
qu'un trés léger nuage avec les ondulations del’asligmatisme
irrégulier, il est indiqué, dansce cas, de recourir 4 la simple
diseision avec une seule aiguille, qui nerencontre alors aussi
que (rés peu de résistance pour déchirer cetle capsule re
couverte de dépots vitreux, qu'on observe surtout sur des
yeux qui ont été trés myopes.

La méme discision au moven d'une simple aiguille est
indiquée, si, quinze jours ou trois semaines aprés l'extrac-
tion, une couche assez uniforme de masses corlicales re-
couvre le champ pupillaire, el qu’aucune fenle ne se pro-
duise dans ce voile, qui empéche le retour & une vision
nette pour les pelits objels et s’oppose principalement a la
lecture. Prévenu d’avance qu’il y aura foreément formation
d’une cataracte secondaire, on peut lrés facilement fendre
en un ou deux endroits les masses corticales, en prenant la
préeaution de ne pas pénétrer trop profondément dans le
corps vilré, et d’appliquer deux jours de suile le pansement
boraté.

Ces ponetions ont été jugées si inoffensives que, dans des
¢lablissements ou le nettoyage de la pupille et de la plaie
est tout & fait négligé, on a cru pouvoir généraliser la dis-
cision pour restituer au résultat opéraloire le brillanl qu’un
mangue de soin dans 'exécution de la premiére opération
avait empéché d’obtenir. Toutefois il ne faut avoir recours
A ces ponctions que dans desecas exceptionnels, allendu qu'il
répugne toujours aux malades de livrer de nouveau au chi-
rurgien un ceil qui vient d’élre opéré.

La dilacération avee deux aiguilles, que M. Bowman a
principalement employée, doit étre exéeutée dans tous les

Dilacération.
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cas de calaracte sccondaire d'une cerlaine ¢paisseur, n’ayani
aucune, ou presque aucune, adhérence avee l'iris, mais pré-
sentant une résistance telle qu'il faul eraindre qu'en voulant
implanler une seule aiguille pour la traverser elle ne se dé-
gage plutdol de son adhérence zonulaire, en se renversant
dans le corps vilré & chaque tentative, que de se laisser tra-
verser par l'instrument.

L'exceution de la dilacération différe de la simple diseision
en ce sens que la premicre aiguille enfoneée pour 'eeil droit
dans le milieu duo rayon supéro-interne, pour I'eil gauche
dans leméme point du supéro-externe, est appelée, aprés que
I'ona déposé la pince a fixation qui immobilisait 'ceil pen-
dant celte introduction, & prendre le role d'instrument fixa-
teur, en restant immobile quant a sa pointe dans le milien
du champ pupillaire, tandis que la seconde aiguille pénétre
a travers le milieu du rayon diagonal opposé, occupant
aussi la moilié supérieure de la cornée, pour aller rejoindre
la pointe de I'aiguille précédemment enfoncée. (En sorte que,
si, s’étant proposé de procéder a la siimple discision, on ren-
contre des ditficultés pour faire pénétrer I'aiguille dans la
capsule, on peut, tant qu’on n’a pas perdu I'humeur aqueuse,
transformer, stance tenante, par I'introduction d'une seconde
aiguille, le procédé de la discision en celui de la dilacéra-
tion.)

Le but de celte opéralion est, les deux aiguilles s’étant
rejoinles par leur pointe dans la cataracte, secondaire ou
traumatique, de dilacérer celle-ci par un mouvement de dis-
jonction des pointes ; ou bien, 'une des aiguilles servant &
fixer la cataracte, de faire que l'autre opére a elle seule ce
mouvement de déchirement, revenant pour les morceaux de
cataracte secondaire ainsi détachés & la méme manceuvre,
de fagon que toujours une aiguille serve ala fixation etl'autre
i la dilacération.

(Qu’on exécute ces mouvements combinés ou isolés, il faut,
en régle générale, ne jamais oublier que le maniement des
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aiguilles doit se faire dans un plan qui concorde sensible-
ment avec celui du champ pupillaire, en sorte que les ai-
cuilles seront tenues relativement & I'eeil dans une posilion
analogue a celle daiguilles & tricoter, et non pas suivant
une inclinaison se rapprochant plus ou moins de la direction
perpendiculaire. Aussi, lorsque 'on voit que I'on a affaire
a un malade présentant un rebord orbitaire ou un nez trop
saillants, de maniére qu’il faille craindre que I'abaissement
du manche des instruments ne se trouve empéché, on peut
trouver un avantage a enfoncer les aiguilles dans le milien
des rayons obliques de la partie inférieure de la cornée,
bien qu'en régle générale toutes ces ponctions doivent
étre de préférence pratiquées dans la moitié supérieure
de la cornée, ol les traces qu’elles laissent sont moins
visibles.

Il peut arriver que, chez des personnes trés-dgées (4 zonule
fort peu solide), ces mouvements de dilacéralion soient
rendus difficiles, par la tendanee plus grande que présente
la calaracte secondaire a se délacher de la zonule et & se
replier en arriére, ou bien que le manque d’élasticilé des
lambeaux déchirés s’oppose a leur retrait, en les laissant se
rapprocher dés qu'on a cessé de les fenir écarlés avec les
aiguilles. En pareil cas, aprés s’étre bien assuré que la cala-
racte secondaire a de partout élé détachée de la zonule, on
peut quelques jours plus tard recourir & extraction, qui,
sur cette capsule libre d’attaches, est susceptible d'étre pra-
liquée i travers 'élroite ouverture que fournit le couteau
a arrét enfoncé dans I'ancienne cicatrice, en se servant d'une
simple pince pupillaire & grilfes inférieures. Cetle extraction,
précédée du détachement avee 'aiguille, permet d’obtenir
une pupille absolument noire et apte 4 une excellente vision.

La description des procédés opératoires appliqués aux
cataractes secondaires, qui se sont développées avec accom-
pagnement d'un processus inflammatoire de la partie anté-
rieure du tractus uvéal, nous conduit tout naturellement aux
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operations qui s’adressent, non plus au erisfallin, mais
I'iris.

Nagil-il de cataracles secondaires qui ont apparu a la
suile d'une opération ou d’vn {raumatisme, et qui représen-
tent un épaississement considérable de la capsule, soudée
dans tout son pourtour avec les bords de la pupille naturelle
(ou artificielle, lorsqu'un procédé combiné a élé mis en pra-
tique) ; en outre, la réduclion d’étenduc du champ pupillaire,
I'impossibilité de faire agir efficacement les mydrialiques,
nous démontrent-elles que cette cataracte secondaire, en se
contractant, est sensiblement revenue sur elle-méme, il
faut alors renoncer aux procédés de dilacération, el & plus
forte raison & la simple discision avec une secule aiguille.
Sur pareils yeux qui ont passé par une irritation assez pro-
longée, on doit soigneusement éviter de raviver un semblable
¢tal, en se gardant bien d’exercer la moindre traction sur le
corps ciliaire par I'intermédiaire des attaches nalurelles de
la cataracte secondaire et de celles qu'elle a contraclées avec
I'iris.

C'est ici I'occasion de dire un mot sur le pen de vogue
qu’ont acquis les procédés les plusingénieux d’extraction de
la cataracte secondaire. Tout d’abord, disons qu’il était ab-
solument irrationnel de vouloirenlever de pareilles cataractes,
lorsqu’on avait constaté leurs nombreuses adhérences avec
I'iris, qui s’y était accolé par sa face postérieure, car on
s'exposait, en saisissant la cataracte secondaire, & produire
une iridodialyse, des épanchements sanguins considérables
et une irido-choroidite souvent trés-violente. Mais, méme
lextraction de cataractes secondaires libres de toute adhé-
rence, assez minces el peu adhérentes & la zonule, de fagon
qu’en suivant le procédé de M. Agnew, on puisse les enrouler
autour d'un petit crochet qu'on implante, aprés I'avoir
fait pénétrer a travers une plaie trés-éiroite, dans la cata-
racle présentant une minime épaisseur, n’a jamais pu jouir
de quelque faveur anprés des opérateurs.
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La raison pour laquelle ces opérations, quelque ingé-
nieuses qu'elles soient, n’ont pu se faire accepter, c’est que
ces extractions impliquent toujours une perte du eorps vitré,
hien qu’elle puisse étre minime, el qu’elles exercenl con-
stamment une irritation du corps ciliaire au moment du déta-
chement de la cataracte. La petite plaie se {rouvant ainsi mal
coaplée par Uinlerposilion du corps vilré, el une irritation
de P'eeil étant la conséquence de la traction irrationnelle
qu'il a subie, les conditions pour une infection médiate se
irouvaient dés lors établies, outre que I'on exposait encore
une seconde fois cet eeil aux dangers de Iinfection immé-
diale. Aussi on peut s'imaginer quel désappointement on
¢prouvait lorsqu’on voyait se perdre un il qu'on avail déja
rendu & la vision, mais qu’on avait voulu améliorer par une
nouvelle opération.

Je me rappelle avoir opéré, 1l y a qualre ans, la sceur d’un
minisire d'un Etal limitrophe de la France. La malade acquit
une vision trés-satisfaisante lui permettant la lecture d'un
trés-fin caractére. S'¢lant dissuadée de retourner @ Paris
pour Uopération de son second eil, elle se rendil en Allema-
gne, oi le confrére auquel elle s’adressa lui fitla proposition
de profiter de I'opération de son second eeil pour « amélio-
rerencore un peu» I'ceil précédemment opéré. La pauvre ma-
lade retourna chez elle absolument aveugle, une suppuration
ayant gagné les deux yeux. ’enseignement qu’il convient de
tirer d'un tel fait, ¢’est que surtout il ne faut jamais tenter un
pareil essai simultanément avec I'opération du second eeil.

Il est possible que ces extractions de calaracles secon-
daires, lorsqu’elles sont trés peu adhérentes, ou qu’on les a
préalablement détachées quelques jours auparavant avec
une aiguille, puissent étre exéeutées avee bien plus de sécu-
rité, si I'on profile de la garantie que donnent la désinfec-
tion et I'usage du pansement boraté. Veut-on recourir i ces
sorles d'extractions ? On peut & cet effet se servir de pinces
a pupille ordinaires munies de crochets inférieurs, ou de
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pinces de Liebreich qui, bien qu'iniroduites par une étroite
plaie, sont susceplibles de s’écarler largement dans I'inté-
rieur de I'eeil; enfin on peut appliquer l'ingénieuse idée
d’Agnew, en implantant une petite érigne dans la cataracte
secondaire que I'on enroule autour de I'instrument.

Pour toules les cataractes secondaires trés adhérentes a
liris, les procédés sus-mentionnés (y compris la dilacéra-
tion) sont & abandonner, et 'on n'a que le choix entre la
capsulolomie simple ou combinée. Le choix de 'une ou de
I"aulre méthode dépendra de la maniére suivant laquelle
P'eell aura contracté des adhérences, ainsi que de I'épaisseur
de la cataracte secondaire. Pour se renseigner a cet égard, on
fera préalablement une instillation d’une goutte d’atropine,
ou mieux encore de duboisine. La pupille se dilate-i-elle en-
core notablement sous l'influence du mydriatique, et s’aper-
coit-on, & 'examen a 'ophihalmoscope, que les parties mises
i découvert par cette dilatation sont sensiblement transpa-
rentes, la capsulotomie simple aménera certainement dans
ce cas un résultat satisfaisant. Au contraire, n’a-t-on oblenu
aucun effet mydriatique trés-incomplet, et la cataracte,
soudée presque sur tout le bord pupillaire, ne montre-t-elle
que trés peu de translueidité, c’est alors a la capsulotomie
combinée qu’il faut s’adresser.

Les instruments nécessaires sont, & part I'écarteur et la
pince & fixation, un coutean a arrét condé ou droit (fig. 22) et
des pinces-ciseaux (fig. 23). Quoique je me sente peu de goiit
pour faire moi-méme I'éloge d’un instrument que j’ai intro-
duit dans la pratique de la chirurgie oculaire, je ne crois
rien exagérer en disant que c’est le seul instrument qui per-
meite de faire avec sureté une section dans lintérieur de
I'ceil, tout en n’exigeant pour son introduction qu'une ou-
verture Lrés étroite, et sans qu'il soit hesoin le moins du
monde de le dévier du plan suivant lequel on I'a fait péné-
trer dans 'wil. Tous les autres genres de ciseaux réclament
une plus grande ouverture d’entrée; en outre une certaine
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inclinaison de I'instrument sur P'objet qu'il doil tailler est
nécessaire pour obtenir une seelion correcle. Enfin il est in-
discutable que lous les modéles de ciseaux (non conslruits
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sur le principe des pinces-ciseaux) sonl incertains dans leur
action, el s'¢émoussent trés rapidement dés qu’ils doivent
prendre des dimensions aussi petites que celles exigées pour



Exéculion de
la capsuloto-
mie simple.

— i —

les manceuvres dans Uintérieur de I'wil. Nous avons i peine
hesoin de dire qu'un coup de ciseaux (ou d’emporte-piéce
|Kriiger|) est le seul mode de section qui puisse élre exéeulé
sur une membrane adhérente & la fois a 'iris et 4 la zonule,
sans communiguer un ¢branlement et une traction sur les
parties avoisinantes.

L’écarleur ayant été mis en place avee la précaution de ne
pas serrer la vis qui sert & fixer ses hranches, on le confie
a4 l'aide, qui le maintient en ne lui laissant prendre qu’un
médiocre écarlement et en le soulevant de facon a éviter
toute pression des paupiéres sur le globe de I'wil. Lopéra-
teur, placé derriére le malade (car il s'agil ordinairement
d’yeux qui ont subi I'extraction par en haut), fixe I'ceil prés
du diameétre nférieur el enfonce le couteau a arrét dans
I'ancienne cicairice (dans la jonction scléro-cornéenne, si
I'on a fait 'extraction a lambeau périphérique). Avant de
refirer le couteau qui a pénétré jusqu’a l'arrét, on incline
le manche de maniére & porler la pointe vers la membrane
de Descemel ; puis, suivant qu’on dispose de pinces-ciseaux i
branches mousses, oud’uninstrument boutonné (une des deux
branches étant lerminée par une pointe tranchante et lautve
par un petit bouton), l'opération est différemment continuée.

Lorsqu'on se propose d'opérer avec les pinces-ciseaux
mousses, le couteau & arrét n’est retiré qu'aux deux tiers
de sa longueur, el est ensuite poussé de nouvean d’un tiers
dans I'eil lorsque, aprés I'écoulement de 'humenr aqueuse,
la cataracte secondaire s’est projetée contre la pointe du cou-
teau. Celui-ci est alors remplacé par les pinces-ciseaux,
dont on introduit une branche & travers la boutonniére qui
vient d’étre pratiquée dans la cataracte membraneuse, tandis
que 'autre branche glisse au devant; puis on exécute la sec-
tion en donnant un coup sec des ciseaux qui doivent se fer-
mer prés du bord pupillaive. Habituellement la cataracte se
rétracte, et la plaie se trouve écartée par le corps vilré qui
s'y interpose; au point qu’il ne serait pas facile de donner
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un second coup de ciseaux a angle sur le premier, dans le
but de former un triangle dont la base se trouverait tournée
vers la seclion cornéenne.

Si, au conlraire, la rétraction de la cataracte secondaire
ne s'opérail pas d’une maniére bien accusée, on n'éprouve-
rait alors aucune difficulté, non seulement pour exécuter
exactement celle seconde section, mais méme pour circon-
serire ainsi un lambeau compris entre la plaie horizontale
de la boutonniére et les deux sections desecendantes qui se
rejoignent pres du bord pupillaire. Il serait également aisé
d'extraire ce lambeau au moyen des pinces-ciseaux fermées,
en les maniant alors & la fagon d’une spatule. L'ouverturc
de la cornée étant trés élroile (car au besoin on peut s'abs-
tenir d’enfoncer jusqu’a l'arrét le petit couteau), la perle
du corps vitré sera d’autant plus insignifiante qu'on aura
la bonne fortune de disposer d’'un aide trés exercé qui, en
suivant attentivement les diverses phases de l'opération,
saura soulever adroitement I'écarteur pour s’opposer a toule
pression sur I'eeil, et qui, sans avertissement préalable, fera
cesser l'écartement des paupiéres au mo-
ment méme ol I'opérateur enlévera a la fois
la pince a fixation et les pinces-ciseaux.

L'exéeution de la capsulotomie simple est
rendue beaucoup plus rapide lorsqu’on a &
sa disposition des pinces-ciseaux boutonnées
(fig. 24); car ici, le couteau & arrét intro-
duit aux deux tiers de sa longueur ayant élé
retiré trés doucement, on lui substitue im-
médiatement les pinces-ciseaux, dont on
écarte un peu les branches aprés avoir
franchi la lévre interne de la section cornéenne. Le simple
mouvement que 'on exécule en conduisant les ciseaux jus-
qu'an hord pupillaire suffit pour que le bouton, qui ter-
mine I'une des branches, repousse la cataracte vers la
branche pointue des pinces-ciseaux, de fagon que celle-ci




— 142 —

glisse au-dessous. En fermant alors brusquement les bran-
ches, on obtient la section voulue, & laquelle on peut en
adjoindre une seconde par un second coup des pinces-
ciseaux. Mais, dans ce procédé, la double section donne lieu
a un angle dont le sommet se trouve dirigé vers la plaie cor-
néenne, tandis que la base est tournée vers le bord pupil-
laive. Le lambean triangulaire qui en résulte se rétracte ou
se renverse sous l'impulsion du corps vitré, qui se répand
dans la ehambre antérieure.

Le corps vitré ne pourrait, dans ce cas, s'échapper qu'au
moment du retrait des pinces-ciseaux, et comme habituelle-
ment un seul coup de l'instrument se montre suffisant,
ct qu'on peut alors, a l'instant on a lieu la projection du
corps vitré, retirer simultanément tous les instruments, il
en résulte la possibilité d’exécuter 'opération sans qu’il y
ail la moindre sortic du corps vitré.

M. Hirschberg' a cru devoir faire observer que cette capsu-
lotomie jouissait & tort d'une réputation d’innocuité parfaite,
attendu qu’il a vu dans un eas une suppuration suivre I'opé-
ration. J'ai dit ailleurs® que cet accident devait étre exclu-
stwement impulté a 'inoculation, et non a ce procédé inoffen-
sif, puisqu’il se résume en une simple paracentése, avee
incision du mince feuillet capsulaire. Mais, comme nous
sommes prévenus que nous pratiquons ici une plaie suscep-
lible de permettre I'arrivée de masses infectantes jusque vers
le corps ciliaire, ef cela d’autant plus aisément qu'il se
serait échappé un peu de cette humeur, la prudence exigera
que I'on ne procéde méme plus & cetle simple capsulotomie
sans recourir aux précautions ordinaires de désinfection el
au pansement boraté.

M. Reeder® a observé que ces capsulotomies simples, exé-

L. Beilrige zur prakiischen Augenheiliunde, 2. Berlin, 1877, p. 56.

2. Yoy. Therap. ocul., p. 482,

a. Berecht diber (die 8 w.) dic 11" Versammlung der Ophthalmoel. Gesell-
sr:.ﬁrfﬂ, Rostock, 1678, . 195,
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culées par ol en trés grand nombre, el sans le moindre
accident, pouvaient faire disparailre instantanément un
astigmatisme que 'extraction avait laissé, ou accentué lors-
qu'il préexistail, et que grice i cetle circonstance lacuilé
visuelle augmentail sensiblement. Tout en tenanl compte de
la disparition spontanée de pareil asligmalisme acquis,
celte action de détente que produil la capsulotomie et que
M. Reeder a le premier signalée mérile toute notre atlention.

La capsulotomie combinée ne se distingue du procédé sim- gxceution de

ple gquen ee sens qu'on fail glisser les pinces-ciseaux ordi-
naires a 2 millimétres (les boutonnées a 4 millimélres) au
dela du bord pupillaire, el que, par conséquent, la section
comprend, non seulement la capsule, mais aussi le sphine-
ter iridien. Ce dernier ayant été sectionné se rétracte et en-
traine dans ce mouvement la capsule qui lut adhére. L'intro-
duction des pinces-ciseaux boutonnées jusque preés de 1'in-
sertion périphérique de liris est rendue nécessaire parce
gque la partie tranchante des ciseaux n’atteint pas l'extreé-
mité de la branche mousse ; en sorte que, sil’'on n’introduisait
pas celle-ci sulfisamment loin, on risquerait de ne pas com-
prendre dans la section toule la largeur du sphincler, ce
qui est indispensable pour obtenir un écart convenable de
la capsule.

La capsulotomie simple ou combinée peut encore lrouver,
a part l'epération de la cataracle secondaire, un aulre mode
d'application, c’est en 'utilisant pour combattre les encla-
vements capsulaires et iridiens consécutifs i lextraction de
la cataracte, et qui, en déterminant des phénoménes irrita-
tifs, entrainent ordinairement la formation de cataracles
secondaires, lorsqu’ils ne provoquent pas des accidents plus
araves, tels que l'occlusion pupillaive compléte, la phthisie
antérieure et les irritations sympathiques.

J'ai proposé en pareil cas de ne pas rester inactif, en se
contentant d’instituer un traitement général absolument inel-
licace, et d’attendre que le processus inflammaloire, ordinai-
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rement {rés long el particuliérement pénible pour le malade,
se soit épuisé. La modification que le procédé de la capsu-
lotomie, simple ou combinée, subit ici, consiste unique-
ment dans 'emplacement que 1'on donne & la section cor-
néenne el, par suite, dans la direction imprimée an coup des
pinces-ciseaux. Comme il s’agil de détacher ordinairement un
lambeau capsulaire ou un pli iridien enclavé dans une plaie
dirigée en haul ou en bas de la cornée (procédé combiné
d’extraction), I'incision pratiquée avec le couteau & arrét
doit tomber verticalement sur la section, en aboutissant &
un point ot elle vient rejoindre le tiers du bord inferne de
la cornée.

(’est pour les opérations qui doivent élre pratiquées frés
peu de tem ps apres I'extraction de la cataracte, sur des yeux
irrités et donloureux, dans un but antiphlogistique, le ré-
sultat oplique étant tout d'abord négligé, que j'ai recom-
mandé I'emploi de pinces-ciseaux dont une des branches est
pointue. Je me proposais ainsi d’ebtenir une exécution aussi
prompte que possible, tout en évitant avee quelque séeurité
I'écoulement du corps vitré, el sans étre entravé dans le
maniement des pinces-ciseaux par un épanchement de sang
dans la chambre anlérieure.



OPERATIONS PRATIQUEES SUR L’IRIS

HUITIEME LECON

IRITOMIE. — IRIDECTOMIE

S'agil-il d’opérer un il qui a déja passé par des phases
inflammatoires ayant abouli & une occlusion de la pupille,
de telle facon que les hords pupillaires opposés se soient
soudés, ou que la membrane qui obstrue le champ de la
pupille, trés rétréci, ait acquis une épaisseur considérable,
nous ne devons plus alors songer aux procedés susmen-
tionnés, mais nous adresser a la véritable iritomie, pour
laquelle on peut faire usage des pinces-ciseaux mousses, qui
sont en général d'un maniement plus stir, afin de compren-
dre aussi dans la section de I'iris la capsule sous-jacente et
les depots ou produits inflammatoires.

L'iritomie (ou iridotomie) ' est le plus ancien procédé qui
ait été appliqué pour obtenir une pupille arlificielle.
Cheselden 1'exécuta il y a un sicele et demi (1728), aprés
que Woolhouse avait déja en I'idée de eréer une pupille en
dilacérant I'iris d’arriére en avant avec une aiguille a cata-
racte introduite dans la pupille obstruée. L'opération ayant
pour but d'inciser iris avee une aiguille falciforme (voy.
fig. 25) introduite & fravers la sclérotique, ainsi qu’elle fut
tout d’abord pratiquée en Angleterre par Cheselden, Scharp
et ses éléves, excita au plus haut degré I'attention, non seu-

1. Yoyez ma monographie ¢ de !"lridotomie ». Paris, in-8, 1873, ct Annale
doculistigue. t. LXX, p. 125.

leilomie.
Historigue.
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lement du monde médical, mais cncore de lous les sa-
vanls.

Une seconde méthode d’irilomie ne tarda pas & élre ima-
cinée en Allemagne. Elle consistait, ainsi que le proposait
Hewermann ' en 1756, & inciser & la fois la cornée el 1'iris
avee un couleau lancéolaire. Ce procéde fut en-
core, treize années plus tard, modifié par Guérin,
qui ouvrait trés largement la cornée avee un cou-
tean & cataracle, puis remplacail celui-ci par un
autre couleau desliné a inciser I'iris. La quatriéme
el derniére modification de l'iritomie ful celle de
Janin®, qui, aprés avoir également ouverl la
cornée a I'aide d'un coutean a cataracte, soule-
vail le large lambeau ainsi formé, pour inciser,
sous celte « calotte » maintenue avec une curetle,
'iris, en se servant de ciseaux dont une branche
pointue pénétrait dans celle membrane, méthode
que Janin reconnaissail déji comme seulement
applicable en cas d’absence du cristallin.

L'iritomie semblait, en dépit des efforts que fit
au début de ce siécle Maunotir® pour la faire ren-
trer dans la pratique, définitivement exclue des
procédés usuels de la chirurgie oculaire, aprés que Wenzel
cul fait connaitre en 1780 U'ivideclomie, et qu’il fut prouve
qu’il élait bien plus aisé d’exciser ou d’arracher (Desmarres)
un lampeau iridien. Ce n'est que pen de temps avant sa mort
que de Graefe reconnut qu’il y avait avantage dans beau-
coup de cas i nexercer aucune traction sur le diaphragme
iridien, el qu’il était préférable de meltre & profit le pouvoir

1. Abhandiungen von den Chirurg. Operalionen. Kopenhagen, 1756, t. II,
p- 493, et Jingken, I. ¢., p. 601,

2. Mémoires el observations analonigues, physiologiques ef plysiques sur
Pzl ef swr les maladies qui affectent cet organe, par M. Jean Janin. Lyon et
Paris, 1772, p. 190,

5. Mémoive sur Povganisation de Utris el lopération de la pupille arviifi-
cielle, par 1. P. Maunoir. Paris, 1812, in-8°.
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de rétraction de cerlams ivis sensiblement distendus. Cest
pour alteindre ce but que ce grand clinicien recommanda
un retour au procédé de Cheselden en proposant d’enfoncer
une aiguille falciforme, non plus & travers la sclérotique,
mais bien directement dans la cornée.

Ce procédé ne trouva pas d'imitateurs, la recommanda-
tion qu’il en fit ayant été a peine éroulée, quoique de Graefe
ait jugé la chose d'une importance suffisamment grande,
pour la faire connaitre par télégramme, en 1869, au con-
grés de Heidelberg, dont la maladie le tenait éloigné. Il faut
d’ailleurs l'avouer, celte incision utilisait bien le pouvoir
rétractile de I'iris et évitait la traction brutale inhérenle &
I'arrachement, mais la pression exercée sur liris par l'in-
strument qui devait 'entamer, ainsi que la difficulté d’exé-
cuter ceile inecision avec quelque sireté, ne pouvaient
guére permetire & cetle méthode d’acquérir une bien grande
supériorité sur celle qu'elle était destinée a remplacer. Ce
qui n’a pas empéché que 'on soit encore revenu i ce pro-
cidé en ayant de nouveau recours a une aiguille faleiforme,
comme M. Sichel fils I'a fait récemment,

En 1872, & l'oceasion du congrés de Londres, Bowman
fit une ecommunication sur la formation de la pupille par
incision, fondée uniquement sur la rétraction de I'iris, pour
obtenir I'ouverture voulue, en incisant dans les cas de eata-
racte zonulaire le sphincter iridien et les parties voisines,
d’aprés une modification apportée au procédé de Guérin, el
consistant & introduire, & travers une ouverlure de la cor-
née pratiquée avec un couteau droit, un autre couteau a ex-
trémité mousse, qui, arrivé derricre liris, était dirigé de
facon & tourner son tranchanl en avant, ce qui permettait
de sectionner alors l'iris conlre la surface postérieure de la
cornée. Cette méthode n’a pas été mieux accueillie que [a
préeédente, a cause de sa difficile exécution et du danger
d’entamer la cornée exposant a laisser des traces indélébiles.

(Vest & cette époque que je repris la méthode de Janin,
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qui me paraissait la plus propre & assurer a I'irilomie ses
réels avantages sur liridectomie, en évitanl inconfesta-
blement toule traction direcle sur l'iris el indirecte sur le
corps ciliaire. Mais au lieu de détacher, comme Janin, avee
un large couteau a calaracte, une « calotle » sur la cornée,
je fis usage d’étroits couteaux, un peu plus larges que les
aiguilles & paracenlése, el que je désignai sous le nom de
couleaux & arrét, puis, laissant de coté les grossiers ciseaux
ordinaires qui avaient servi & mon prédécesseur, je fis
couslruire les pinces-ciseaux qui, comme nous l'avons déja
dit, sont aisément maniés & travers une étroite ouverture
cornéenne, et peuvent couper en agissant méme paralléle-
menl au plan suivant lequel ils ont été introduits.

Grice & ce remaniement, l'irilomie a de nouveau pris
rang dans la chirurgie oculaire couranle, el continuera
étre appliquée par tous ceux qui se montreront soucienx de
faire profiter leurs malades des réels progrés de nolre theé-
rapeulique. :

Cette opération, lorsqu’elle est destinée & la formation de
pupilles opliques, el I'expression d'irifomie optique serail
ici bien préférable, afin d’éviter la confusion qui peul se
produire lorsque ce mode d'irilomie est appelé « simple »,
par opposition a I'iritomie dite « double », dans laquelle le
diaphragme iridien se trouve deux fois incisé, 'opération,
dis-je, extcutée dans un but exclusivement optique, de
fagon & améliorer la vue (non & la reslaurer), ne trouvera,
a cause de la difficulté de 'exécution, qu’un terrain fort
restreint, & part toutefois une calégorie de cas, les luxalions
eristalliniennes.

Lvidemment, lorsque I'on a affaire 4 une cataracte zonu-
laire, il y a avantage 4 oblenir une pupille aussi étroite que
possible, et c¢’est incontestablement liritomie qui remplit
le mieux ce but, & moins qu'on ne réussisse a conserver le
sphincter de Uiris et a fenélrer seulement la périphérie
de cette membrane, ainsi que M. Pope I'a conseillé. Dans
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ces conditions, le sphincter en se resserrant transforme
I'ouverture périphérique en fente étroite dirigée dans le sens
d’un rayon cornéen. A part ce mode opératoire d’une exé-
cution par trop subtile, la simple incision doit évidemment
donner les pupillesles plus étroites et les mieux contractiles,
car il faut définifivement s’abstenir des procédés d’enclave-
menl, d'iridésis, tels que Critchett les a recommandés, et
qui exposent, non-seulement aux irido-choroidites, mais
encore aux irritations sympathiques et aux affections glauco-
mateuses.

L'irifomie oplique s'exécute en fixant la cornée prés du
rayon inféro-interne, et en introduisant le couteau i arrét
dans un point correspondant au milieu du rayon supero-
externe el suivant une direction perpendiculaire & ce rayon.
Aprés que le coutean a glissé parallélement & I'iris jusqu’a
son arrét, on le retire trés doucement, la pointe étant tour-
née vers la membrane de Descemet. On introduit alors sous
I'iris une des branches des pinces-ciseaux, qui ont pénétré
d’abord fermées dans la chambre antérieure, el dont on a
ensuite écarlé légérement les branches, puis on incise, sui-
vantl'étendue de la cataracte zonulaire, une portion plus ou
moins large de I'iris. La fenle ainsi formée ne s'écarle
quaprés que I'humeur aqueuse s’est de nouveau accumulée.

Incontestablement, la nécessité de faire mouvoir les ci-
seaux au devant de la membrane enveloppante si délicate du
cristallin, et le danger de blesser celui-ci, auquel on s’expose
lorqu’'on a affaire a des sujets indociles (incomplélement
anestheésiés), engageront & se demander s’il n'y a pas avan-
tage a échanger ce procédé contre un genre d’iridectomie
oplique (Irés eirconserite), qui donne certainement des pu-
pilles un peu plus larges, et nécessile 'emplacement de
la cicalrice dans la portion de cornée que l'on veul faire
servir a la vision, mais qui assurément est d'une exécution
infiniment plus sire. Cette réflexion acquiert surtout une
grande importance lorsqu’on se propose d’établir une pu-
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pille optique dans le cas d’une opacité diaphane de la cornée,
dans des conditions o1 la formation d’une cataracle trauma-
tique serait en effet désastreuse, tandis que 'on pourrait
encore se consoler d'un pareil accident, s'il s’agissait d’une
calaracte zonulaire. car, aprés la résorption du eristallin, le
résullat équivaudrait a celui d’une discision avec pupille ar-
tificielle.

La ou incontestablement I'iritomie optique prend une su-
périorité marquée sur 'iridectomie, ¢'est lorsqu’il s’agit de
luxations congénitales ou traumatiques du cristallin, soit
qu’on veuille, dans le premier cas, transformer la réfraction
et permeltre & un il trés myope de voir au loin, la vision
pouvant alors s’exercer, non plus & fravers le cristallin,
mais a4 coté de la lentille, déplacée et transparente;
soit qu'aprés une luxation traumatique du cristallin, qui
s'esl cataracté, on se propose d’ouvrir une pupille & coté de
ce corps opagque.

On connait les difficultés que 'on éprouve dans les cas
de luxalion, lorsque 'on veut saisir I'iris qui ne repose plus
sur une partie résistante, et qui se replie vers le corps ci-
liaire dés que, aprés la terminaison de la section cornéenne,
en introduisant des pinces ou un crochet, le corps vitré
s’échappe, et qu'on n’a pas éié assez heureux pour saisir
l'iris avant que le corps vitré se soit jeté sur lui. On évite
completement ces inconvénients, si 'on fait au milieu du
rayon de la cornée correspondant & la direction suivant la-
quelle s’est effectuée la luxation une ouverture avec le cou-
teau & arrét d’étendue suffisante pour permetire le manie-
ment des pinces-ciseaux. Celles-ci peuvent alors agir aisé-
ment sur la portion de I'iris qui se trouve libre, car onn’a
plus au-dessous & ménager un cristallin, et I'excision peul
¢lre pratiquée si promptement qu'il est possible d’éviter
toute sortie du corps vilré.

L'iritomie ordinairve (antiphlogistique), destinée i ouvrir
une pupille oblitérée sur des yeux qui, ayant passé par des
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inflammations prolongées i la suite d’une opération on d'un
traumatisme, sont privés de cristallin, est de heaucoup
celle qui trouve la plus large application dans la chirurgie
oculaire. Ce qui s'est opposé a ce que cette méthode se ré-
pande davantage, ¢’est qu’on a tout d'abord cru pouvoir ac-
quérir, sans le moindre exercice prélable, une habileté
suffisante pour I'exécuter correctement, et en second lieu on
a voulu exiger d’elle qu’elle triomphe de toutes les difficultés,
en donnant des résultats qu'elle est impropre a fournir.

Ainsi, notons d’abord que 'iritomie emprunte son effica-
cité au pouvoir de rétraction de I'iris, et a I'élasticité qu’a
conservée cette membrane pour pouvoir se rétracter. N'il
sagit d'yeux sur lesquels le traumatisme, suivi d’inflam-
mation, a délerminé une destruction du systéme musculaire
de I'iris, ou donné lieu a la formation de masses néoplas-
tiques si peu susceplibles de se rétracter que la force con-
tractile de I'iris encore existante est impuissanie a les dé-
placer, on concoit sans peine qu’en pareil cas un écartement
suffisant des sections de I'iris doit faire défaut, et que le
traumalisme opératoire, qui a quelque pen entamé le corps
vitré, peut suffire pour ressouder les fentes trés étroites qu’ont
laissées les incisions iridiennes. Aussi, lorsque 'on est averti
de la presence d'une pareille disposition, ne doit-on pas
sadresser & un procédé qui ne peut pas répondre a de telles
exigences. Il sera nécessaire de combiner les incisions iri-
diennes avec I'ablation d'une portion de I'iris.

(est cette confusion qu’on a fait enlre les indications de
Viritomie et celles de 'irifo-ectomie qui a conduit certains
opérateurs a vouloir abandonner de nouvean les avantages
acquis, pour retourner a la simple iridectomie avee arra-
chement d'un lambeaun iridien. Cetfe réaction n'est pas &
craindre, si 'on songe combien sont pauvres les résultats
de liridectomie dans les cas d’occlusion pupillairve aprés les
opérations d’extraction, et<i I'on se rappelle que, méme lors-
que l'opération a réussi, on doif, pour obtenir nn résulfal
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oplique convenable, encore revenir & une deuxiéme opération
qui, celle fois, s’adresse & la calaracte secondaire el aux
produils inflammatoires sous-jacents, correspondants a la
portion d'iris qu’on a enlevée, el qui consisle a praliquer
une capsulotomie, comme le propose de Arif, ou la dilacé-
ration avec les deux aiguilles, nouvelles opéralions que com-
prenait la seule iritomie.

L’arrachement de l'iris étant incontestablement un trau-
matisme plus violent que la simple incision avee les ciseaux,
on peut affirmer que la ot I'arrachementa été éxécuté im-
punément l'incision n’aurait certainement eu aucune con-
séquence ficheuse, et présenterait en tous cas ce grand
avanlage d’épargner au malade une nouvelle opération.

Avant de procéder au choix relatif & I'emplacement de
I'iritomie ordinaire, il esl indispensable de se rendre comple
du degré de traction qu'a subi I'iris, el du sens dans lequel
celle traction a élé principalement exercée. En outre, il
faudra rechercher si le pouvoir rétractile de l'iris, nécessaire
pour fournir un écartement convenable de la plaie, n’a pas
¢té par trop atteint; on examinera soigneusement si laréduc-
tion plus ou moins marquée de la chambre antérieure, 1'as-
pecl de la trame iridienne, sa décoloralion et le manque de
tension du globe de I'eeil avee léger aplatissement de la
cornée, ne nous autorisent pas a admetire la présence d'é-
paisses croites derriére l'iris, qui, malgré la persislance
(’un certain pouvoir contractile de celte membrane, oppo-
seraient, par suite de I'agglutination sur une large surface
de ces produils, un obslacle & 1'écart des incisions que l'on
désire obtenir, en sorte que pareils cas seraient & réserver
pour le procédé d’irito-ectomie.

Enrégle générale, l'iritomie ordinaire ou anliphlogistique
ne doit étre exéeulée que sur des yeux qui ont conservé un
iris encore relalivement sain, bien qu’ayant subi le tirail-
lement considérable que réclame I'ocelusion de la pupille
naturelle et de 'ouverture artificielle. Ce sont pour la plu-
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part des yeux qui, ayant été le siége d'une inflammation
assez intense, ne sont cependant pas restés trop longtemps
enflammés (pas au dela de quatre a six semaines). Au con-
traire, lorsqu’il s’agit de cas on le processus inflammaloire
(surtout s'il a été transmis par sympathie) s'est prolongé
pendant un laps de lemps plus considérable, I'eeil se monire
alors généralement peu apte a ce genre d’opération.

Cette iritomie ordinaire doit toujours éfre exécutée de
telle facon que l'incision tombe perpendiculairement & la
direction représentant le sens de maximum de traction sup-
portée par liris. Il est done indispensable d’indiquer
quelques types opératoires, comme le réclament les diverses
méthodes usitées d’extraction, ainsi que les accidenls qui
peuvent se présenter aprés 'ablation de la cataracle.

a. S'agil-il d'une occlusion pupillaire conséeulive @ un
procédé simple d'extraction, de telle maniére que la pupille
soit fermée, sans s'étre trouvée sensiblement dévice de son
siége derriére le centre de la cornée, nous donnons alors &
Femplacement de la seclion celui que M. Green' lui a assi-
ané, ¢'est-a-dire que nous nous tenons au voisinage du hord
externe de la cornée. On pénéire avec le couleau a arrél a
I ou 2 millimétres du bord cornéen, en dirigeant I'instru-
ment perpendiculairement au diamétre horizontal. Apres
avoir fait pénétrer le couteau jusqu’a son arrét, on le retire
des deux tiers, pour l'enfoncer de nouveau dans I'iris qui
se présente sur sa pointe, cetle réintroduction ayant pour
bul de pratiquer la boulonniére (au cas o 'on ne veut pas
exécuter iritomie avec les pinces-ciseaux boutonnées, mais
se servir de I'instrument a extrémités mousses).

On remplace le couteau & arrél par les pinces-ciseaux,
dont une branche doil glisser sous liris et la cataracle
secondaire, puis on donne dans le sens du diamélre hori-
zonlal un coup de ciseaux dont 'étendue variera suivant la

L. Iridotomy by de Wecker's Method by I. Green. Transactions of the Awie-
rican Ophthalm. Society. New-York, 1876, p. 352,
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arandeur que 'on se propose de donner a la pupille (fig. 26).
Lorsque P'on est sir de ne rencontrer que trés peu de
masses de cataracte secondaire, et que I'iris a conservé un
pouvoir coniractile trés accusé, on se tiendra a4 deux milli-
méires du bord de la cornée pour le choix du point de
départ de la section iridienne, et, en se servant
de pinces-ciseaux & branches tranchantes dans
toute lenr ¢lendue (pinces-ciseaux ordinaires), il
sera facile de faire aller la section au deld du
hord pupillaire opposé d’une quantité précise-
ment égale & la distance qui sépare le point d’entrée de la
pupille oblitérée. En proeédant ainsi on peul obtenir des
pupilles presque absolument rondes, et qui rappellent a s’y
méprendre 'état normal. Toutefois on fera bien de ne pas
trop ménager (dans un but de démonstration elinique)
I'élendue de T'incision, surtout si 'on n’est pas bien fixé
sur la mesure dans laquelle a souffert le pouvoir contractile
de I'iris. :

b. A-t-on affaire & une obstruction pupillaire 4 la suite
d’'un procédé combiné, et la pupille artificielle s’est-elle
fermée au point de n'étre plus indiquée que par un trait
aboutissant i la cicatrice cornéenne, la pupille naturelle
complétement obstruée n’ayant pas, néanmoins, éprouvé
une déviation sensible par suite du retrait de la pupille
artificielle sur elle-méme, dans de telles conditions on
donne aussi a 'emplacement de la section cornéenne une
direction telle qu’elle avoisine le bord externe de la cornée.
Pourtant cette section ne sera pas partagée ici par le dia-
métre cornéen horizontal en deux parties égales, mais elle
s¢ rapprochera proportionnellement du bord supérieur ou
inférieur de la cornée, suivant que, consécutivement a une
extraction combinée pratiquée en haut ou en bas, la pupille
aura exceuté un déplacement plus ou moins sensible vers
la cicalrice cornéenne.

Dans ce cas aussi, il faudra laisser de coté toule idée d¢
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coquetterie opératoire, et donner constamment a 'empla-
cement de la nouvelle section une position telle quelle
tombe de un millimétre en dedans de la cornée. Quant a la
section del'iris qui traverse le sphineter iridien & la jonelion
de la pupille naturelle avee la pupille artificielle, elle sera
lerminée du coté opposé de fagon & représenter une longueur
égale & celle qui sépare la houtonniére (ou le point d’entrée
de la branche tranchante) du bord de la pupille fermée. lci
nous ne meénageons pas la section ; mais, notant
que l'iris a déja di subir un sensible tiraillement
pour combler I'espace qu'occupaient les pupilles
naturelle et artificielle, nous tichons d’établir
une fente qui, courant a peu de dislance au-
dessus (ou au-dessous) du diamétre horizontal, occupe
une étendue telle que ses extrémités arrivent de chaque cote
a 1 ou 2 millimétres du bord cornéen (fig. 27).

c. Le troisiéme cas qui peut se présenter se montre lorsque,
a la suited’enclavement ou de véritable prolapsus de Diris,
la pupille naturelle a subi un déplacement au point de venir
presque se confondre avec la cicatrice cornéenne, dont elle
ne resle séparée que par un étroil espace occupé par la
pupille artificielle obstruée et étalée vers les parties latérales
de la cicatrice fort accusée de la cornée.

Iei la seclion transversale de Green n’est plus exécutable.
Ce sont des cas ot l'on peut se demander si véritablement
I'iritomie trouve encore la un champ d’application, ou s'il ne
serait pas préférable de s’adresser au procédé d’ivito-ectomie.
S'est-on toutefois décidé pour lincision iridienne, on pro-
ctde alors de la maniére suivanle :

On enfonce le couteau 4 arrét, suivant que le procéds
combiné a été exéeuté en haut ou en bas, prés de l'extré-
mité supérieure ou inféricure du diamélre vertical de la
cornée. La boutonniére iridienne, que I'on pratique a peu
de distance de la plaie cornéenne, donne accés aux pinces-
ciseaux, avee lesquelles on exéeute une double incision qui

Fig. 7.
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part des coins de la boutonniére et se dirige d'un coté, vers
le bord inféro-externe de la cornée, et, de 'antre, vers le
bord inféro-interne, en circonscrivant par conséquent un
lambeau triangulaire, dont le sommet tronqué est constitué
par la boutonniére. Ce lambeau, en se rétractant, si l'iris a
conservé encore une bonne contractilité, laisse
une trés large pupille (fig. 28). Parfois cet écart
Gk est si considérable que quiconque n’aurait pas
Fig- 2. wyu exécuter l'opération supposerait qu’un lam-
beau étendu de I'iris a du étre enlevé, pour produire une
aussi large ouverture formée uniquement par le simple
retrait de 1'iris.

Lorsque 'on croit, sur des yeux qui ont passé par de
longs mois d'inflammation et de souffrance, devoir modifier
le procédé précédent en le combinant avec 'excision de liris,
ce que Bowmana exécuté en comprenant entre deux seetions
verticales un lambeau quadrangulaire qu’il détache avee de
fins ciseaux ordinaires (voy. Thérap. ocul., p. 491), on peut
procéder & I'irito-eclomie en suivant deux méthodes diffe-
renles.

Aprés avoir exécuté la section cornéenne comme nous
venons de le dire pour le dernier procédé d'iritomie, on
enfonce de nouveau, pour obtenir une large boutonniére,
le conteau & arrét en entier dans U'eeil, en le faisant glisser
sous l'iriset la cataracte secondaire. Le but que I'on poursuit
ici est d’obtenir une incision iridienne paralléle et d’étendue
égale a celle de la cornée. On donne alors deux
coups de pinces-ciseaux auxquels on imprime
une direction telle que, tout en partant des encoi-
gnures de la boutonniére, ils viennent se rejoin-
dre a quelque distance-du bord inférieur de la
cornée (fig. 29), en comprenant un lambeau triangulaire
quon enléve, soil avec les pinces-ciseaux fermées au mo-
ment de leur refrait, soil avec une pince a pupille ordinaire.

Celte facon d'agir offre I'avantage qu’on peul au besoin
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transformer une iritomie ou irito-ectomie, dans le cas oi
I’on se serait mépris sur la contractilité de U'iris. Car si, aprés
avoir donné le premier coup de ciseaux dans une direction
divergente pour former le lambeau {riangulaire destiné a
se rétracter, on constatait que I'incision ainsi pratiquée
(voy. fig. 29) ne s’¢carte pas, on aurait recours a deux autres
coups de I'instrument venant se rejuindre en bas, en circon-
serivant un lambeau triangulaire qui serait extrait de I'eeil
avec la cataracte secondaire qui y adhére.

Se trouve-t-on maintenant en présence d’yeux sur les-
quels on est convaincu d’avance de rencontrer un iris absolu-
ment dépourvu de contractilité, et parmi ceux-ci il faut surtout
-anger les yeux qui ont subi P'influence d’une inflammation
sympathique, il est alors préférable de ne pas exécuter des
sections qui ne circonscrivent qu'un lambeau étroit, mais
de renoncer a 'emploi du couteau & arrét, pour se servir du
couteau de de Graefe que 'on fait pénétrer, lors-
que 'extraction a été pratiquée en haul, ainsi que
le monitre la fig. 50, comme si I'on voulait faire
une section inférieure & lambeau périphérique.
Dés que la pointe du couteau est arrivée dans
la chambre antérieure, on laisse écouler le peu d’humeur
aqueuse qu’elle peut renfermer, et 'on fait glisser I'instro-
ment sous l'iris et les masses de cataracte secondaire et de
produits inflammatoires qui le doublent. Tournant alors le
couteau qui a été conduit dans une direction exactement
paralléle & la surface postérieure de I'ivis, et dirigeant son
tranchant fortement en avant (4 45° & peu prés), on exéeute
une section qui vient tomber de 1 millimétre et demi i
2 millimétres au-dessus du bord cornéen, et qui comprend
non seulement la cornée, mais encore U'iris dans une étendue
presque égale a la longueur de la section,

Les coups de pinces-ciseaux partent alors, comme 'indi-
que la figure, des angles de la section, et viennent se rejoin-
dre prés de la pupille fermée, de maniére 4 permeltre d’en-
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lever un large lambeau iridien avee toufes les parties adhé-
renles, et cela sans le moindre Liraillement auquel expose
parfois la pénétration du coutean i arrél, lorsque celui-ci
doit attaquer une solide crotite exsudative sous-jacente.

Ce dernier procéde d'irifo-eclomie offre encore cel avan-
lage qu'il s’exécule dans une partie de I'eeil qui n’a pas éleé
si fortement intéressée dans le processus inflammatoire, et
que les instruments ne parcourent pas un espace essentiel-
lement oceupé par les produils d’inflammation, ainsi que
par une portion d'iris trés-peu résistante, se prétant plutot
a la distension qu’a la section. (est ce procédeé qu'il faul
employer surtout dans les cas de cataractes qui adhérent &
loule la surface postérieure de I'irvis, ainsi qu'on I'observe
sur les yeux qui ont passé par l'inflammation sympathique.

On exécute tout d'abord la section & lambeaun périphéri-
que comprenant a la fois la cornée et Diris, puls on évacue
apres incision de la capsule tout le eristallin, enfin on pro-
céde & I'excision d’un lambeau iridien triangulaire. Ordinai-
rement, méme en ayant incisé un trés-large lambeau de
I'iris, on ne réussit pas a maintenir la pupille ouverte. Avant
de se décider & une nouvelle opération (la premiére n'ayant
du élre entreprise qu’apres qu'il s’est écoulé un temps trés
long depuis la terminaison des symptomes inflammatoires),
il faut avoir acquis la conviction que depuis longtemps
toule irritation a disparu. On procéde alors & U'irito-ectomie
en altagquant Uiris du coté opposé ol avait éié pratiquée
'extraction.

Lorsqu'on a soigneusement évilé toule précipilation
dans la succession des diverses opérations el que l'exéculion
des incisions iridiennes n’a rien laissé a désirer, de facon
qu’aucune traction sensible n’ait été exercée sur l'iris, et
que le corps vitré ait ¢té ménagé autant que possible, si, en
depit de toutes ces précautions, onn’a po reslituer la vision,
on peut du moins avoir cette consolation que I'on a épuisé
toules les ressources dont dispose acluellement nolre art.
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(e sont surtout la les cas qui permeltent de se convaincre
de la supériorité des incisions de Uiris sur les procédés d’ar-
rachement, qui, eux, donnent de si désastreux résultats
qu’on ne songera guére i lenter une seconde opération, la pre-
miére échouant déja dans son exéculion, et amenant souvent
une aggravalion lelle que tout espoir doit étre abandonné.

Une barriére infranchissable s’oppose a I'emploi de I'iri-
tomie et de l'ivito-ectomie, toules les fois que derriére la pu-
pille fermée se lrouve un cristallin intact. Au contraire
I'ividectomie ou 'iridorrhexis rencontrent ici une applica-
tion naturelle. Cetle opération, que Wenzel introduisit (en
1780) tout d’abord comme moyen auxiliaire de 'extraction,
fut peude temps aprés érigée en méthode par Beer (en 1796).
Incontestablement, ceux qui ont le plus contribué & répan-
dre cette salutaire opération sont Desmarres et de Graefe.
Au premier revient le mérite d’avoir montré que opération
pouvait, sans danger el sans réaction appréciable, étre
exéculée sur un eeil solidement fixé et donl les paupiéres
¢taient maintenues ouvertes avee un ¢éearteur, et qu'il ne
fallait pas eraindre d’arracher de la capsule cristallinienne le
bord largement fixé del'iris, et de combiner cet arrachement
(iridorrhexis) avec I'excision.

Cetle hardiesse engagea sans ancun doute son ¢éléve el
ami de Graefe' & meltre a profit cet enscignement, et a faire

1. Il sera instructif de citer c2 que de Graefe éevivail intumement, il ¥ a
a0 anz, relativement & l'impl':rs.-eilm gque ot it Fenseignement ﬂphllmlnmic:-
gugue 4 Paris. Je céde dautant plus volontiers an désiv de vous [aive connaitre,
messieurs, ce fragment de letive, extrait d'une biographie, pen connue en
France, de M. Michaelis (Albrecht von Graefe, sein Leben u. Wirken, Berlin, 1877),
qu'il tranche nettement la longue dispute qui s'éleva antrefois entre Sichel el
Desmarres, aun sujet de décider qui avait été le principal promoteur du perfee-
tionnement de liridectomie. Arrive dix ans aprés, en 1858, a Paris, je fus i
meme de me rendre comple combien Desmarres possédait cette importante
opération, tandis que Sichel montrait toute Uineertitude des anciens opéra-
teurs. Il me fut alors donné de jouner a la clinique de Desmarres le role dont
pacle de Graefe, etmes premiéres opérations furent anssi exécutées sous I'wil
de ce maitre expériment®, pour lequel j'ai conservé une profonde reconnais-
sance qui dans ma laborieuse cavriére de publiciste a pu paraitre parfois
refroidie, mais qui cependant n’en ezt pas moins restée vivace :

CHIBURGIE OCULAIRE. g

Tridectnnue,
iridorrhexis.
Historigque.
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encore une plus ample application de ce procédé opératoire
dans un but antiphlogistique ; ce qui 'amena 4 reconnaitre
I'influence qu’exerce sur la circulation intra-oculaire le réta-
blissement de la communication entre les deux chambres,
et le mit sur le chemin de la découverte si fruclueuse
de 'action, sinon de I'excision iridienne, du moins de la
section destinée & 'exéculer, sur la pression intra-oculaire.

¢ Chez Desmarres le matérviel clinique est beaucoup moins abondant qu'a la
clinique de Sichel. Il ne e présente chaque fois que 6 4 & nouveaux et 50
a 60 anciens. Par contre, ses cours offrent plus d'intérét, ses idées et ses pro-
cidés sont nouveaux et instructifs. Ancien éléve de Sichel, il est actuellement
son antagoniste et rival; apostat de 'école de Beer, il enléve i Pmeil son an-
cienne réputation d'organe sacré et immaculé, pour le manier d'une fagon
trés hardie et parfois méme grossiére. Il croit étre le créateur de la chirur-
gie locale de V'eeil; les cauntérvisatlions, les scarilications et les paracentéses
constituent les principaux éléments de ses trailements. La doelrine des
ophthalmies spécifiques est rejetée; toutes les précautions aprés les opérations
sont considérées comme inutiles.

« Les pupilles artificielles, dont il fail 10 a 12 par semaine, sonf exéculées sur
les malades sans que cenr—cit soient relenus @ domicile, en sorle que ces opérés
regagnent gaiement leur demeure aprés Uoperation. En géndral les opérations
se font chez lui en nombre énorme; la semaine derniére il ne se passa pas de
Jour qu'il ne fit 5 & & opérations. Son procédé de déchirement centrifuge est,
il est vrai, une méthode superbe. 1l posséde une grande habileté manuelle et
quelques manipulations on opérations telles que le renversement des paupiéres
et le cathétérisme des points lacrymaunx sont exécutés par Ini avee 'habileti
d'un prestidigitateur.

¢ Un jugement plus approfondi m'arréterait trop longtemps, mais il esl
certain qu'on peut chez Desmarres, grace a ses procédés, ohserver énormément
et gagner beaucoup au point de vue pratique. On acquiert 1a une hardiesse
pour manipuler 'eil, comme on ne peut le faire nulle part. En ountre, sa cli-
nique a encore sur celle de Sichel d'autres avantages sérieux: elle est mieux
installée, moins encombrée, on est assis, tandis que chex Sichel on reste
debout, etc. En outre, on peut intervenir beaucoup plus personnellement dans
la clinique de Desmarres. Tous les diagnostics, les plans de traitement, sont
fails par les éléves; ceux qui sont plus exercés exécutent les opéralions et le
remplacent, car il 8'en va avant que les trois quarts des malades aient élé ren-
voyés. Vappartiens depuis une série de semaines & ce nombre d'élus, parce que
je m'intéresse & ces études. Par conséquent on me laisse faire beaucoup d'opé-
rations, et je le remplace presque réguliérement ; mais, naturellement, je dois
alors bien me tenir sur mes gardes, attendu que ceux gqui assistent aux opé-
rations sont presque tous des spicialistes. »

Jai cité en entier ce passage parce qu'il montre clairement en quoi consiste
le mérite personnel de Desmarres relativement @ l'iridectomie. Aussi peut-on
se demander, si 'on considére que de Graefe voyait exécuter chez son maitre
de 10 a4 12 iridectomies par semaine sur 30 i 40 nouveaux malades, ce qu'il
pouvait lui rester de nouvelles applications 4 trouver pour cette opération, si
ce n'est son emploi dans les alfections glancomatenses,
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De liridectomie exécutée dans un but de rétablir un pas-
sage 4 la lumiére on est arrivé, en s’attaquant hardiment
aux obstacles qui s’opposaient al’établissement de la pupille
artificielle optique, i reconnaitre son influence modificatrice
sur la circulation et la pression inltra-oculaire, de fagon &
élre amené finalement a découvrir son action curative dans
les maladies caractérisées par une augmentation de tension
intra-oculaire. Certes l'interprétation de 1'action de Uiridec-
tomie a déja subi et subira encore des changemenls frés
sensibles, mais il n'en résuitera aucune atteinte pour le
mérile d'hommes qui, comme Desmarres el de Graefe, sont
arrivés, guidés par une habile observation clinique, a élargir
le champ d’applicalion de I'iridectomie d'une maniére aussi
ferfile pour notre thérapeutique.

Nous n’avons guére & nous occuper des modifications
qu’a subies Pexéeution de cette opération. Du temps de Beer
elle était constamment exéeutée au moyen de couleaux
lancéolaires variant de largeur, suivant que 'on voulait ex-
eiser un lambeau iridien plus ou moins élendu. On se flat-
fait ainsi de pouvoir, comme on l'a partoul ensecigné, pro-
portionner 'étendue de la pupille artificielle a celle du cou-
leau que I'on employait pour faire I'incision cornéenne. Que
cette idée erronée ait encore cours dans certaines écoles,
c'esl ce qui résulte de la proposition dans le but de faire des
pupilles trés étroites destinées & un usage optique, de mettre
de colé le couteau lancéolaire, et de ne se servir, pour la
ponction corncenne, que d'une large aiguille (broad-needle
employé par M. Crichett). Ceux qui ont pratiqué Iiritomie
optique savent que la simple incision du sphincter donne
déja, lorsque celui-ci est libre de toute atlache, des pupilles
dont les bords s’écartent trés notablement ; combien cet effet
doit-il s"accuser encore davantage, si I'on excise un morceau,
quelque petit qu'il soit, du sphineter iridien.

Quoique, d'un coté, il y ait une certaine imporlance, au
poini de vue de I'action antiglaucomateuse de Iiridectomie.
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el de I'établissement d’une large communication qu’on s’el-
force, dans les cas d'irido-choroidile, de mainfenir ouverte
enlre les chambres de I'eeil, a choisiv un coutean trés large,
et méme a renoncer a la forme lancéolaire pour I'échanger
contre le couteau de de Graefe, d'un autre cote, il est abso-
lument illusoire de penser qu'en réduisant & un minimum
I'ouverture cornéenne, dans une opération de pupille op-
lique, on puisse arriver & une semblable réduction propor-
tionnelle dans l'étendue de la pupille que P'on veut pra-
liquer.

Combien de fois ai-je exéculé en volre présence, chez des
enfants atfeints de kératite zonulaire, des pupilles arlifi-
cielles, en me servant de mon couteau a arrdt, déja lrvés
¢lroit, et en ne 'enfoncant que d'un tiers, de telle fagon
que les pinces pouvaient 4 peine étre entr'ouverles pour
saisir un pli iridien ! néanmoins vous avez pu vous con-
vaincre que ces pupilles, quiles premiers jours paraissaient
encore assez élroites, s'élargissalent progressivement. 81 vous
examinez ces mémes enfants aprés plusieurs années, vous
verrez que la pupille artificielle aura subi un ¢largissement
bien plus considérable, et que, la porlion laissée intacte
entre l'insertion périphérique de U'iris et I'échancrure de la
section s’étant retractée et atrophiée, la pupille se présente
alors avec une telle étendue que I'on ne supposerail jamais
qu'elle a été exéeutée en faisant pénétrer les instruments a
travers une ouverture qui ne dépassait pas 2 millimétres.

Aussi ¢lait-il tout naturel de se demander s'il ne serait
pas possible de créer d’étroiles pupilles opliques, ne chan-
seanl pas de dimensions avec le temps (et surtout avee la
croissance). Gecl ne pouvait étre obtenu sur un iris absolu-
ment libre d’adhérences avec le eristallin qu’a deux condi-
tions : ou en altachant le sphincter iridien de fagon a s’op-
poser & sa distension, ou en conservant dans l'excision ce
sphincter qui, grice a sa contractilité, maintiendrait et
méme réduirait encore au besoin la fente pratiquée dans
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le diaphragme iridien. L'un el autre moyen ont é1¢ appli-
qués, mais aucun ne s'est montré pratique.

La premiére meéthode, désignée sous le nom d'iridésis, a
élé imaginée par M. Critchett. Elle consiste & altirer dans
une étroite plaic du bord cornéen un pli iridien, qu’on y
fixe au moyen d’une ligature, en forcant ainsi le sphinecter
a prendre adhérence avee la cicatrice. Ce procedé de ligature
a ete, simultanément par Stellwag de Carion et par moi,
remplacé par le simple enclavement, avee seclion ultérieure
de la partie herniée, ce qui évidemment éfait beaucoup
plus simple que la ligature. Mais aucun de ces deux pro-
cédés n’a survéeu le jour ol P'on a reconnu quelle funeste
influence pouvail avoir, par I'apparilion d’irido-choroidiles
spontanées et sympathiques, toule adhérence de 'iris con-
tractée avec une portion de la cornée voisine du corps ci-
liaire. On s'¢loignera d’autant plus aujourd’hui d’un pareil
procédé que nos notions sur la fillration des liquides intra-
oculaires sont devenues plus précises, el qu'il a élé reconnu
que 'encoignure de la chambre antérieure devait en toule
circonstance étre maintenue libre, si 'on ne voulail voir
éclater des accidents glaucomateux.

La conservation du sphincter iridien, telle que M. Pope
en a eu l'idée, est, comme je vous I'ai déja dit (voy. p. 118),
d'une obtention irés incertaine; car il n'est nullement aisé,
méme pour le meilleur opérateur, de reconnaitre, sur un
petit prolapsus iridien que I'on a saisi avec la pince hors de
I'eeil, ou méme qui a éLé attivé au dehors en saisissant iris
resté dans sa situation normale, I'emplacement qu’il con-
vient de donner au coup de ciseaux pour ménager le sphincter
(cela se décrit bien micux que cela ne s’exéeule, volontai-
rement du moins). Mais, en admettant méme une parfaite
exécution, on a encore I'inconvénient d'une double pupille
(dans un cas de cataracte zonulaire, il existe en effel la
pupille naturelle située au devant de la cataracte, donnant
liew & un grand éblouissement, et la pupille optique qui

Iridésis.
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correspond au bord fransparent du cristallin). Enfin, nous
rappellerons l'influence ficheuse de la eroissance des yeux
et de 'atrophie des parties iridiennes qui avoisinent I'échan-
crure faite a iris.

Tout en reconnaissant qu’il n’est nullement en notre pou-
voir de faire sur un iris libre des ouverlures irés étroites,
nous procédons néanmoins, ainsi que je vous l'exposerai
dans la prochaine legon, comme si la réduction de la seclion
cornéenne devait nous permetlre d’atteindre le but désiré;
mais, avertis de notre impuissance & cet égard, nous ferons
nos efforts, dans le cas ou le résultal optique en souffrirait,
pour y remédier au moyen du tatouage.

NEUVIEME LECON

IRIDECTOMIE (SUITE)

Je n'exposerai pas de nouveau le procédé suivi pour ob-
tenir une pupille optique avee le petit couteau & arrét, la
descriplion en ayant éié donnée dans les précedentes lecons
(voy. Thérap. ocul., p. 402).

Pour ce qui concerne 'emplacement de la pupille, il est
indiqué, si toutefois on a la liberté du choix, de toujours
donner la préférence, pour y pratiquer la seclion, & la
moiti¢ inférieure de la cornée, cette portion ne se trouvant
pas recouverte par la paupicre supéricure; des considéra-
tions optiques (passage de la ligne visuelle) nous engagent
aussi & choisir la moitié interne. De ce qui précede il ré-
sulte que le ravon inféro-interne coincide précisément avee
la direction qu’il convienl de donner a la pupille optique.
Dans les cas ot celle-ci doit élre exéculée sur les deux yeux,
par exemple, lorsqu’il s’agit de cataracles zonulaires, il faut
apporter le plus grand soin, suivant le passage cilé plus
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loin, dans la détermination de 'emplacement & donner & la
section avant d’iniroduire I'écarteur entre les paupiéres,
afin d’obtenir sur les deux yeux des pupilles symétrique-
ment inclinées.

Les parties phériphériques du cristallin et de la cornée
élant moins aptes & la formation d'une image rétinienne
parfaife, on tichera, si, bien entendu, toute liberté est per-
mise & cet égard, de ne pas utiliser pour la pupille ces
mémes parfies, mais de donner & I'ouverture cornéenne un
emplacement tel qu'on n'excise pas l'iris jusqu’a la péri-
phérie, ou, ce qui est prélérable, on placera néanmoins la
section en dehors du tissu transparent de la cornée, afin de
ne pas donner lieu dans ce point a4 une cicatrice, et 1’on
prendra bien garde de limiter exactement 'excision de I'iris
a la portion du sphineter iridien saisi par la pince. L’emploi
prealable de Désérine, ainsi que les frotlements avee la
spatule ou la curelte de caoulchoue, arrivent aisément a
empécher le pincement d'un pli iridien dans la plaie.
Comme, ultérieurement, la portion d’iris qui se trouve
comprise entre 'échancrure et le bord adhérent de cette
membrane peut s’atrophier, la précaution qui consiste i ne
pas faire pénétrer le couteau a travers des points périphé-
riques de la cornée peut, en ayant laissé ces parties in-
lacles, présenter des avantages.

Ordinairement toules ces considérations tombent devant
les obligations imposées par le siége des obstacles qui ré-
clament la formation de la pupille. Ainsi, dans le cas d'opa-
eités eornéennes, on fera avant l'opération une inspection
minutieuse de la cornée & 'éclairage oblique, et, pour le
choix de 'emplacement, on se laissera guider uniquement
par la transparence plus parfaile de la cornée, en se per-
suadant que la pupille gagnera & étre placte au-dessous de la
partie qui a le moins souffert, et que la conservation de I'iris
en arriére des portions demi-transparentes est ici un deside-
ratum qu'on doil autant que possible s’efforcer d’obtenir,
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Il ya dix ans' que je fis la proposition d’abandonner
'usage des couteaux lancéolaires pour 'opération de la pu-
pille artificielle, et de simplifier 'arsenal chirurgical de
I'oculiste en supprimant les lances, qui, en coutellerie, sont
et resteront des instrumenis défectueux, susceptibles de
s'émousser avec la plus grande facilité. Les avantages du
couteau droit avaient du reste été déja signalés par Froe-
belius, de Sainl-Pélershourg, pour certaines opéralions dans
lesquelles il est dangereux de porter un instrument tran-
chant au devant du champ pupillaire, & travers une chambre
antérieure {rés réduile, comme il arrive dans le glancome,
par exemple.

Précisément au moment o M. Monoyer, dans une thése
d’un de ses éléves®, donuait le méme consell, je voulais que
tout couteau lancéolaire, sauf ceux deslinés a Dextraction
linéaire simple, fut mis de eoté; el je recommandaien outre,
pour rendre plus aise le maniement du couteau droit, de faire
exécuter a I'eil, au moyen de la pince a fixation, un mou-
vemenl de rotation destiné & ramener en haut on en bas la
portion de la cornée qui, situ¢e laléralement, avail éte
choisie comme emplacement & donner a la pupille.

Depuis que pour I'exécution de Uiritomie j'ai fait usage de
petits couteaux a arrét (voy. p. 109, fig. 22) permettant beau-
coup plus aisément de limilera une petile élendue la section
qu’on veut pratiquer, j'ai renoncé pour la pupille optique &
l'usage du couleau droit, préférant alors le couleau & arrél.
L’emploi de ce dernier offre d'inconfestables avantages, lors-
que la pupille doit étre dirigée exactement en dedans ou en
dehors : on évite ainsi le mouvement de rotalion foreée
qu’exige 'emploi du couteau droit, et dans I'exéculion duguel
un pli conjonctival vient se placer sur le bord de la cornée,
de fagon a géner plus ou moins la contre-ponclion.

1. Gazetle hebdomadaive, n® 9, 1869,

= 2. Le Gad, Quelques considérations sur la nature ef le traitement du glau-
come, Strasbourg, 1869.
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Toutes les fois qu'on veul pratiquer une pupille artificielle
antiphlogistique, qui sans exception doil étre dirigée en
haut, afin d’étre aulant que possible masquée par la pau-
piére supérieure, on donnera la prélérence au couteaun de
de Graefe. Done, si 'on n’a pas réussi & supprimer entiére-
ment les conleaux laneéolaires, on a du moins singuliérement
restreint leur emploi, car il n'est pas diffieile de se rendre
comple que, comme toules les pupilles antiphlogistiques doi-
vent ¢éfre larges, ef, en oulre, atleindre la périphérie de
I'iris, il est relativement aisé d’oblenir a la {eis ces denx
conditions au moyen d’un instruent qui, de méme que le
couteau étroil, glisse sans danger dans l'encoignure de la
chambre anlérieure, et peut suivre son {rajet sans empicter
sur les parlies (ransparentes de la cornée ; ce quil est plus
ou moins aisé d'éviter avec la lance, qui réclame une main
lrés exercée pour étre dirigée verticalement a travers le
bord cornéen opaque, el prendre ensuite, par l'abaisse-
ment du manche de 'instrument, une position telle que la
pointe, aprés avoir franchi la cornée, glisse parallélement au
plan iridien®.

Il n'y a qu'une seule considération qui puisse entrer en
ligne de comple, car les données purement théoriques sur
une moins bonne coaptation de la plaie obtenue avee le cou-
tean droit, comparativement & la section fournie par la lance,
(Schweigger), sont ici absolument & négliger, Pexpérience
ayant amplement résolu cetle question de pratique : ¢’est de
savoir si, dans les cas d’exagéralion considérable de la pres-
sion, par exemple, lorsqu’il s’agil d’un glaucome irritatif, il
est plus facile, en retirant le couteau de 'eeil, de détendre

1. Lorsque M. de Arlt (Graefe-Scemisch, t. I1L, p. 333) dit, dans sa Chirurgie
oculaive : a L'ouverture de la chambre antérieure se fait presque en général par
ponction avec le couteau lancéolaire », cela n'est certainement pas applicable
pour beaucoup d'autres pays que I'Auntriche, car on opéve la pupille artificielle
bien plus souvent avec le coutesu droit qu'avee le coutean lancéolaire. Ainsi i
notre clinique nous ne nous servons pas plus que dans 2 pour 100 des eas du
coutean lancéolaire.
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progressivement la pression infra-oculaireen se servant d'une
lance que d’un couteau droit, et d’échapper plus stirement,
avec le premier instrument, aux dangers de produire une
subluxation du cristallin et des hémorrhagies intra-oculaires,
c¢'est-d-dire de créer soi-méme une forme pernicieuse de
glancome.

lei, la plus ou moins grande habitude qu’aura opérateur
de se servir de la lance ou du couteau droit 'engagera &
faire choix de l'instrument qu’il manie le plus aisément.
[Vailleurs I'emploi préalable et assez énergique de I'ésérine
peut, d’une part, étre une garantic, en réduisant la pression,
contre les inconvénients d'une détente trop brusque, lors-
qu'on se sert du coutean droit, qu'on apprend du reste aussi
a relirer sans laisser échapper trop brusquement I'humeur
aquense. D'autre part, I'ésérine, en resserrant la pupille,
facilitera singuliérement 'emploi de la lance et s’opposera
aux dangers du contact du coutean avec le eristallin.

En résumé, si, pour ce qui regarde I'opération de la pu-
pille antiglaucomateuse, une cerfaine concession peut aussi
¢tre faite ou profit de la lance, dans tous les autres cas o il
sagit d’ouvrir une frés large communication entre les
chambres, ancun opérateur expert n’hésitera & donner la
preférence au couteau de de Graefe.

Lesindications que I'on se propose deremplir en établissant
une pupille antiphlogistique sont surtout de s'opposer i
I'interception du passage continuel d'un courant de liquide
allant de la face postérieure de l'iris vers la chambre anté-
rieure, et d’empécher que, cette interception établie, I'iris,
repoussé par le liquide accumulé derriére lui, ne vienne
faire saillie en avant, pours’adosser a la surface postérieure
de la cornée en obsiruant 'encoignure de la chambre anté-
rieure, el en faisant naitre alors des difficultés dans la fil-
tration & travers le tissu trabéeulaire péricornéen.

L’action antiphlogistique est essenlielloment mécanique
et emprunfe ses effets 4 la régularisation de la pression et
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par suile de la circulation intra-oculaire, ainsi qu'a I'in--
lluence exercée sur la filtration des liguides sécrétés dans
I'eeil. Ces considérations ne sont pas sans imporlance pour
ce quiregarde la maniére d’exéeuter I'opération, celle-ci de-
vant avoir pour but delaisser surlout libre 'encoignure de
la chambre et d’éviter les enclavements et I'excision incom-
pléte de la périphérie de I'iris.

Combien n’'avons-nous pas du rabatire de nos anciennes
idées sur I'action directement antiphlogistique de la pupille,
sur ces théories, tout d’abord séduisantes, d’aprés lesquelles
les synéchies, causes de rechutes, setrouvaient détruites, ainsi
que leurs effets, par Uiridectomie (dans fous les cas ce déga-
gement n'était souvent que local et correspondait presque
exclusivement a 'emplacement de la pupille), sur la détente
de l'iris, sur la cessation de la traction et du tiraillement
des fibres séerétoires, sur le relaichement du sphincter, ete.

Les faits suivants onl surtout porté un coup i cette pré-
tendue action antiphlogislique : d'une part, nombre d’yeux
sortant d'une iritis violente ou d'un Iraumatisme peuvent
monirer de nombreuses synéchies, si cellesei ne se réu-
nissent pas pour constituer une synéchie circulaire compléle,
interceptantlacommunication entre les chambres,laprésence
de ces nombreuses attaches, ne laissant qu’i une partie du
voile iridien la faculté de suivre les impulsions résultant des
mouvements de contraction sous Pinfluence de la lumiére el
de 'accommodaiion, n’entraine pas la moindre tendance aux
rechutes. D'un autre coté, qui ne se souvient avoir soigné
des malades dont la guérison a pu étre ohtenue sans trace
de synéchies, el qui, néanmoins, sont pris a intervalles plus
ou moins rapprochés de violentes rechutes, celles-ci pouvant
aussi disparaitre par un trailement approprié sans laisser
de traces.

En ouire, combien de fois cette sécurité tant vantée de la
pupille artificielle, pratiquée dans les cas d’irilis & rechutes,
pour couper court a toule menace d'inflammation, ainsi
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qu'on le croyait, ne s'est-elle pas montrée vaine? Cest an
poinl que les cas o des rechutes ne sont pas venues infliger
un démenli a Popéralenr doivent éire considérés comme
des exceptions. 8i, néanmoins, on est en droit de recourir en
pareilles circonstances & la pupille anfiphlogislique, c'est
afin de prévenir la formation d'une synéchie postérieure
circulaire, qui, une fois établie, menace alors immédiate-
ment I'eeil de sérieux dangers, par 'apparilion de compli-
cations glaucomalteuses. !

La pupille antiglaucomateuse se dépouille aussi de plus
en plus de ses qualités purement antiphlogistiques. Il en
doit étre forcément ainsi pour tous ceux qui, comme moi,
ne considérent pas les symplomes irritatifs de certaines for-
mes de glaucome comme étant de nature inflammaloire.
L’action de liridectomie est, comme nous 'avons longue-
ment exposé dans les précedentes lecons® pour ce qui regarde
le glaucome, une question d'équilibre dans la filtration.

Si nous considérons quel terrain ont fait perdre a l'iridec-
tomie antiphlogistique la kératomie et 'emploi de I'ésérine
dans les abees et les uleéres de la cornée, si nous songeons
combien I'iris montre peu de propension & s’enflammer,
lorsqu’on peut extraire un corps étranger de la chambre
antéricure, on doit se demander ce qui restera & avenir des
indicalions de la pupille artificielle antiphlogistique, qu’on
regardait comme une des conquétes les plus importantes de
I'ophthalmologie moderne. Aussi quel abus a-t-on fait et fail-
on encore aujourd’hui de cetle opération sous la sauvegarde
de cette prétendue qualité antiphlogistique?

Il est bien enlendu que personne ne songerail a pratiquer
celte opéralion antiphlogistique pendant un étal floride diri-
lis; on s’efforce, autanl que possible, d’attendre pour I'exc-
culer qu’il survienne un moment d’accalmie. Ceci était déjia
de nature & faire douler de l'action antiphlogistique de

1. Yoy. Thérap. ocul., p. 379 et suivantes.



— 141 —

I'iridectomie. En outre, aucun médecin expérimenté ne se
croira autorisé, une fois lopération exécutée, dans un cas
d’irilis & rechutes ou d’ivido-choroidite. & se fier uniquement
a celte action antiphlogistique, et a4 négliger le traitement
de I'état général qui, comme la syphilis, le rhumatisme,
a ¢té la cause premicre de I'inflammalion. Je tiens a bien faire
peénétrer dans volre esprit, messiewrs, qu'il faut considérer
Iiridectomie commeun régulateur de la pression et dela cir-
culation intra-oculaire, que son influence, a ce point de vue,
surla prédisposition aux inflammations peut étre marquante,
mais qu’'a part cela toufe autre action antiphlogistique lui
fait défaut.

Afin que vous puissiez vous-mémes juger de I'exécution
de la pupille arlificielle pratiquée avee le couteau lancéo-
laire, et établir une comparaison avec la méme opéralion
faite avec le couteau droit, je vous donnerai la descriplion
du premier procédé telle que 'expose un maitre dans Part
de I'exéeuter, de Arlt, puis je vous indiquerai alors notre
propre manicre d’agir. Si la simplicilé est un signe dela
vérité el I'indication qu’on a choisi la bonne voie, il faudrait
ne pas se préoccuper de ce que dit nolre ancien maitre au

sujet « des rares essais qu’il a faits de la modification ap-

portée a 'iridectomie (changement du coutean), el quin’ont
pas tourné & son avantage. » Combien avons-nous, en tous
cas, imposé moins de privalions 4 nos malades, qui, presque
tous, ne sont pas soignés i domicile, mais quittent la maison
ot ils ont subi l'opération, en ne porlant sur 'eeil qu’un
simple bandeau que I'on supprime aprés deux ou trois jours !

Voici ce que dit de Avit (loc. cit., p. 538) & I'égard des
soins & denner aux opérés de la pupille artificielle : « 11 esi
ufile de renouveler le bandeau aprés six a huit heares, puis,
plus tard, si aucun accident n'est survenu, toules les douze
a vingl-quatre heures, en inspeclant I'eeil. Il ne faut généra-
lement pas se départir de la précaution de bander simulta-
nément pendant un ou deux jours 'aulre eil. Plus la gué-
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rison de la plaie s'effectue d’une maniére correcte et rapide,
plusaussi le suceeés est assure. Cest pour cette raison encore
qu’il est bon d'imposer un repos absolu aux opérés pendant
cing & six heures ; plus tard on leur permetira de se metire
sur leur séant, et 'on pourra le deuxiéme ou le troisiéme
jour leur faire quitter le lit. »

Toutes ces précantions el foutes ces minuties ou difficul-
lés opératoires, qui ont encore une forte odeur rappelant
I"ancienne école viennoise, onl-elles du moins préservé plus
d’opérés que la grande liberté d'allures que nous avons em-
pruntée a ce que nous avions vu laire chez Desmarres ?

Dans tous les cas nous sommes étonné d’entendre dire &
de Arlt; « 1l peut pourtant arriver qu’un il réguliérement
opéré se perde par irido-choroidite suppurative (rarement, &
la vérilé, une fois sur 500 & 600 cas); en outre, il est pos-
sible que, par une cicalrisalion vicieuse (enclavement de
Pivis, cicalrisalion cystoide), 'eil, temporairement guéri,
reste exposé au danger de se perdre par exagération de
la pression ou irido-cyclite suppurative. Il est bon de faire
ces réserves, parce que, d'aprés certaines réflexions sur cette
opération, il semblerait qu’il faille lIa regarder comme toul
a fait facile el sans dangers, en sorle que, sur quelques
points, on a oséentreprendre T'iridectomie sur des malades
ambulants (Mooren compte sur 240 iridectomies un cas de
suppuration). De Graefe a vu deux fois aprés une simple
iridectomie la suppuration de la cornée. »

Pour ce qui regarde la remarque d’aprés laquelle une
meilleure cicatrisalion serait obtenue en faisant garder le
repos au malade, nous pouvons dire que depuis que nous
excisons l'iris trés largement, ainsi que le permet Pemplol
du couteau de de Graefe, nous ne nous rappelons guére avoir
opéré plus de deux fois le méme @il ; aussi esl-ce avec
arande surprise que nous voyons nolre ancien maifre parler
d’avoir répéte jusqu’a six fois sur le néme il pareille opé-
ration, avant que, dans certains eas, un résultat favorable
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ail été atleint. Bien que nous ne Lrailions presque aucun
opéré d'iridectomie & domicile, la suppuration aprés cetle
opéralion s’observe bien rarement (4 peine 1 fois sur 1000).
Les seuls cas qui réclament plus d’allention sont ceux qui
concernent les malades atteinls de glaucome ; 1ci la fragilité
des vaisseaux, la crainte qu’une brusque rupture de la plaic
mal cicatrisée n'entraine des accidents, exigent une surveil-
lance plus grande et un repos plus striet.

« La ponction de la chambre antérieure se fait, dit de Arlt,
presque généralement avee un coulean lancéolaire. 1l est
nécessaire que celui-ci soit coudé prés du col de la lance,
loutes les fois que la ponction se fait en dedans ou en
haut. Les coudes trés marqués, comme on les voil quel-
quelois, rendent le maniement de Dinstrument difficile
el ne sonl pas nécessaires méme sur des yeux trés enfoneés.
On fail la ponection périphériquement dans le limbe ou le
bord sclérotical, exceptionnellement plus prés du cenlre de
la cornée. Le méridien qui va du centre de la cornée vers le
point de ponction esl désigné sous le nom de méridien de
ponction ; dans chaque cas, avant d’écarter les paupiéres, il
est neécessaire de le noler, sans cela il arrive facilement
qu'on excise un lambeau d’iris dirigé en haut, tandis qu’'on
voulait I'enlever en dedans.

« Cerlains malades, en effet, font subir, au moment de la
fixation, une telle rotation a leur ceil qu’il n’est plus possible
de se renseigner sur le siége du bord supérieur ou ex-
terne, elc., comparativement & 'emplacement de la fente,
4 moins qu'une tache, une synéchie, une pinguicula, ne
viennent, en pareil cas, nous guider. Aussi fait-on bien de
choisir un vaisseau ciliaire prés de la cornée, comme poinl
de repére du méridien de ponction. La section doil en tous
cas étre exteulée de telle maniére que la plaie tombe & angle
droit sur ce méridien, et que, par conséquent, chaque ex-
trémité de la seclion se trouve a égale distance du centre
cornéen. N'il n'en est pas ainsi, il sera impossible, lorsqu’il
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s'agil d'exciser trés périphériquement 'iris, que le but de
I'opération soil complétement atteint.

« La ponction de la cornée, dans le limbe ou le bord sclé-
rotical en haut ou en bas, a-t-elle été exactement délerminée
et la lance se trouve-l-elle dans sa position exacle compara-
tivement au méridien? 11 reste encore a donner I'inclinaison
voulue au plan du couteau laneéolaire par rapport au plan
tangenticl passanl par le point de ponction. Cest avec une
pénétration verticale de 'instrument que la plaie offre le
moins d'épaisseur (comme distance de la lévre interne &
U'externe, on a alors ict 1 millimétre). Lexcision de U'iris se
faisant en dehors de la lévre externe de la plaie, un lambeau
d’autanl plus étendu de celte membrane se trouvera com-
pris dans I'épaisseur de la plaie, que la dislance entre ses
deux lévres sera plus grande. La portion non exeisée de 1'i-
ris ne pourra pas aussi facilement se relirer d’une plaie dont
les lévres interne el externe se trouvent trés éloignées, ce
(ui s’opposera a une cicatrisalion nelte.

« Se propose-t-on d'exciser 'iris jusqu’au bord ciliaire?
Il ne suffit pas de traverser la membrane de Descemet a peu
de distance du bord cornéen, il faut encore que la plaie ex-
terne (sur la conjonctive bulbaire) ne tombe pas non plus
trop loin dans la sclérolique, afin de ne pas avoir une plaie
présentant une (rop grande épaisseur (de 4 millimétre 1/2).
Il ne reste done pas d’aulre alternative que de placer le
couteau assez droit sur lasurface de 'eeil (suivant un angle
de 50 & 60°), pour obtenir une plaie dont la lévre interne
ait un emplacement assez périphérique, toul en ne présen-
lant qu’un éearl pen considérable de ses lévres. Seulement,
dés que la pointe du couteau est enlrée dans la chambre an-
lérieure, ce que l'on sent parfaitement, il faut incliner suffi-
samment le manche de U'instrument vers le rebard orbitaire,
pour pouvoir ensuile pousser la lance vers le sphincter iri-
dien, sans piquer ni l'iris ni le cristallin. »

De 'aveu de notre maitre, cette manceuvre, déclarée indis-
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pensable pour donmer une bonne disposition aux levres de
la plaie, ¢’esl-a-dire « celte inclinaison du manche, il faut
le reconnaitre, n’est pas facile ». Elle présente d’autant plus
de difficultés qu'il s’agit de lexécuter, ainsi que l'em-
placement constant de la pupille artificielle en haut le
réclame, avee des couleaux coudés, el que, pour une per-
sonne peu familiarisée avec ces instruments, il surgira en-
core des embarras pour donner, en tenant comple de ce
coude, l'inclinaison exacte de 50 a 60° par rapport a la sur-
face de I'enl, pour bien limiler surloul la pression a exercer,
enfin pour imprimer un mouvement de propulsion conve-
nable a la poinle, qui, dés que 'on a senti qu’elle a pénélre
dans la chambre antérieure, doil aussitot s’arréter brusque-
ment. Est-il en réalité rationnel de donner & un débutant le
conseil d'acquérir sur ses opérés celle sensation particuliére
que donne la pénétration du couleau dans Ueeil, el de U'en-
gager 4 excculer un mouvement aussi complexe, s'il veut
étre convaincu d’avoir bien exéculé la section?

Combien exécution de la section n’est-clle pas plus aisée
lorsqu'on se sert d’'un instrument droit, dont la propulsion
a lieu suivant la direction de son axe, la distance des deux
lévies de la pleie étant simplement fournie par I'inelinaison
imprimée au tranchant! On veut objecter qu'au lieu d’une
simple ponction, comme aveec la lance, on doit exécuter,
lorsqu’on a recours a un couleau droit, une ponction et une
contre-ponction. Mais on oublie que la ponetion praliquée
avee le couleau droil, ce qui est iufliniment plus facile
qu'avee la lance, implique forcément, en tenant le couleau
parallélement a l'iris, U'emplacement de la contre-ponclion,
en sorle que celle-ci n'est pour Popérateur le sujet d’au-
cune préoccupation. A parl cela, quelle séeurité n’éprouve-
l-on pas relativement au danger d'une collision avec la cap-
sule eristallinienne, lorsqu’on n’a pas & porter la pointe de
I'instrument au devant du champ pupillaire !

A cet égard, je vous dirai, messieurs, qu'il n'y a pas un
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opérateur, si habile qu'il soit, qui, aprés une opération avee
la Jance sur un ceil dont la pupille n'est pas contractée, ne
fait pas une inspection minutieuse du eristallin, en renou-
velant pour la premiére fois le bandeau, afin de s’assurer
que la cristalloide n'a pas éle endomn agée, landis que, si
I'on fait la pupille avee le coutean droil, n’ayant souvent
besvin d'introduire aucun autre instrument dans la chambre
anlérieure, on n’éprouve pasle moindre souci de ee eoté. In-
conlestablement, cette tranquillité que donne & Popérateur
'emploi du couleau droit vaul bien la peine d’étre prise en
considération.

La pupille arlificielle antiphlogistique s’exécule avee le
couteau droit, gn'on a soin de choisir de minime largeur,
comme nous l'indiquerons mainienant. Les instruments
nécessaires pour l'opér tion sonl, & part le pelit écarteur et
les pinces & fixation, le couleau de de Graefe, les pinces a
pupille droite et courbe, les pinces-ciseaux ¢t une curelfe
ou spatule de caoutchouc.

Aprés avoir placé U'écarleur, on saisit, avee la pince a
fixation, un pli conjonetival, doublé du tissu épiscléral sous-
jacent, trés voisin de lextrémilé inférieure du diamétre verti-
cal, et 'on recommande an malade de diviger le regar | en bas.
Bien que 'on doive regarder comme condition dé-irable que
la pupille seit bien exactement d rigée en haut, un trés faible
ccart dans celle direclion ne présenterail pas d’inconvénient
bien séricux; toutefois notons que la” fixalion bien précise
obtenue avec la pince nous fournit 'emplacement exact a
donner a la punille. C'est pour celle raison que, si le patient
imprime une trop forle rolation a son il malade, on lui
fsit ouvrir les deux yeux, et onles divige de telle fagon que
l'on puisse choisir sirement lemplacement de la pince & fixa-
tion. Directementaun-dessus de celle-ci, i l'autre extrémilé du
diamétre verlical, se trouvera le milicu de la pupille & créer,
la ponction et la contre-ponction devant tomber 4 une égale
distance de 2 & 5 millimétres de chaque coté de ce point.
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On pénétre avec I'étroit coulcau verticalement dans la
chambre antérieure, en se tenant exactement sur le bord
cornéen ; puis, apres avoir placé Uinstrument parallélement
a liris, on le conduil a travers I'encoignure de la chambre,
el 'on pratique la conftre-ponction a une semblable distance
de 24 5 millimélres de Uexirémilé supérieure du diamélre
(suivant la largeur que l'on désire donner a la pupille). En
imprimant au tranchant une inclinaison convenable, on peut
aisément faire que les lévres exlerne et interne de la plaie
se trouvent presque superposces, el que I'ouverlure interne,
lout enne tombant qu'a une courle distance du bord cor-
néen, soit placée presque vis-a-vis de I'insertion périphérique
de l'iris. En retirant lrés doucement le couteau, il sera
possible d’obtenir un écoulement (rés lent de 'humeur
aqueuse, et I'on détachera alors au besoin un lambeau con-
jonetival.

Dans nombre de cas, le prolapsus qui se forme & travers
celte seclion si périphériquement située dispense de 'intro-
duclion de toule pince dans 'eil. On saisit, par le milieu,
avec les pinces droites, U'iris ayant fait hernie, et on le sou-
léve; puis, au moyen des pinces-ciseaux, on pralique une
premiére section qui détache la moitié du prolapsus en
partant de l'extrémilé externe de la plaie; soulevant alors
la pariie détachée et lattirant trés doucement, on donne
un second coup de pinces-ciseaux qui enléve, en allanl
vers le bord interne de la plaie, dans sa totalité, toute la
partie ayant fait prolapsus. Recourir & un simple coup de
ciseaux-courbes ordinaires pour pratiquer l'excision comme
Uindique de Arlt, ¢’est faire un relour ficheux vers un
moyen imparfait.

Lorsque l'iris, le plus souvent par suile d’adhérences
contraclées avee la capsule, ne fail pas hernie, on se serl,
suivanl que 'on suppose rencontrer plus ou moins de diffi-
cultés pour saisir cette membrane, soit de simples pinces 4
eriffes. soit de pinces munies en outre sur leur convexilé
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de pelites griffes ; on a soin de conduire les pinces fermées
jusque vers le bord pupillaire, et on leur donne alors toul
I'écart que permet I'élendue de la plaie. Au moyen d’une
douce pression, on saisit enlre les mors de la pince un pli
aussi large que possible de I'iris. Les pinces bien serrées ne
doivent plus quiltler ce pli iridien que I'on attive doucement
en haut, en continuant la traction en dehors de I'ceil. On
procéde alors & Pexcision de la méme facon que nous ve-
nons de U'indiquer.

Immédiatement aprés on retire la pince a fixation el
’écarteur, dont la présence prolongée donne lieu 4 une con-
traction musculaire qui rend moins facile le retour a leur
situalion normale des extrémités sectionnées du sphincler
iridien. Relevant ensuite la paupiére supérieure avec le
pouce, on exerce, soit au moyen de celle paupicre elle-
méme, soit avee une curelle en caoutchoue, une douce pres-
sion el un froltement sur la plaie, afin de faciliter la renirée
de I'iris dans la chambre antérienre. Dans tous les cas ot 'on
a pu prévoir que la pression intra-oculaire exagérée, comme
dans le glaucome, rendrait difficile celle réduction, on faci-
litera celle ci par une instillation préalable de quelques
soulles d'ésérine avant l'opération, puis, aussilot aprés avoir
reliré I'écarteur, on inslillera encore deux ou lrois goutles
du méme collyre, sans attendre le résullat des maneuvres
de réduction.

Il est trés important de fourner toute son allention vers la
forme en trou de serrure que doit prendre la pupille, de
maniére & obtenir que les sections du sphincler se frouvent
bien vis-a-vis l'une de l'autre, et & la hautenr d'une pupille
conlractée. Néanmoins il ne faudrait pas croire, surtout dans
un cas de glaucome, que 'on puisse hardiment mancenvrer
avec la spatule, ear on risquerait, lorsque la lentille se
trouve pressée contre la surface de la cornée, de produire
une subluxation du cristallin, si la spatule éprouvait quelque
obstacle pour glisser derriére la membrane de Descemeit
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Ordinairement on arrive aisément, par les [rottements i
extérienr de la plaie et par I'emploi de I'ésérine, & obtenir
une exacle rentrée de l'iris. Aprés avoir débarrassé la plaie
de tout caillot pouvant y adhérer, on applique le bandeau
compressif.

L1 T
DIXIEME LECON
ACCIDENTS DE 1L IRIDECTOMIE. IRIDORRAEXIS, IRIDODIALYSIS,

Nous n'avons pas a nous occuper bien longtemps des ac- ecidents de
cidents qui peuvent se présenter pendant 'exécution d'une "rectome
pupille artificielle; ils ne sont & redouter que dans les cas
('exagération trés considérable de la pression et dans ceux
ot les phénoménes glaucomaleux se compliquent d'une alté-
ralion morbide géndéralisée des vaisseaux de 'eeil, donnant
lieu, & la moindre détente de la pression inlra-oculaire, & des
ruptures, avee hémorrhagies considérables. Ce dernier dan-
ger n'est done pas & craindre, saul dans I'exécution de la
pupille artificielle comme opération antiglaucomateuse : il
engage alors, lorsqu'on a pu le soupconner davance, i
¢changer I'iridectomie contre la simple sclérotomie.

Se propose-t-on d’exéeuter une pupille optigue, il pour-  jsumisance
rait se faire quayanl praliqué une plaie par trop étroite, le ' P
maniement des pinces soit rendu impossible, faute d'un
¢eart suffisant pour saisir U'iris. En pareil cas on remplace
les pinces par un pelit erochel mousse malléable, avec le-
quel on arrive aisémenl & altirer le sphincter iridien en
dehors pour le seclionner; puis on prend un soin toul parti-
enlier, en s'aidant d’une instillation immédiale d’ésérine, et
en ayanl recours au massage de la plaie cornéenne, pour
assurer la parfaite rentrée de liris, et s’opposer & ce que
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celui-ci ne contracte aucune adhérence avee les lévres de la
plaie cornéenne.

Pareil accident se montre-t-il pendant I'exécution d'une
pupille antiphlogistique, c¢'est-a-dire dans un cas ot le but
de I'opération serail manqué, si 'on n'arrivait pas a exciser
un large lambeau iridien, alors, dés qu'on se sera con-
vaincu, par le pen d’écartement que peuvenl prendre les
pinces introduites dans D'eeil, el par la difficulic qu’on
éprouve i saisir U'iris, que la section offre une étendue trop
restreinle, il faudra de toute nécessite s’abstenir de chercher
a faire 'excision avant d’avoir suffisamment élargi la plaie.
Comme instrument paraissant ici le mieux approprié, el
dont 'emploi esl le plus elficace, il faut signaler les fins
ciseaux coudés, dont on introduit une des hranches mousses
daus 'encoignure de la chambre, et avec lesquels on élargit
la section par un coup sec.

I1 est beaucoup plus difficile d’agir avee suceés en se ser-
vanl de couteaux mousses coudes, attendu que eces instru-
ments sonl courts, el qu’on ne peut d’ailleurs en introduire
qu'une longueur trés pen considérable dans P'eeil. Par cela
méme, l'action de seier, indispensable pour atteindre le ré-
sultal que 'on recherche, doit éfre remplacée par une im-
puissanle pression exercée avee le tranchant, et celle-ci déja
si peu efficace est encore en quelque sorte paralysée par la
rolation qu’exécule le globe de 'wil, qui n’est fixé que sur
un poinlt par les pinces, le déplacement ayant lieu dans le
sens de la pression exercée avee le couteau.

Un accident bien plus ficheux pour le résultat de I'opéra-
tion résulfe de ce que le coutean n’a pas du tout pénétré
dans la chambre antéricure, ou 'a a4 peine ouverte apres
avoir longtemps couru dans les lames de la cornée, en don-
nant lieu & un écart considérable enlre 'étendue des lévres
externe el interne de la plaie. S'agit-il d’une pupille optique,
pareille mésaventure a le trés grave inconvénient, si I'on s’est
servi d'un coutean lancéolaire, de rendre presque impropres
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i la vision les parties transparentes de la cornée qu'on vous-
laif utiliser au devant de la pupille 4 eréer, car cette disso-
cialion du ti-su cornéen enlraine la formation d’une opacité
plus ou moins considéralile,

Se proposait-on d’établir une pupille antiphlogistique, le
passage trés oblique du couleau dans le tissu de la cornée
nous prive de la possibilite d’enlever I'iris jusqu’a son ser-
tion, ce qu'on doit ecpendant s’elforcer d’exéeuler, lorsque
I'on veut surtoutl obtenir une action antiglaucomateuse. Cet
aceident sera principalement susceplible de se présenter,
dans les cas on il exisle une disparition plus ou moins com-
pléte de la chambre antérienre, et lorsqu’il faut insinuer, en
quelque sorte, le coutean enlre I'iris et L cornée.

Dans de telles conditions, la substitution du couteau droit
au couteaun lancéolaire tromve aussi sa pleine justificalion.
Car en fuisant usage du couteau droil, si, de crainte de
piquer I'iris, on n’avail pas entamé la membrane de Desce-
met, on pourrail enticrement réparer celle faute, en intro-
duisant de nouveau le couleau, aprés avoir bien attendu que
tout écoulement de sang du limbe conjonctival ait cessé, et
en reprenant sur le franchant les parties les plus pro-
fondes qui avaient ¢chappe a la premiére section. Iei aussi,
I'instrument ayant trop cheminé dans le tissu de la cornée, il
en résultera un trouble dans la transparence de cette mem-
brane, mais celui-ci, an maximum, ne dépassera pas une
¢tendue correspondant 4 une largeur de 1 1/2 & 2 milli-
metres,

Si maintenant on admet qu’on ait commis la méme faute
avee un couteau lancéolaire, on produira une opacilé qui
correspondra a toule 'élendue suivant laquelle la pointe de
la lunce a glissé, en allint du bord de la cornée vers son
centre; el, Vaccident repare, il en résullera loujours des
traces ellacabl s.

Une complication inhérente & opéralion elle-méme, et
dont on ne peut que trés dilficilement se garantir, apparait

Sclérose e
la cornde.
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lorsque le tissu cornéen se sclérose el perd sa (ransparence,
ce qui est surtout ficheux dans le cas ot une étrsite portion
des parlies périphériques de la cornée a seule échappé a la
destruction ou i la perte absolue de lransparence par selé-
rose cornéenne. lei, il peut méme arriver qu'en exéculant
avec toule la perfection possible la section, le peu de cornée
qui subsiste perde la transparence qu’il possédait avant 'opé-
ration. On s’expose encore, en parcil eas, 4 vn autre aceidenl,
e'est lorsque 'on veul éloigner autant que possible la lévre
externe de la plaie du bord corncen, et que l'on fail la sec-
lion trés seléroticale : on obtient alors une cicatrisalion
cystoide ou eclatique, et eela, principalement, s'il s’est
produit un enclavement de I'iris, ce que favorise 'éearte-
ment considérable qui existe entre les levees de la plaie,
cette disposilion étant la conséquence forcée de 'emplace-
menlt excentrigue de la section.

Lorsque I'on a la moindre appréhension & coneevoir, el
que 1 on redoute, vu le processus morhide par lequel I'eeil
est passé, la selérose des parties qui avoisinent la seclion,
ou une cicatrisalion eclatique, il est alors préferable de
renoncer au procédé ordinaire de la pupille artificielle, el
de s’adresser & un mode d’arrachement et de dialyse dont
nous nous occuperons tout i 'heure.

Les hémorrhagies ne sont & craindre que dans le cas de
glancome pernicieux. Aucune tenfalive particuliére ne doit
¢tre faite pour débarrasser, lorsqu’il s’agit d'une pupille
pratiquée contre une irido-chorvidile, la chambre antérieure
du sang qui peut la remplir en enlier. On se conlentera
i'instiller & plusieurs reprises de I'csérine, et d’entre-hiiller
les lévres de la plaie pour faire échapper les parlies non
coagulées de I'épanchement. Ces instillations d’ésérine el la
contraction vasculaire qu'elles produssent ont souvent une
action presque instantance pour prévenir la reproduction de
I'hémorrhagie. On ne manquera pas, bien enlindu, de les
utiliser, lorsqu’on aura été prévenu d’avance d’'un manque



de résistance des vaisseaux sur un ceil atleint d'un excés de
tension.

Ce quil faut regarder comme un accident redoulahle,
c'est lorsque, dans cerlains cas de glaucome, 'on voit
immédiatement aprés Uexeision de T'iris une subluxation du
eristallin se produire, accident conslituant une des princi-
pales causes de I'insuceés de Popération. Loin de diminuer,
la pression intra-oculaire peut alors saceentuer davantage
aprés l'opération, en sorie que des malades qui n’avaient
jusqu’ici que peu souffert se frouvent pris de douleurs trés
violenles. Je fais abstracltion des cas tout 4 fait désastrenx
ot la <ubluxation s’est produite par snite d'une hémorrhagie
inira-oculaire, et dans lesquels il peut arriver que le eris-
tallin soit chassé hors de la plaie étroite quelques henres
aprés avoir pratiqué Uiridectomie, en subi-sanl une défor-
malion dans sa capsule inlacte, la sortie du eristallin étanl
alors suivie parfois d’une hémorrhagie qui inonde le lit du
malade, accident qui réclame impéricusement 'usace de la
compression el du froid, et qui, aprés sa disparition, laisse
un @il déformé par ectasie des parties avoisinant la plaie.

Je veux seulement parler ici des trés faibles subluxations
que provoque la détente hrosque de la pression, avee rup-
ture de la zonule, et dans la production desquelles un opé-
ratenr, méme trés exercé, peut parfois n’avoir pas élé tout
a fait étranger, de maniére a eréer ainsi soi-méme une forme
pernicieuse de glancome. La production dun pareil aceident
se révélera les jours suivants par 'absence compléte de la
chambre anlérieure, ainsi que par une dévialion caracléris-
tique de toute la pupille, tant naturelle qu’artificiclle, vers
la seclion periphérique pratiquée pour I'ividectomie.

L'absence compléte de tout résultat opéraloire, ainsi que
les souffrances que supporle le ma'ade, et qui ne s'¢puisent
qu’a la longue, en laissant un il dont I'iris est absolument
atrophié el qui présente un cristallin opajue accolé conlre
la cornée, réclament impérieusement que I'on fasse un essai
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pour réduire pareille subluxation, ou au moins pour en
alténuer les effets fichenx,

M. Weber! a tenté d’exceuler celte réduction en procédant
de la maniere suivante : « Avee une broad needle i double
rainure, on ponctionne la sclérolique & 8 ou 10 millimétres
du bord externe de la cornée, celle distance élant celle qui
doit étre préférée, en un point situé sur le diamétre hori-
zonlal, et avec la précaulion d’umprimer ensuite a l'in-
strument un quart de rotation antour de son axe, de facon &
faire enltre-biiller la plaie scléroticale. n méme lemps, on
exerce, au moyen de la paupiére supérieure, une pression
sur la cornée dirigée dans le sens verlical a la surface du
coloboma, et du edté vers lequel le cristallin s'est ordinai-
rement déplacé. Celte pression, tout d’abord faible, est aug-
mentée graduellement, pendant que le malade, afin- d’éviter
toute autre fixation avec des iuslruments, ¢t pour s'opposer
a toul autre changementde forme du globe oculaire, regarde
d'une facon permanente opérateur, et aide ainsi beaucoup
celui-ci & s’orienter sur la position de la cornée, recouverte
presque enticrement par les paupiéres.

« Lorsqu’on a alteint le maximum de pression, cette der-
niére est maintenue de une & une minute ct demie, afin de
permeitre la reproduction de 'humeur agueuse, a laquelle
se méle généralement un peu de sang; mais celui-ci dispa-
rait dans les 4 4 6 heures qui suivent, ce qui démontre que
les voies de filtration se sont de nouveau rétablies. Un ban-
dean légérement compressil et le repos dans le décubitus
dorsal pendant 24 heures assurent complétement ce repla-
cement du cristallin. Ce n'est que si le corps ciliaire esk
trés sensible que 'emploi du ehloroforme est indiqué; on
se serl alors aussi avec beaucoup plus de suceés de la curetle
de de Graefe, qui est en oulre d un usage plus commode. »

Un fait & noter, c’esl que M. Weber prépare son malade

I. Archiie filr Ophthaimologie, t. XXIII, 1. p. 86.
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par des instillations d"atropine faites un ou deux jours avant
I'opération, afin de « délendre le sphincter ciliaire », et
vingt minutes avant I'opération il a reconrs & instillat on
de une a deux gouttes d'une solution d’ésérine i 2 pour 100;
« l'apparition de douleurs frontales donne alors le signal
pour prendre l'instrument ». A cet égard, je vous rappel-
lerai ce que je vous ai dit de 'impuissance d’action des myo-
ligues sur les yeux qui onl été soumis pendanl quelque
temps & 'influence de V'alropine. D’ailleurs chez les malades
qui réclament pareille opéralion les douleurs n’ont nulle-
menl besoin d'étre réveillées par I'ésérine, allendu qu’elles
se présentent ordinairement d'une maniére continue et fort
accusée.

Nous préférons, dans ces cas heureusement fort rares,
obtenir cetle ditente au moyen d’une sclérolomie pratiquée
avee un sclérotome trés étroit ou un couteau de de Graefe,
el exéculée du coté opposé a I'iridectomie. L'eeil élant ainsi
solidement fixé par I'instrument qui a traversé (rés périphé-
riqguement la chambre antérieure, et que I'on renverse un
peu vers soi, on procéde séance lenante a la réduction du
cristallin par une pression continue & travers la paupiére
supérieure. Il est bien entendu que cetle réduction n’aura de
chances de succés qu'autant qu’elle sera lenlée (rés peu de
lemps aprés l'iridectomie, et dans des conditions telles que
des adhérences ne se solenl pas encore produites entre 1'iris
et le crisfallin luxé, car aulrement il serait presque impos-
sible de replacer celui-ei dans sa silualion normale. Dans
tous les cas, il est trés imporlant de savoir que le défaut
d’action de la pupille artificielle, dans ecrlaiines formes de
glaucome, peul étre inhérent a eséculion de 'opéralion
qui a donné lien & un léger déplacement du cristallin.

Nous ne parlerons pas de la lésion du cristallin méme,
qu'un opérateur exercé saura éviter, et contre laquelle il
n'y aurait d’aufre ressource qu'une extraclion ultérieure,
Nolons que cet accident ne sera pas @ craindre, dans le eas
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d'irido-choroidite, & la suite du détachement de Uiris de la
capsule, ear, s’il existe une adhérence suffisamment solide
el assez large pour résisier & une certaine traction, le tissu
iridien se déchirera plutot dans un autre point que de per-
metire une rupture dans la continuité de la capsule intacte.
Aussi, bien avant que Desmarres parlit d’une méthode
particuliére d’iridectomie par déchirement (iridorrhexis),
avait-on déja exéeuté inconscicmment ce proeédé. Dailleurs,
lorsque Desmarres se proposait de faire cette opération, il
sen trouvail souven! empéché par un détachement inopiné
des masses exsudatives condensées sur une élroile surface,
et qui cédaient sous la traction exercée sur liris.

Liridorrhexis se combine done & liridectomie dans une
proporlion que l'opéralenr ne saurait préciser d’avance. Ce
(qui est cerlain, c’est que, si P'agglutination s’est opérée, non
sur une étroile bandelelte prés du bord pupillaire, mais
sur une lurge surface, de maniére que la partie poslérieure
de I'iris se soit accolée 4 la crislalloide dans presque toute
son ¢tendue, ce sera du degré de solidilé conservé par le
tissu iridien que dépendra la possibilité d’execuler le pro-
cédeé de déchirement. En toul cas, il importe de faire tous
ses efforts pour disposer-'opération de telle maniére que 'on
ait de son edlé toules les chances de réussile.

Tout d’abord il faul donner le maximum d’étendue 4 la
section, qui devra avoir un emplacement tel que sa lévre
interne concorde avee l'insertion périphérique de I'iris. En
outre, il sera constamment nécessaire de faire usage de
pinces courbes, munies sur leur convexité de griffes solides.
Enfin, aprés avoir conduit les pinces fermées jusqu’au bord
pupillaire, il faudra donner aux branches le plus grand
écarlement possible, puis, en faisant une pression sur l'iris
avee les griffes que porte le eoté convexe de 'instrament, on
s'efforcera de saisir celle membrane unie aux masses exsu-
datives sous-jacentes. Mais, toul en prenant ces précaulions,
I'iridorrhexis échouera dés que, conjointement avec la sou-
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dure généralisée de la surface postérieure de l'ivis, une atro-
phie marquée de la trame iridienne se sera développée.

let les griffes traversent ordinairement alors le tissu alro-
phié de Diris, sans mordre dans la croite exsudative, qui
esl trés solidement attachée & la eristalloide, et 'on ne réus-
sit & amener au dehors que quelques débris insignifiants de
Iiris. Aprés deux ou trois tentatives pour attaquer ce dia-
phragme vascularisé, une couche épaisse de sang s'¢lale
derricre la cornée, el force lopérateur a s’absteniv d’un nou-
vel essai.

Cette impossibilité d'exécuter Popération peut élre recon-
nue d’avance par une inspection attentive de eeil. Car Uiris
se présente, dans ce cas, comme un plan tendu, immobile
el constitu® par une membrane vascularisée. En méme
temps, on note un effacement complet de la chambre anteé-
rieure, sauf vers son encoignure. La, par suile du passage
des masses exsudatives du bord cristallinien sur le corps
ciliaire, auquel U'iris conlinue a rester altaché, il en résulle
que la surface anlirvieure de Uiris abandonne quelquefois
en ce point la membrane de Descemel. Cesta la suite d'ivido-
choroidite sympathique, conséculive i un (raumatisme ou i
une iridectomie défectueusement exéculée, on enfin comme
conséquence de ce méme ¢lal spontanément développe,
(quon rencontre celle agglutination en continuilé de 'ivis,
qui engagera un opérateur expérimenté & renoncer absolu-
menl a toute tentative d'iridorrhexis.

Comme, en pareil cas, le cristallin a aussi généralement
souffert dans sa transparence, et qu’il faat d’autant plus
strement compter sur ceite complication que l'ophthalmic
sympalhique a persisté plus longlemps, on devra renoncer &
Iespoir de pouvoir élablir une pupille arlificielle autrement
qu'ens’adressant, aprés avoirextraitle eristullin, aux procédeés
d’irito-ectomie (voy. p. 126). L’exactilude de ce que j'avance
vous semblera incontestable, si vous jetez le regard sur des
coupes d’yeux qui ontpassé par Uophthalmie sympathique.
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Yous pourrez vous convainere combien il aurait été peu pro-
fitable d’arracher un fragment d’iris, en admettant que vous
ayez pu y réussir, dés que vous laissiez un diaphragme con-
tinu de productions inflammaltoires accolé 4 un cristallin
plus ou moins opaque. Vous ne conserverez non plus aucune
illusion sur la possibilité de pratiquer, & travers une plaie
relativement ctroite, une ouverture, a l'aide de griffes, dans
une membrane qui ne saurait se laisser plisser sous I'instru-
ment, el qui ne fournit, par cela méme, aucune prise a la
lraction que les pinces doivent exercer sur elle!

Il existe done la un obstacle infranchissable contre lequel
viennent ¢chouer U'iridorrhexis et 'iridectomie. L'expérience
fera facilement reconnaitre les cas dans lesquels il faut s’abs-
tenir de ces opérations, et se melire en garde contre une
obstination mal raisonnée en répétant les tentatives jusqu’a
cing et six fois, se laissanl ainsi gnider & lort par une parole
autorifaire d’aprés laquelledes opérations multipli¢es seraient
justifiées pour arriver a établir une pupille qui se serait
fermée, ou qui, plus exactement, n’aurait, en réalité, pu
¢fre ouverte. Toutefois je pense qu’il est permis, dans cer-
tains cas de glaucome et d’'irido-choroidite, de revenir une
seconde fois a Uopération en praliquant du eoté spposé une
nouvelle pupille ; mais je ne crois pas que l'on puisse étre
autorisé a soumeltre un il a des irideclomies répétées jus-
qu’a 4 el 6 fois. J’avoue que, pour ma part, je ne renconlre ja-
mais la nécessité d’'une pareille pratique, et en fil-il ainsi,
je craindrais encore de ne pouvoir oblenir de mes malades
la docilité nécessaire.

Qu’a-t-il subsisté des aulres procédes opératoires de la
pupille artificielle, tels que Uiridodialysis, | iridodesis,
I'iridencleisis, la corelysis, etc.? Seule, la premiére de ces
opéralions peut encore dans quelques cas particuliers trou-
ver son emploi.

Nous avons dit, lorsqu’il s’agit d'un lencome trés étendu
de la cornée, ainsi que des bralures, des suppurations, peu-
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vent le produire, et qu'il ne reste plus vers la périphérie
au’'une élroite bandeletle de tissu transparent, derriére lequel
I'iris est fortement tendu, que l'on élait exposé, en procé-
dant & I'iridecton:ie par le procédé habiluel, el en faisant
usage de quelque couteau gue ce soit, i voir s'opacilicr cetle
bandeletle transparente, et s’éteindre ainsi la derniére lueur
d’espoir qui pourrait encore subsister pour le malade.

Iei il est possible, surtout si I'on est en droit de présumer
que le eristallin s’est échappé a travers la large perte de
substance dont la cornée a été le siége, et lorsque, entre la
handelette d'ivis et de cornée lransparenle, i! persisle encore
une portion de la chambre anlérieure, de tenter un procedé
combing¢ d'iridodialysis et d'iridorrhexis. On place, ainsi que
Uindique la figure (voy. fig. 51), la seclion dans la région
opaque de la cornée au voisinage de la partie transparente,
et on glisse avee le eouleau & arrét & lravers la cica'rice,
en tenant le plan de 'instrument parallélement a iris. Le
coulean ne pouvant pas pénétrer perpendiculai-
remen! avant d’arriver a une position paralléle au
restant de l'iris, il faut, dés que la pointe apparait
sous la portion transparente de la cornée, que la St
lévre interne de la plaie, comme le montre
aussi la figure, reste assez distante (a 2 millimeétres) de la
région cornéenne Iransparente.

Lorsqu’on s'est bien assuré qu’on est arrivé dans le ves-
lige de la chambre anlérieure, on pousse la pointe du eouteau
jusque vers Pencoignure de la chambre, afin d’obtenir le
maximum d’étendue de la section. Celle-ciest encorve acerue
en inclinant le manche de I'instrument et en égalisant
au moment du retrait du couteaun les plaies inlerne et
exlerne.

Avec des pinces a griffes inférieures, on saisit alors I'iris
que I'on dégage de son allacheciliaire par dialyse, el que 1'on
arrache aussi en parlie de son adhérence avec la cicalrice
cornéenne, en achevant dele détacher par excision. Ce pro-

Iridomdialysis,
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cede olfre sur les méthodes ovdinaives d'irideclomie des
avantages mulliples : d’abord il n’expose pas i la sclérose
de la petite élendue de cornée restée transparente; ensuite
on n'a pas a craindre de voir se déformer cetle portion cor-
néenne par suite de la cicatrisalion, en donnant fieu & un
asligmatisme irrégulier trés prononed, incompalible avee une
vision quelque peu nette; enlin on est sir duliliser ainsi
dans sa tofalité la partie la plus périphérique de la cornée
ayant conservé sa Lransparence.

Par contre, celte iridodialysis réclame une main exercee,
ayant d’avance la notion de I'épaisseur de tissu que doit par-
courir le couteau, et possédant le fact nécessaire pour senlir
a quel moment la poinle est arrivée dans la chambre anlé-
rieure ; si pareilles connaissances [aisaient défaut, on s'ex-
poserail, duns les cas ou le crislallin est resté dans oeil,
a produire une cataracte traumalique, qui priverail au
moins momenlanément le malade du Béncfice de Popéra-
liom.

Les anciens procédés d'ividodialyse (A. Schnidt, Scarpa)
sont lombés dans le domaine de hisloire de la chirurgie
oculaire. Nous pouvons en dire autant de Uiridodesis el de
Viridencletsis, qui ont di foreément disparailre de la prali-
que le jour onn l'on a reconnu les graves désavanlages qui
résullaient des adhérences de l'iris contractées avee le pour-
tour de la cornée, et surloulde 'aceolement de cetle mem-
brane vontre I'encoignure de la chambre antéricure.

Un fait a noler, c'est que le procédé imaginé pour obvier
a la réunion dua bord pupilaire avee la eristalloide, la core-
Iysis, est surtout lombé en désuélude, parce que l'on a re-
connu ¢u'on s'¢lail exagéré 'importance de quelques atta-
ches isolées de I'ivis, ¢’est-a-dire des synéchies postérieures,
landis que I'état plus grave résultant d'une synéchie posté-
rieure compléle réclamait un procédé aulre que le simple
détachement. Du resle, celte opération, déja pratiquée par
Wenzel et Arnemann, puis reprise par MM. Sireatfeild,
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A. Weber et Passavent n’a jamais joul d'une grande vogue
dans la pralique.

La corelysis ne frouvant pas son application dans un cas
d’'inflammation floride, on concoit qu’il devait répugner de
faire, comme moyen préventif, une opération délicale, récla-
mant Uintroduction d'instruments entre liris et la surface
du cristallin, protégée seulement par une enveloppe d’une
extréme susceptibilité. En outre, la moindre réaction inflam-
matoire était de nature & faire perdre le bénéfice de I'opéra-
tion. Le procédé original de M. Passavent, consistant & ne
pas s'attaquer direclement & la synéchie, mais a la détacher
en aftirant I'iris au moyen de pinces introduites par une
ouverlure cornéenne périphérique et étroite, échappail du
moins au premier reproche, en n’exposant pas a la blessure
de la crislalloide ; mais il ne donnail aucune garantie conlre
la réaction conséculive pouvant rendre nul le résultat de
lopération. Comment pouvait-on admettre qu'une mince
atlache de I'iris offrit des inconvénients sérieux et durables,
quand on croyail qu’il élait possible de saisir impunément
avec les pinces celte membrane pour la détacher de la cap-
sule?

Aussi, siM. deArita ditfortjudicieusement « qu'une certaine
peur que provoquait la présence de plusieurs et méme d’une
seule synéchie, sans que pour cela elle ne fiit trés souvent
justifiée en rien », a conduit a ce procédé opératoire, nous
pouvons ajouler, sans rencontrer d'opposilion (si ce n’est
de la part de ceux qui onl enfanté la mt‘:tlmdc) que ces pro-
cédés n'ont plus eu leur raison d’étre du jour o 'on a re-
connu que cetle crainte n’était pas fondée.

Si une véritable iridalgie se rencontrait sur un wil pre-
senlant une seule ou quelques synéchies, dans un cas oit l'on
ne voudrait pas condamner le malade a Pagrandissement
permanent de la pupille par I'établissement d’une pupilie
artificielle, il serait alors hien préférable de combattre un
pareil état douloureux, reposant le plus souvent sur une
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OPERATIONS PRATIQUEES SUR LA CORNEE

ONZIEME LECON

EXTEACTION DES CORPS ETRANGERS. PARACENTESE DE LA CHAMBRE

ANTERIEURE. KERATOMIE. TREPANATION. TRANSPLANTATION DE LA
CORNEE. :

L’opération la plus fréquente que Pon a & exécuter sur la
cornée es! incontestablement I'enlévement de corps étrangers.
On se renseigne sur leur siége, lorsqu’ils sont de dimensions
trés restreinles, en s'aidant de I'éela rage oblique. Combien
de fois ne voycz-vous pas venir ici des malades qui avaient
été Lrailés pour des abeés du bord cornéen, alors qu'il ne
s'agissuit pas d'aulre chose que d'une moilié de coque de
millet ou d'un fragment d'aile d'insecte, que l'on souléve
aisément de la surface cornéenne au moyen d’un stylet ou
de la curctle de Daviel ? Ces sorles de corps élrangers, carac-
térisés par leur coloration particuliére, sont presque toujours
accoles sur le limbe conjonelival, tandis que les fragments
métalliques, lancés avee une certaine force de propulsion,
simplanlent en général dans le tiers moyen de la cornée,
¢’est-d-dire dans la portion qui est surtoul & découvert, et
sont susceptibles de pénétrer & une grande profondeur et
méme de traverser de part en parl celle membrane.

On se sert pour enlever ces pelils corps mélalliques d’une
simple aiguille 4 calaracte ou d’une pelile gouge creuse a
bords tranchants. La téle du malade élant constamment
maiulenu immobile, soit par un aide, soil en ayant recours
& une pression contre un plan résistant, on écarte les pau-
pieres avec le pouce et I'index, de fagon & immobiliser autant

Extraction
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eélrangers.
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que possible le globe oculaire. On se facilite encore cetle pe-
lite opération par une direction convenable imprimée i
Feetl, le malade devant fixer avee Pautre ceil suivant un
point qui lui est indigqué. Sagit-il de malades indociles, et
surtout de ceux qui ont été rendus irritables par suite des
grossiéres tentatives exéculées par lenrs camarades, qui ont
recours & un cornel de papier résistant avee lequel ils balaient
la couche épithéliale de la cornée, alors il est bien préfé-
rable de se servir tout de suite de I'écarteur et de la pince
& fixation, au lieu d'accroitre encore l'irritation par quel-
ques nouvelles éraillures de la cornée.

On ne rencontre de sérieuses difficultés que lorsque le
corps élranger a pénélré a une grande profondeur, et qu’on
s'expose, par les manipulations nécessaires pour son exlrac-
Lion, & le pousser dans la chambre aniérieure. Iei toules les
manceuvres doivent avoir pour but de soulever le corps
¢tranger d’arriére en avant, ef, a cel effet, il est bien préfé-
rable de coucher son malade et de se placer derriére lui,
cette position permettant beaucoup mieux de contréler les
mouvements de propulsion quon s’efforce d’imprimer au
corps vulnérant.

Constate-t-on que non-sculement le corps étranger n’a-
vance pas vers la surface externe de la cornée, malgré les
tentatives auxquelles on a recours, mais qu’il a plutét une
lendance & transpercer la membrane de Descemet, il nous
resle alors deux ressources. D'abord on peut faire pénétrer
une aiguille & paracentése tellement obliquement derriére
la paillette de fer (car il s’agit ordinairement d’un fragment
métallique), que le plan de la lame vienne se placer derriére
le corps métallique. En renversant ensuite le manche de
I'instrumnent, el en comprimant avec le plat de D'aignille le
lissu cornéen, il sera possible de faire saillir le corps étran-
ger, qui pourra alors, s'il est assez volumineux, étre saisi
avec des pinces, ou qui sera chassé par un mouvement de
hascule exécuté avec 'aiguille 4 cataracte.
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Craint-on, par suile de 'emplacement central du corps
élranger, siégeant profondément dans la cornée, d’'implanter
I'aiguille & paracentése (qui n'est autre chose qu'un coutean
a arrét de moindre dimension) de telle maniére que sapointe
puisse traverser la membrane de Descemel, et soit suscep-
tible, dans un mouvement désordonné du malade, de se
metire en contact avec la capsule du cristallin, alors il
vaul mieux avoir recours a l'autre procédé, qui consisle i
pénétrer avec un couteaun de de Graefe au voisinage du corps
étranger, et a former un petit lambeau dirigé en bas, sans
comprendre toutefois toute I'épaisseur de la cornée. Ce
lambeau est fortement soulevé avee une curette de Daviel,
et, comme sa base s'adosse au corps étranger, celui-ci vienl
faire saillie directement au dehors, ou bien il se détache en
parlie de son pointd’'implantation, et peut étre suffisamment
poussé au dehors pour qu’'on puisse le saisir facilement.

Si, en dépit de toutes ces précautions, le corps étranger
venait a4 tomber dans la chambre antérieure, ou que celle-ci
ait élé primitivement oceupée par un pareil corps, on pré-
parera le malade a I'opération par des instillations réitérées
d’ésérine; puis, apres avoir obtenu un resserrement trés
accusé de la pupille, on pratiquera avee le couteau de
de Graefe une incision de 4 4 5 millimélres vers le hord
inférieur de la cornée. En laissant échapper trés brus-
quement 'humeur aqueuse, le corps étranger, tombé dans
I'encoignure la plus déclive de la chambre antérieure, se
trouvera le plus souvent entrainé au dehors avec le flot de
liquide.

Dans le cas on cetle manceuvre n'aurait pas eu Deffel
qu'on en attendait, 1l faudrait par des frictions sur la cornée
laisser 'iris reprendre sa position normale, puis introduire
par angle externe de la plaie la spatule a plat. Faisant
glisser cet instrument au-dessus du corps étranger, pour le
meltre ensuite sur I'un de ses bords, on balaiera le corps
élranger au dehors au moment de retirer la spatule de U'eeil.

Exiraction
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Cette mancecuvre nous dispense ordinairement de recourir
a une excision de l'iris, en enveloppant la pailleite de_fer
dans un pli de ce diaphragme. Ce dernier mode opératoire
sera uniquement réservé pour les cas ol le corps élranger
se sera implanté ou accroché de tel e facon dans I'iris que
la spatule resle impuissante pour le dégager. Notons, en
oulre, que I'iris ne réagit guére conlre le frotlement trés
doux qu’exerce sur lui la spatule de caoutchoue, et que la
puissante action du myotique diminue singuliérement le
danger d'un enclavement de l'iris dans la plaie. Du reste,
dés que celle-ci est bien fermce sans interposition de Iiris,
rien ne s'oppose & ce que nous ayons aussilol recours i
I'atropine, qui est certes I'agent le plus efficace pour nous
carantir d’une irilis.

Rappelons encore que toutes les opérations un peu laho-
rieuses, ayant eu pour but de débarrasser la cornée d'un
corps étranger, sielles ont obligé a faire subir a 'épithélium
de la cornée et & son tissu propre une perte de substance de

quelque importance, réclament, afin de préve-

% nir la formation de pelits abeés qui font perdre

souvent beaucoup de temps aux malades, 1'em-
ploi de quelques instillations immédiates d’ésé-
' rine el ['usage d’un pansement antiseptique em-
" ployé avec le bandeau compressif.

La paracentése de la chambre antérieure est,
aprés l'extraction des eorps étrangers, l'opération
que vous me voyez exéenler le plus souvent. 1
esl inconleslable que I'instrument le plus con-
venable ici est 'mguille & paracenlése de Des-

Fig.52.  gnarres (fig. 52). Ellene peut nullement étre ro gar-
dée, ainsi que le pense M. deArlt*, comme « un luxe des boiles
d’instruments donton peut aisément se passer, celle aiguille
ne garantissant pas une main non exercce conltre une trop

i. Loec. eit., p. 568.
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grande pénétration dans I'eeil et contre la blessure de la
capsule ». Cet instrument est au contraire d'une utililé
incontestable, atlendu qu’il est impossible de 'enfoncer au
dela de son arrét dans la chambre antérieure, et qu'on peut,
en oulre, si I'on donne au plat de aiguille une direction
exactement paralléle & l'iris, exécuter la paracenlése sous la
paupitre supérieure, sins méme que l'on ait & surveiller
la marche de I'instirument, et cela sans la moindre crainle,
vu le peu de longueur de I'aiguille, de blesser U'iris ou la
cristalloiie.

Il est trés imporlant que vous disposiez d'un pareil in-
strument, qui vous permel, sans averlir le malade, aprés
vous élre placé deriiére lui et avoir appuyé sa léte sur volre
poitrine, la paupiére supérienre ¢tant sovlevée avee le doigt,
de pratiquer ces ponclions de la chambre antérieure & I'in-
star de tout autre pansement. Aussi vous voyez avec quelle
largesse nous usons de ce précieux moyen, qui, dans l'irilis,
combat la deuleur micux qu’aucun aulre, el qui trouve son
emploi dans tous les cas d’abcés et d'ulcérations étendus de
la cornée, avec tendanece a la formation d’un hypopion,
quelque minime qu’il soit. Ainsi que vous I'avez pu constater
mainles fois, les résultats, dans ces dermidres aflections,
soni merveilleux chez les enfants, que I'on couche pour celte
petile opération. L'aiguille e-t enfoncée Irés rapidement, et,
par de douces pressions exercées avec un stylet, on laisse
écouler & diverses reprises 'humeur aqueuse.

Il esl absolument inutile, en raison du siége dans la partie
inférieure de la chambre antérieure d'une petite accumu-
lation de pus, de faire la paraceniése en bas, c’est-a-dire
dans un point oi la eonduite de laiguille peut rencontrer i
cause du rcbhord orbilaire cerlaines dilficultés. 11 suffit de
pousser l'instrument parallelement & Uivis prés du bord
cornéen ex'erne. Dans lis cas de suppuration de la cornée,
nous instillons aussilot aprés la ponelion 3 ou 4 fois de
I'ésérine, et nous recouvrons alors 'eeil avec le pansement



Kiéralomie.

— 68 —

horaté, qu'on a soin d’humecter Lrés souvent en se servant
d'une solution saturée & froid d’acide horique. Je vous rap-
pelle ici gue toutes les fois que ce traitement n'améne pas
immédiatement un calme trés accusé, en méme temps que
I'examen & 'éclairage oblique nous démontre la participation
de I'iris & 'inflammation, nous remplacons alors 'ésérine par
I'atropine et nous avons recours aux fomentations chaudes.

La simple paracenlése, méme répétée plusieurs jours de
suite, doit incontestablement céder la place & la kératomie,
que M. Seemisch a eu le grand mérite d'introduire dans la
pratique de P'ophthalmologie, toutes les fois qu’il s’agit
d’une forme d’ulcére rongeant, se caractérisant par son bord
blanchitre et soulevé, ainsi que par sa marche progressive.
La kératomie, dont 'exécution a été exposée dans les préeé-
dentes leconst, a pour objet de fendre d’arriére en avant,
avec un couleau trés étroit de de Graefe, la partie exuleérée,
de telle maniére que le bord blanchitre soit divisé en deux
parties d’égale hauteur, et que les extrémités de la section
tombent un peu au dela des parties malades.

La kératomie n’est excéeutable avee suceés qu'a la con-
dition qu’on ne se lrouve pas dans I'obligation, vu 'étendue
de D'uleération, de faire une section plus grande que le
rayon de la cornée. Lorsqn’il s’agit de petits ulcéres, les
extrémilés de la section doivent forcément tomber au loin
dans le tissu sain, mais il ne faut pas craindre alors cet em-
piclement, car il est indispensable que le fond de la section
affleure dans une certaine ¢tendue la chambre antérieure.

Afin de pouveir bien aisément exécuter la section, il esl
nécessaire de faire choix d'un couteau de de Graefe trés
mince. Aprés avoir placé 1'écarteur, on fixe P'eeil du edté
opposé a la ponction, en se lenant un peu au-dessus ou au-
dessous de celle-ci, afin de n’étre pas géné par un mouve-
ment de lotalité de I'eeil, et d’éviter de trop ménager la see-

1. Thérap. oculaire, p. 194
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tion dans les ulcéres de fres petite étendue par une péneé-
tration presque verticale dans la chambre antérieure. Dans
le but de se faciliter, en faisant usage d'un instrument
étroit, I'exécution de cetle opération, sur un ceil fortement
enflammé, et menacant souvent déja de se perforer, il est
indiqué de se lenir toujours & la section qui tombe exacte-
ment dans le diamétre horizontal ou parallélement & celui-
ci au-dessus ou au-dessous, lorsque 'uleére s’¢loigne de la
partie centrale de la cornée.

Les sections tombant tangentiellement au bord blanchitre
de l'uleére rongeant, qui ont aussi été recommandées
(Alf. Graefe), dans le but de s’opposer a4 la migration par-
lant du bord infiltré, et qui doivent, i cause de la direclion
ordinaire de ce bord de haut en bas, concorder avec le dia-
metre vertical ou lui étre paralléle, sont d’'une exécution
bien plus difficile, et n’offrent aucun avantage sur les sec-
tions horizontales.

Dans les précédentes lecons, je vous ai indiqué que, en se
servant des instillations d’ésérine avant et aprés la section,
el, lorsque le malade est soigné & domicile, en recouvrant
I'eeil d’une rondelle boratée constamment mouillée (voy. pour
ce pansement p. 61), on pouvait s'abstenir de la réouver-
ture journaliére de la plaie, en y passant un stylet que 'on
applique contre 'angle externede la plaie, la téte du malade
étant solidement appuyée sur la poitrine de lopérateur, qui
reléve la paupiére, mais je tiens cependant a faire a cet
érard une réserve. Lorsque la kératomie n'apporle pas in-
stanlanément la cessation des douleurs, et qne, en dépit de

I'emploi de I'ésérine, il se reproduit néanmoins une cerlaine
! quanlité de pus, nous avons alors recours, ainsi que le veut
M. Scemisch et comme vous I'avez vu récemment faire sur un
de nos malades ambulants, i la réouverture de la plaie, bien
que nons sachions que ces attouchements réitérés aceentuent
quelque peu la cicatrice, mais nous avons soin de ne pas
repéter ces réouvertures au deld de six & huit jours, en nous
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réservant d’y revenir an heso'n, si une reprise dans la mar-
che progressive de 1 ulcére nous y obligeait.

Dans les premiers jours, en effet, la section reste si peu
so'idement agelutinée que, méme aprés qu'on I'a abandon-
née sans y introduire le stylet pendant quatre a cing jours,
on peul aistment procéder a sa réouverture sans violenier
le moins du monde l'ozil, et sans causer de douleur au ma-
lade. Nous remplacons, dans ces cas ordinairement compli-
qués d'irilis, I'ésérine par latropine.

Nous avons déja dit que, si l'élendoe de I'ulcére réclame
une seclion qui comprend plus de la moitié du diamétre de
la cornée, il faut renoncer a cette opér.tion. On a alors le
choix, ou de pratiquer uve irideclomie qu'on doit de prife-
rence, st 'emplacement de l'uleére le permet, diriger en
bas, pour pouvoir aussi ici procéder les jours suivants & la
réouverture de la plaie et a I'évacuation du pus qui s’est de
nouveau accumulé dans la chambre antérieure, ou bien de
recourir a la sclérotomie exceutée autant que possible dans
le méme point. Mais ces deux modes opératoires perdent
toute certitude lorsqu’un tiers ou la moitié de la cornée ont
¢élé rongés par un pareil uleére.

Dans ces cas un pralicien prudent s’abstiendra d’opérer.
Il tentera, surtout pardes badigeonnages avec des solutions
désinfeclant: s (cau chlorée, solutions d’acide salicylique ou
de quinine) el par un pan-ement fiéquemment renouvelé,
de sauver I'eeil ainsi alfecté. Ce qui rend le traitement par-
ticuliérement difficile, c'est que cet uleére du paupérisme
el de la misére doit surlout étre soigné dans des élablisse-
ments o Uexéeulion rigourcusement exacle des preserip-
tions peut rencontrer des difficullés.

L'ablation de rondelles de la cornce, au muynn d’instru-
menls appropriés 4 la trépanalion de cetle membrane, a été
reprise dans la chirurgie oculaire par Bowman * el par moi?,

1. Congrés de Londres. Compte rendu et Ann. docul., 1872,

9. Wiener med. Wochenschrift et Ann. d'ocul., t. LXVII, p. 157.
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il y a sept ans. Tandis que l'insirument de M. Bowman se
manie en lui communiqu nl un mouvement de rolation avec
la main, celui que jai fait conslruire (e méme que celui

assez analogue de M. Warlomont) regoil son mouvement

d’un mécanisme semblable a la sangsue arlificielle. Ces in-
struments en forme d’emporte-piéce (rouvaient leur emploi
lorsqu’on se proposail d’enlever, ainsi que Bowman le vou-
lait, une rondelle de cornée sur le sommel d’un kératocone,
ou qu’il s’sgissail de faire 'ablation d’un staphylome partiel,
ou encore que I'on cherchait par des trépanations successives
a amener la cornée, dans des cas de leucome complet, a
un tel degré d’amincissement qu’elle devint translucide, a
Iinstar de ce que M. Gradenigo avait réussi & oblenir par
des ablations répélées au moyen du couleau.

Une aulre applicalioa de la trépanation a été reprise par
M. Taylor, qui exécute celte opéralion sur la sclérotique
dans les eas de glaucome absolu, ainsi que je 'avais du reste
déja conseillé plusicurs années auparavant, en indiquant
que la couronne du trépan devait lomber ici sur la jonction
scléro-cornéenne. Toutes ces méthodes opératoires ne peuvent
élre gqued'un emploi trés restreint, et ne donnent parfois que
des résullals bien imparfaits, aussi leur application n’est-elle
juslifice que silesaulresressources thérapeutiques font défant.

La trépanation de la cornée ne pourra éire sauvée d'un
abandon complet qu'a la condition qu’on réussisse a la
combiner avee la greffe cornéenne, ainsi que M. Power I'a
tenté il y a sept ans en faisant usage d’une large (réphine
mise en mouvement avec la main, et comme M. de Uippel
I'exécute avec mon trépan. Ce qui est avéré, c'est que la
transplantalion de cornées humaines et animales peut avoir
lieu avee sucees. Il sera aisé de se procurer les movens de
faire cetle grefle, en remeltapt la transplantation & un jour
ot 'on est forcé d'enlever, dans la crainte d’une irritation
sympathique, un @il encore muni d'une cornée toul 4 fait
saine. Voici comment M. de Hippel, qui, avec M. Power,

Transplanta-
tion de la
cornie,
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a surtont expérimenté cette nouvelle méthode de transplan-
lation, procéde & P'opération :

Premier lemps. « Aprés avoir bien disposé le malade, et
Tavoir profondément endormi, de facon que le musele orbi-
culaire n’agisse plus sur le globe de I'eeil lorsqu’on saisit la
conjonclive, on souléve les paupiéres au moyen d’un écar-
teur, et 'on ne fixe que lorsque le globe oculaire est trans-
porté en haut ou latéralement. Le ressort du trépan ayant
¢té monté, Popérateur place devant le malade saisit 'instru-
ment (voy. Thér. ocul., p. 206, fig. 6) avee la main droite,
de maniére que le pouce se trouve en bas, le iroisiéme et le
quatriéme doigl du coté opposé, et le deuxiéme sur le bou-
ton. Il place alors la couronne au centre du leucome, en ap-
puyant plus ou moins suivant 1'épaisseur de celui-ci, et fait
partir le ressort par une pression exercée avec le pouce.

« Avec un peu d’exercice, on peut parfaitement se rensei-
gner sur I'épaisseur du leucome, en I'explorant au moyen
d’'une pression avec une sonde fine et boutonnée. On peut
méme arriver par 'habitude & reconnaitre si un ceil contient
encore un cristallin. Si toulefois la chose est possible, il
faut donner au trépan la pression convenable pour que le
tranchant ne sectionne justement que la cornée, ou encore
I'iris qui y adhére, et il importe d’éviler & tout prix de
tomber dans le corps vitré, parce qu'une inflammation avec
perte de transparence serait la conséquence d’un trauma-
tisme aussi violent.

« Lorsque le leucome ne se (rouve pas entiérement sec-
tionné’, on pénétre avec la poinle du couteau de de Graefe

1. Dans unsecond travail, M. de Hippel (Archiv., t. XXIV, 2, p. 246) recom-
mande une modification & mon teépan, ayant pour effet d’augmenter nota-
blement la force du ressort, placé verticalement & I'axe du trépan, de fagon &
accroitre le nombre de tours el la rapidité de son jen. Il se propose ainsi
d'obtenir une section trés-nette, sans contusion, ce gu'il croit éire un sérienx
avantage; car ila vu se nécroser une partie du bord de la plaie dans un cas oi
la zection n'avait pas ¢été convenablement exécutée. « Je ne crois pas, dit M. de
Hippel, gu'il soit possible, avec un instrument analogue & un emporte-piéce
qu'on tourne entre les doigts par un mouvement de va-et-vient, d'éviter I'imcon-
vémient de contusionner la plaie. »
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dans la plaie circulaire ainsi obtenue, ct par un mouvement
de scie, tout en ayant soin de ne plonger que le moins pos-
sible I'instrument dans I'ewil, on sectionne le restant du
tissu cornéen avec I'iris. Saisissant avec une pince droite a
pupille la partie de cornée comprise dans la section, on Ial-
tire doucement, et U'on inlroduit au-dessous les branches de
cisanx a pointes treés fines. De cetle maniére, on arrive
sans difficulté a détacher aussi un morcean trés épaissi de
la capsule.

« Si le eristallin se trouve encore dans I'ceil, il s'échappe
pendant ces manipulations en partie hors de la plaie, et le
reste, par de légers frottements avee la curetfe de caoul-
choue, se laisse aisément enlever a travers une ouverture de
2 & 9 millimétres. Au contraire, si le cristallin manque, le
corps vilré se présente alors dans la plaie en se bombant en
avant. Il est important que dans la plaie faile avec le trépan
il ne se trouve ni lambeaux de Uiris, ni débris de la capsule,
attendu que ceux-ci donneraient lieu ullérieurement i des
opacités du corps vitré. Dans des yeux atleints d'un leucome
complet avec phthisie antérieure, on rencontre exception-
nellement en arriére de l'iris une coque calcaire solide qui
partant de la choroide affecte la forme d’une sphére, et dont
il est trés difficile d’enlever un morceau. Toutefois, j’ai pu
atleindre ce résultat dans I'unique cas' qui s’est présenté en
implantant un crochet pointu et en me servant de ciseaux
forts & pointes trés actérées.

« L’hémorrhagie qui suit l'excision de la cornée est en
général insignifiante et s’arréle aus-itot que l'on touche
doucement la plaic avec un petit morceau de linge trempé
dans de I'eau glacée. Elle ne gagne parfois en importance
que par suite de la section de l'iris, mais, en pareil cas aussi,

1. le pense que I'emporte-piéce employé par Desmarres et Kriiger pourrait
étre utilise ici, mais, en tous eas, je doute que des yeux aussi profondément
désorganisés puissent présenter une perceplion lumineuse sulfisamument bonne

(3 5 métres), pour engager a faire encore une tentative opéraloire aussi labo-
riewse que celle de la greffe.
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on réussit toujours a la faire cesser par la compression et le
froid. Elle ne devient, en réalilé, génanle que si, dans un
cas de liqucfaction du corps vitré, une partie de celui-ei
s'échappe déja dés ce premier acle vpératoire, en méine
temps que le sang commence a pénclrer dans U'intérieur de
P'eeil. Daus de telles conditions, je me suis hite de tamponner
la plaie avee le pelit linge glacé, alin que ce minime tampon
exerce une pression modérée sur les vaisseaux sectionngs,
et s'oppose 4 ce qu'un épanchement de quelque importance
puisse se faire intérieurement.

« Lorsqu’il s'échappe beaucoup de corps vilré immédia-
lement aprés la {répanation, il vaut mieux retirer I'écarleur
et exercer au moyen d'une bouletle de charpie une com-
pression a travers les paupicres fermées. Il importe surlout
de ne rouvrir I'eeil qu'apres avoirobtenu I'anesthésie la plus
compléle. Mais, en prenant méme ces précautions, la perte
du corps vitré est parfois si considérable que le glube ocu-
laire devient tout a faitanguleux, et que la cornée s’atfaisse
profondément. Le second temps de 'opération se trouve
ainsi rendu, il est vrai, excessivement difficile, mais je n’ai
jamais vu en résulter des conséquences licheuses pour la
nutrilion de I'wil. D’aprés ce que U'extraction de la cataracle
nous a enseigné, il n'y a rien lia de surprenant; mais ici
également la perte du corps vitré est bien mieux supportée
lorsqu’il existe une liquélaction de ce milieu que s’il a con-
servé sa consislance normale.

Second temps. « Aprés que l'assistant a écarlé avee pre-
caution les paupiéres, L'opéraleur introduit & travers la plaie
circulaire, smivant la direction du méridien horizontal de
I'ceil, une branche de ciseaux droits trés fins, et il incise
par un coup ser le leucome dans une étendue de 2 4 5 mil-
limétres, aussi bien en dehors qu'en dedans. Dans le cas ol
le leucome est trés épais, il est alors indigué de ramener en
quelque sorte le globe de I'eeil fixé avee la pince vers les
ciseaux, parce que, si I'on néglige cette précaution, el fuit
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pour ainsi dire sous les ciseaux, qui contusionnent les par-
ties sur lesquelles on veut agir sans les entamer.

« L'é¢lendue a donner aux incisions lalérales dépend de I'é-
paisseur du leucome: plus celui-ei est épais, moinsles lévres
de la section s'écarlent, el plus par conséquent il faut la
prolonger. A part cela, la longueur de ces plaies est encore
variable d'aprés les qual tés du corps vilré. Si celui-ci est
pormal, la membrane hyalvide n’ayant pas éclaté pendant le
premier temps de l'opération, les incisions s'écarleront
davantage quand le globe de I'eeil sera entiérement rempli ;
aussi ces sections devronl-elles ére plus courtes que dans
un cas de liquéfaction du corps vitré, lorsque celui-ci s'est
echappé en partie, et que le globe oculaire présenle un col-
lapsus plus ou moins marqué. Il est facile du reste, avec un
peu de précaution, d’éviler de léser le corps vilré en intro-
duisanl les ciseaux.

« Immédiatement aprés avoir terminé les seclions, on
place les sulures a travers celles-ci. On saisit avec une pince
a pupille droite la lévre supérieure de la plaie, etl'on enlonce
a 1 millimétre de dislance du trou laissé par la trépanation
une aiguille courbe trés fine et trés tranchante, munie d'un
fil fin de catgut, le leucome étant traversé de dehors en
dedans. Ayant fixé ensuile la lévre opposte de la section, on
rameéne alors 1'aiguille en sens inverse de dedans en dehors.
En procédant ainsi, on évilera surfoul soigneusement de
contusionner ou de lirailler les lévres des seclions, ce qui
aurail pour inconvénient qu'elles se sphacéleraient en partie.
Les aiguilles ayant été retirées, on fait avec les fils un neeud
chirurgical que l'on ne serre pas, afin de pouvoir, aprés
Iintroduction de la partie a grelfer, les nouer rapidement?.

1. « Dans les 7 premiéres opérations, jeme suis servi pour les sutures de fils
de soie fine, mais ceux-ci ne convienneut pas parce que, sur des leucomes Lrés-
minces, ils coupent des les premiéres 24 heures. Si le lencome est épais, les lils
de soie provoquent alors de la suppuration aux points d'entrée et de sortie, ce
qui nécessite leur enlévement avant que la plaie soit bien fermée, tandis que

les fils de catgut peuvent rester en place jusqu'a leur résorplion sans irriter en
rien la cornée. »
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« [l faut apporler un soin tout particulier pour que les
sutures pénétrent 4 une profondeur convenable et ¢galement
réguliére : de la dépend, en effet, dans une certaine mesure,
I'emplacement exact que prendra la partie a greffer. Existe-
t-il un synchisis du corps vitré, alors une perte sensible de
ce milieu ne peut souvent étre évitée. Mais, comme nous
avons déja dit, il n’en résultera pas de conséquence ficheuse.
Des hémorrhagies accusées de l'iris ne surviendraient qu’en
tiraillant les lévres de la plaie. »

Troisiéme temps. 1l consiste & transplanter la cornée que
l'on a taillée avec le trépan. Nous avons jusqu’ici cité liflé-
ralement la description du procédé que M. de Hippel suivait
tout d'abord pour placer une cornée artificielle. Plus tard
il remplaca celle-ci par une rondelle trépanée dans la cornée
d’un chien, et ayant un diamétre de 4 millimétres et demi.
Celte transplantation réussit parfaitement, sans enlrainer
sur la nouvelle cornée une opacité telle qu'elle devint 1m-
propre a laisser percevoir les gros objets; chose curicuse,
celle cornée acquit méme un certain degré de sensibilité.
Je n’entrerai pas dans les détails relatifs au transport de la
rondelle sur I'ceil trépané en se servant d’une curette, a son
adaptation avee la spatule, suivie de la prompte fermeture
de la plaie; ce sont autant de manipulations que chaque
opérateur variera au besoin, et qu’il modifiera a sa conve-
nance.

Certaines questions restent a résoudre. Ainsi la cornée
humaine doit-elle étre préférée, comme le veut M. Power,
ou, suivant M. de Hippel, faut-il faire choix de la cornée du
chien, dont on luxe préalablement 'eeil que I'on veut trépa-
ner? Yaut-il mieux, d’aprés le conseil de M. Diirr, se ser-
vir d'unecouronne de 4,5 ou de 5 millimétres de M. de Hippel,
ou aller jusqu’a 9 et 10 millimétres, ainsi que le proposent
MM. Power el Scheeler. Qu'on n’oublie pas que l'épaisseur du
leucome, si variable, ne permettra pas, méme en se servant
d’une cornée humaine pour la transplantation, de songer



a une coaptation absolument exacle. En outre, notons que
Vidée de Power et Scheeler consistant & prendre le maximum
de grandeur du lambeau pour obtenir la meilleure greffe
mérite nolre attention. |

On peut encore se demander jusqu’a quel point faut-il que
lelambean a greffer excéde (en choisissant une couronne de
trépan plus grande) 'étendue du trou dans lequel on se pro-
pose de appliguer? Actuellement on a toujours fait usage
d'une rondelle d’¢gale dimension & ecelle qui a ¢lé enlevée
du leucome, el il parait, suivant M. de Hippel, que la rétrac-
tion ne s'observe méme pas d’'une maniére trés-sensible sur
le lambeau greffé.

[l faut éviter toute séerétion conjonctivale au moyen du
pansement antiseplique, et s'opposer a une {rop grande vas-
ecularisation du lambeau, en la combattant au besoin avee
des compresses glacées. On mettra en ceuvre les moyens
eclaircissants (la pulvérisation, comme M. de Hippel 1'a es-
sayée) pour rendre aulambeau greffé plus de transparence.

Ce qui est déja incontestablement établi, ¢’est qu'une pa-
reille greffe peut éire pratiquée avec succes. Toulefois, bien
que nous ayons donné avec de minutieux détails l'exposé de
la greffe cornéenne au moyen de la trépanation, de facon
que cette descriplion puisse étre utilisée, d'ailleurs, dans
tous les cas ot le trépan est mis en usage pour la cornée
(staphylome partiel, leucomej, il n'est cependant pas per-
mis de soumettre un malade & un procédé qui ne laisse pas
que d’étre assez pénible, si L'on croit s'exposer ainsi & étein-
dre le vestige de lumiére qui est encore pour lui une conso-
lation, sans avoir de sérienses chances de réussir et élre
convaincu de ne pas empirer son élat, Outre qu'il faut que
la perception lumineuse soit conservée jusqu'a une distance
de 5 métres, avee intégrité de la sensation périphérique, et
que Pautre ceil présente le méme éfat fonctionnel, ou soit
absolument perdun, je partage aussi entiérement, quant au
choix des opérés, les idées émises par M. de Hippel, en me
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fondant sur I'expérience acquise par les trés nombrenses
trépanations que j’ai failes de mon coté.

1° 11 faut, suivant notre confrére, que la maladie qui a
amenc¢ la formation d’un leucome complet soit de date an-
cienne (remonte au moins & un an) ; 2° il ne doit pas exister
de cicalrices ectatiques ou des déformations staphylomateu-
ses du segment antérieur de 'wil ; 3° le corps ciliaire ne
se montrera pas sensible au toucher; 4° il importe qu’il
n'existe pas une différence sensible dans I'épaisseur du leu-
come, elqu'on n'y conslale pas un amincissement trop con-
sidérable, la cornée détruile ne devant pas en outre étre le
siége d’un xerosis.

DOUZIEME LECON

TRANSPLANTATION DE LA CORNEE (SUITE). — TATOUAGE. — ABRASION
CORNEENNE. —— ABLATION DES STAPHYLOMES,

Tout récemment M. Sellerbeckt a repris de son coté la
transplantation, et a obtenu dans un cas une réussite telle
quan début lacuité visuelle fut d’un tiers; malheureu-
sement ce succés ne s’est pas maintenu, et depuis la vision
a sensiblement diminué. Ce confrére a aussi modifié notre
trépan, en lui adjoignant une matrice qu’il maintient sur la
cornée jusqu’a ce que la rondelle ait été suffisamment
entaillée pour que le franchant du trépan ne soit plus exposé
a se dévier, et afin d’élre plus assuré de ne pas faire péné-
trer I'instrument dans 'eeil au dela de ce qu’il désire, il
met en mouvement la vis avec les doigts. Pour fixer des ron-
delles de 5 & 7 millimétres de diamétre, il se sert de liga-
tures de catgut qu’il place, suivant ce que Power et Scheeler

1. Archav., t.XYIV, 4, p. 1.
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avaient déja tenté, dans la conjonctive préalablement déta-
chée et sur le bord de la rondelle.

Evidemment emplacement des sutures de de Hippel, qui
ne touchent pas le lambeau & greffer est de beaucoup pré-
férable, tout détachement conjonctival donnant lieu plus
tard a une irritation et & une séerétion exagérée, qui sont
bien & éviter, ainsi que le prouve i I'évidence le cas méme
de M. Sellerbeck.

Ce que le procédé de ce confrére présente d’orignal, c’est
que, craignant un manque de coaptation de la partie grefice,
par suite des déplacements que lui fait subirle rétablissement
de la chambre antérieure ou la sortie brusque de ’humeur
aqueuse, ou encore une augmentation de pression, il pra-
tigue au voisinage dela greffe une fistule par I'excision d’un
lambeau de un millimélre carré, en laissant cette plaie se
cicalriser peu i peu, pendant que le malade garde un repos
absolu, et qu’on évile autant que possible durant ce femps
de lui ouvrir les paupiéres. Toutefois celte fislule n'est éta-
blie que dans les cas ot le eristallin reste intact dans la plaie,
ou si celle-ci est occupée par un corps vitré normal, mais
non lorsqu’a la suile d'une sortie plus ou moins considérable
de corps vitré liquéfié le globe oculaire montre un affais-
sement trés accusé.

La greffe de M. Sellerbeck, comme nous P'avons dit, a tout
d’abord réussi & merveille, mais le lambeau cornéen, large
de 7 millimétres, et pris sur la cornée d'un ceil énucléé
chez un enfant de 2 ans 1/2 atteint de gliome, s’est un peu
ratatiné (jusqu’a 6 millimétres), et a perdu sa transparence
au point de ne plus permetire le moindre reflet émanant du
fond de l'wil, lorsqu’on tentait de I’éclairer avec le miroir.
L’obstacle ne venait-il pas ici du eristallin qu’on avait laissé
dans U'eeil, et contre lequel devait rester longtemps agglu-
tinée la parlie greffée sur un il fistuleux? Evidemment le
cristallin offre en pareil cas un support excellent : mais peut-
on espérer sérieusement que, dans des conditions aussi anor-
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males de nulrition, lorsqu’il est exposé & subir de faibles
luxations, 1l conserve sa transparence ? A mon avis, il ne
faudra jamais songer a pratiquer la greffe sans avoir laissé
¢chapper le eristallin.

Ce malade fut examiné 5 mois apreés par M. Schweigger '.
A celle époque, il comptait encore avec sirelé les doigts &
40 centimélres, et avec incertitude a4 1 meétre; en outre, il
distinguait les gros caracléres du 56 des échelles Schweigger.
Le professeur de Berlin fait suivre cet examen de réflexions
aussi injusles que peu pourvues de sens pratique : « Si nous
trouvons, dit-il, une pareille vision chez un cataraclé, nous
I'appelons aveugle par suile de cataracte, et nous lui don-
nons l'espoir de recouvrer la vue par une opcration; nous
devons done aussi appeler un pareil eil aveugle, P'espoir
d'une amélioration n'existant pas ici. Sic (ransit gloria
mundi. »

Incontestablement, nous opérons un ceil atteint de simple
cataracte, lorsquela vision se montre aussi défectucuse, tout
en n’appelant pas aveugle un malade qui comple encore les
doigts 4 1 métre de distance. Nous faisons alors Popération,
parce que nous avons la presque certitude de lui rendre une
bonmne vision ; mais, n'en déplaise a M. Sehweigger, il serait
aussi impérieusement indiqué d’opérer tout individu atteint
de leucome complet, si on jouissait d’'une égale assurance
de substiluer a la simple perception lumineuse la possibilité
de compler les doigls & 1 métre, en mettant par conséquent
le malade & méme de dislinguer les gros objets qui 'en-
tourent, et de s’orienter en des endroits peu fréquentés.

Si, contrairement a notre habitude, nous nous sommes
longuement étendu sur les détails d’une opération qui, en
réalité, n’est pas du domaine de la chirurgie courante, bien
que M. Power ait eu le mérile inconteslable de I'avoir fait
revivre par sa communication au congrés de Londres, c’est

1. Archiv., t. XXIV, 4, p. 318.
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que depuis que de nombreuses trépanations de la cornée
m’ont démontré qu'elles n’entrainaient qu'une minime réac-
tion, je me crois autorisé & prédire un avenir favorable & la
kératoplastie, le seul espoir qui puisse rester aux malheureux
atteints de leucome cornéen complel, et qui subissent avec
d’autant plus d’amertume le supplice de Tantale, qu’ils se
sentent parfois, grice i une excellente perception lumineuse.
presque sur le point de distinguer les ohjels.

On trouvera les moyens, surtout en pratiquant la greffe
sur des yeux privés de eristallin, d’obtenir un certain degré
de transparence ; car il est inconlestable que 'on a déja fait
sous ce rapport un sensible progrés, et la possibilité de Ia
greffe élant maintenant parfaitement reconnue, on utilisera
la rétraction modérément accentuée du lambean greffé pour
éclaireir la zone de lissu cornéen qui conlourne la greffe,
phénoméne que M. Desmarres pére avait déja constale.

Nous ne quilterons pas le traitement des leucomes de la
cornée en vous parlant du tafouage, qui a élé réintroduit a
celte clinique, dans Ia prafique ordinaire'. Le talouage a éte

1. Dans U'excellent traité d'Abadie, mon ami et ancien chel de clinique, se
trouve, relativement & la réintroduction du tatonage de lacornée dans la pra-
tigque courante, un passage qui pourrait laisser planer quelques doutes sur le
rile que j'ai joué dans eette circonstance. C'est en 1869 que, en examinant,
devant mes ¢léves an nowbre desquels était Abadie, un malade atteint de leu-
come trés-apparent de la cornde, cette question me fut adressie par lai: « Ne
pourrait-on pas tatouer une pareille tache? » Je lui répondis : « Certainement,
car on ne voit que trop souvent des tatouages involontaires i la snite d'explo-
sions de mines et de coups de fen, aussi ferai-je cel essai trés-prochainement. »
Aprés une premiére tantative avec une simple aiguille & eataracte, je me fis
conztruire ad fine, chez M. Lier, une aiguille i rainure, et je pratiquai queljques
jours aprés, avec beaucoup de précautions, il est vreai, et en y procédant avec
une certaine timidite, le latouage de celencome. Ayant yu combien élait minine
la douleur gqu'occasionnait cette pelile opération, et le pen de réaction qui en
elait résulté, je fis hientdt de nouveaux tatousges, el mon chel de clinigoe 4
cetle époque, le docteur Pomier (de Pau), donna alors, dans le compte rendu
publié en 1870 (. méd., n® 27), la relation des premiers tatouages, sans y faire
intervenir le nom &' Abadie, car, si celui-ci avait sops la forme d'une simple
interrogation jeté I'idée du tatonage, il n'avait cependant pris aucune part
aclive, ni dans le choix de la méthode, ni dans son exéeation. Quelgque temps
aprés, Anagrostekiz démonira que j'avais inconsciemment ressuscilé une
ancienne pratique des Grecs, et prouva par conséquent que tout le

Tatouage,
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expos¢ dans les précédentes lecons (voy. Thérap. ocul.,
p. 207), nous n'aurons donc pas i y revenir. La méthode de
Taylor, consislant a se servir d’un faiscean d’aiguilles pour
piquer le lencome, doit éire définitivement substituce a I'an-
cien procédé que je suivais, en faisanl des piqures successi-
ves avec une aiguille creuse chargée d’encre de Chine. Il n’ya
pas grand avantaged piquer d’abord le leucome, & étancher
le sang qui peut s’en écouler, pour nefrotier qu’ensuite les
pigqures avec la spatule chargée de la matiére colorante,
ainsi que le propose M. Fieuzal .

Je conseille de recouvrir tout de suite le leucome avee
I'encre pour profiter de sa pénétration dans les piguires, et
de ne procéder & des froltements, avec la spatule chargée
d'une nouvelle portion de matiére colorante, qu’aprés avoir
enlevé avec une éponge la premiére couche d'encre, mé-
langée souvent de sang épanché, el s'élre ainsi renseigné
sur I'¢tat du lencome. On fait bien d’espacer les séances a des
intervalles de huil jours. Il faut aussi ne tatouer que le moins
possible les yeux enelins au glaucome, portant déja des ecla-
sies, ou atteinis de leucome adhérent avec duret¢ du globe
oculaire.

L’action salutaire de l'incorporation du charbon dans les
cicatrices cornéennes, qui deviennent par la moins exposées
i 'exuleération (kératite cicatricielle), a été démontrée par

mérite, si mérite il y a, avait été de trouver une méthode propre a4 faire
revivee l'opération, et a lui permettre de rentrer dans la pratique courante. Je
reconnais volontiers que, dans cette circonstance, Abadie m’avail fait profiter
du stimuluz que I'éléve studienx et intelligent ne mangue pas d'exercer sur le
miitre @ mais est-=il hien sir que sa question adressée & un opéraleur moins
entreprenant aurait trouvé un écho? Et peut-on le moins du monde regarder
comme prouveé que, dans le cas on elle n'aurait pas été entendue, Abadie, livré
plus tard & sa propre impulsion, s'en serait souvenn pour la reprendre, et oser
tenter une opération qui paraissait alors fort hardie? le erois done, en bonne
foi, que personne ne contestera que ce sont mes opérations pratiquées en 1869
gqui ont fait revivre le tatonage de la cornée. Le docteur Pomier, ami et ancien
camarade d’internal &' Abaeie, auquel j'ai communiqué cette note, a bien voulu,
du reste, me confirmer gu'en relatant les faits qui précédent ma mémoire
m'avait été absolument fidéle.

1. Fragments d'ophthalinologie, Paris, 1879,



— 185 —

MM. Volkerset Holm'. L'innocuité que présenle un pareil ta-
touage, exécuté dans unbutoptique pour masquer une pupille
artificielle, démontre surabondamment combien des confre-
res qui n’ont jamais pratiqué cette opération (Giraud-Teulon)
jugent malla question lorsqu’ils veulent assimiler I'incorpora-
tiondu charbondans la cornée aux effets des corps étrangers.

Nous excéeutons trés souvent le tatouage sur des yeux dés-
organisés au plus haut degré; il estévident qu'en les colo-
rant nous ne prétendons pas leur donner ainsi un brevet qui
les garantisse de tout aceident ultérieur susceptible de déri-
ver de leur désorganisation méme. Aussi, lorsqu'un il qui
a ¢été autrefois tatoué réclame, pour des complications sur-
venues plus tard, I'énucléation, le spécialiste est-il exposé,
comme le prouve la discussion qui a eu lieu i la Sociélé de chi-
rurgie, 4 ce que, par une fausse interprétation des fails, on
charge sa conscience de celle opération, en 'accusant d’avoir
provoqué des accidents dont le tatouage est, bien entendu,
absolument innocent.

Le traitement des opacités de la cornée par 'abrasion,
que Saini-Yves avait deja pratiquée dés 1722, n'est plus guére
usité depuis que l'on a pu se renseigner sur la nature des
taches cornéennes, et qu’'il a élé reconnu que le tissu cica-
triciel qui les constitue pénétre en général & une (rés-grande
profondeur au deld de la surface de la cornée; en sorle
quen ayant recours a I'ablation, dont les conséquences ne
sont nullement insignifiantes quand on doit attaquer une
couche aussi épaisse, on n'obtient d’autre résultat que de
remplacer les parties enlevées par une nouvelle couche de
tissu cicatriciel qui n’est guére plus diaphane que 'ancienne.

La seule exception a faire & cetle régle serait dans le cas
ot le tissu cicatriciel, pénétrant peu profondément, devrait
en majeure partie son défaut de transparence a un dépot de
sels métalliques ou calcaires. Evidemment on peut obtenir

1. Die Therap. Bedeutung des Teetowirvens. Kiel, in-42, p. 19, 1876.
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ici, par la substitution d'une couche cicatricielle dépourvue
de tout dépodt, une transparence bien plus considérable.
[Larrive méme, & la suite de traitements irvationnels, que
des dépols (rés-épais, formant une sorte de coquille qui ne
s'implante guére au dela de la couche épithéliale, peuvent
¢tre enlevés aisément avee une curelte, ou séparés sous
forme d'un feuillet & I'aide d’une spatule ou du Iranchant
d'un couteau de de Graefe.

Ce qu’il faut surtout éviter, lorsqu’on pratique 'abrasion,
c¢’esl que la reconstitution de la couche la plus superficielle
de la cornée se fasse dans une période de sécrétion mor-
bide de la conjonctive. Ainsi que M. Casforani, sans con-
nailre I'immigration cellulaire, I'a déja démontré en 1862,
I'opacité s’accuse d’antant plus que la séerétion conjoncti-
vale est elle-méme plus marquée. Aussi devra-l-on faire
usage, apres toute abrasion, des pansemenls antiseptiques,
des instillations d’ésérine et de la compression ; il sera
aussi indiqué de prendre un soin tout particulier pour le
nettoyage répété de Ueeil opéré.

Malgré les avantages que donnent ces précautions exacle-
ment prises, nous déconseillons I'abrasion chaque fois que
I'on ne réussit pas a soulever 'opacilé, en quelque sorte,
comme une pellicule, et qu'on se trouve dans I'obligation
d’enlamer la cornée pour y praliquer une véritable plaie.
Dans ce dernier cas le malade n’aura guére de chances de
tirer quelque hénéfice de 'opération, méme si on arrive a
détourner autanl que possible 'immigration cellulaire ve-
nant du dehors.

Lorsqu'il ne s’agit plus de cicatrices plates, mais ectaliques,
les diverses opérations de staphylome trouvent alors leur
application. Il a été question ailleurs de I'excision d’un lam-
beau cornéen pour combattre le staphylome pellucide '. Nous
aurons maintenant & nous occuper de I'ablalion des staphy-

1. Voy. l'opération de de Graefe dans Thérap. ocul., p. 220.
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lomes partiels, qui ne doivent jamais étre attaqués directe-
ment, mais seulement aprés avoir praliqué une large iri-
dectomie, ou méme une double excision de l'iris an voisi-
nage du staphylome, dans le but de combaltre le glaucome,
qui est la cause premiére du développement de Dectasie, et
de dégager autant que possible, prés du staphylome partiel,
I'iris adossé & 'encoignure dela chambre antérieure, dispo-
sition qu'il faut regarder comme la cause occasionnelle du
glaucome.

Lorsqu’en dépit d'une simple ou méme d'une double iri-
dectomie le staphvlome particl persiste, et que U'inspection
du fond de I'weil ne nous révéle la présence d’aucune exca-
valion glaucomateuse qui explique la dépréciation de la
vue, on peut procéder & 'ablation. Si la cicalrice ectatique
n’occupe qu’'une élendue restreinte, on pourra, avec les preé-
cautions déja mentionnées (v. p. 172), en faire la trépana-
lion, en ayant bien soin de fixer le frépan de fagcon qu'au-
cune lésion du cristallin ne puisse étre i craindre.

Le bandeau n’étant pas encore appliqué, rien ne s’oppo-
sera, si 'on s’est bien renseigné avant Uopération sur I'em-
placement du crislallin, a ce que I'on fasse sur cet weil, alors
délendu, des essais pour replacer, au moyen de la paupiére
(Voy. p. 154), cet organe dansson siége normal. Le malade
sera ensuite soumis a4 une cure d’'ésérine, el on fera usage
du pansement anliseplique pendant tout le temps que la ci-
catrisation mellra a s'effecluer. En procédant ainsi, il sera
possible d’obtenir des résultats trés satisfaisants.

Redoute-t-on I'emploi du trépan, comme exposant i bles-
ser le cristallin, accident qui néeessiterait un élargissement
laléral de l'ouverture, a l'instar des incisions de M. de Hippel,
permetiant ainst de réussir aisément & faire sortir le eristal-
lin, on peul alors s’adresser & une ablation partielle, comme
M. Bader de Londres I'a aussi préconisé pour le staphylome
pellucide.

Au moyen du couteau de de Graefe, on forme un lambeau

Trépanation
du staphy-
lomne.

Procedes
M. Bader.
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comprenant toute la moitié inférieure du staphylome. Pen-
dant que I'assistant fixe I'ceil, on saisit le lambeau avec de
fines pinces & pupille, et, avec des ciseaux courbes, on en
excise une quaniité égale & la portion qui dépasse la section
inférieure, lorsqu’on élale ce lambeau & l'aide de la spatule,
le coutean de de Graefe ayant été irés-exactement dirigé
suivant la base du staphylome partiel. 8i celui-ci est trés-
peu épais, il suffit de placer une ou deux sutures avee de la
soie anglaise trés-fine. A cet effet, on fait usage de trés-pe-
tites aiguilles que l'on tient dans un porte-aiguilles ad hoc
(voy. Thérap. ocul., p. 132, fig. 5). Ces sulures, qui com-
prennent P'épaisseur des lévres de la section, doivenl élre
trés serrées pour pouvoir s’éliminer spontanément dans I'es-
pace de un ou deux jours.

Dans tous les cas on la partie ectatique montre une cer-
taine épaisseur et occupe une telle étendue que la coapla-
tion ne pourrait élre obtenue avee deux sutures seulement,
on aura recours aux sutures de calgut. Ce qu’il faut surtout
éviter ici, ¢’est d’avoir besoin de toucher & la plaie dans les
premiers jours pour enlever les sutures. Pendant toute la
durée de la cicatrisation, on tiendra exaclement I'eeil sous
linfluence des myotiques, et le pansement antiseplique sera
rigoureusement appliqué.

Ao Sagil-il d'un staphylome complet de la cornée, je pense
complet.  alors que son ablalion totale est ici impérieunsement indiquée,
et qu'il faut renoncer aux ablations partielles, avee sutures
du lambeau, qui échouent trés-souvent. Autrefois on se con-
tentait de simples incisions transversales, ou d'une ablation
compléte au moven d'un couleau lancéolaire spécial, ou du
couteau de Beer ; acluellement on a recours i cette derniére,
mais avec la précaution de bien réunir la plaie pratiquée an
globe de I'eeil.
Procédé de  (est & M. Critchell * que revient le mérite d’avoir proposé

Erocels ns)
erHehett: yout d’abord une semblable réunion. 11 procéde en traver-

1. Ophih. Hosp. Rep., t. IV, p. 1, 1863.
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sant avec qualre ou cinq aiguilles, munies de soie fine, la
base du staphylome ; puis il pratique, au devant de ces ai-
guilles qu'il laisse dans I'ceil comme un grillage, I'ablation
du staphylome. A cet efiet, il ponctionne la sclérotique &
peu prés a deux millimétres du bord cornéen, et il enléve le
staphylome de facon & former une plaie elliptique a grand
axe horizontal (voy. fig. 55 aa’).

Cette méthode, d'une exécution facile du reste, présente
de sérieux inconvénients. D’abord, lorsque I'on a affaire &
un staphylome trés-¢tendu, le grillage formé par les aiguilles
doit forcément traverser le corps ciliaire, el, les sutures oc-
cupant la portion la plus sensible de I'eeil, il pourra en ré-
sulter une irrilation prolongée, capable méme de se trans-
metire sympathiquement & I'autre ceil. Une aulre consé-
quence ficheuse de cette opération, c’est que la fermeture
de cette plaie elliptique entraine la formation de deux angles
saillants conslitués par la sclérotique, et sur lesquels vient
nécessairement frolter I'ceil artificiel, & ce point que je me
suis vu parfois forcé, lorsque je praliquais cette méthode,
de réséquer les angles du moignon, afin de rendre la pro-
thése possible.

C’est done avec heaucoup d'a-propos que M. Knapp t pro-
posa de fermer la plaie seulement au moyen de la réunion
de la conjonctive. A cet effet, M. Knapp placait deux sutures
de la maniére suivante. On pénétre & peu prés & 5 mil-
limétres au-dessus du bord cornéen et un pea en dedans du
méridien vertical, avee une aiguille que I'on engage sous la
conjonetive, et qui ne ressort de celle-ci qu'aprés avoir che-
miné sur la sclérolique dans une étendue de 44 5 mil-
limétres. Cetle méme aiguille doit ensuite pénétrer en
bas de la cornée, sous la conjonetive, en un point situé verti-
calement au-dessous de son point de sortie supérieur, puis
glisser & une égale distance du bord cornéen sur la scléroti-

1. Archiv., t XIV, 1, p. 275.
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que, pour ressortir avant d’aveir atteint le méridien vertical
(voy. fig. 53).

Une sulure analogue est placée du edlé externe de la cor-
neée, et on renverse les lils sur le front et la joue, en ayant

_ soin que la partie moyenne de ces
: fils placée sur le globe de I'eeil ne
puisse pasgénerlorsqu’on procéde
a l'ablation dustaphylome. Celui-
ci ayant été excisé (aa’) comme
le fait M. Critchett, et le eristallin
¢tant sorti, on ferme tout d’abord
la suture interne, en serrant les
deux extrémilés qui se corres-
pondent, de facon que la parlie
qui avail été laissée en dehors
de la conjonclive vienne se metire en ligne droite au devant
du trou pratiqué pour I'ablation. En procédant de la méme
mani¢re pour Pautre fil, on obtient par le rapprochement
des deux sutures vers le méridien vertical une fermeture a
peu prés compléte de la plaie.

Cette méthode offre tout d’abord le grand inconvénient de
ne pas fermer absolument la plaie, mais de laisser le plus
souvent au centre une lacune par laquelle le corps vitré fait
hernie. En outre, 'emplacement de ces deux sutures com-
prenant le tissu sous-conjonctival, et leur fermeture ayant
pour effet de réunir la conjonctive adhérente au globe ocu-
laire & la facon d'une bourse (car M. Knapp recommande
expressément d’éviter le glissement de la conjonclive), il en
résulte inévitablement qu'une certaine quantité de corps
vitre est encore chassée en dehors de la vaste plaie laissée
par I'ablation du staphylome. Aussi avons-nous pu, avec
grand avanlage pour nos opérés, modifier la suture ainsi
que U'ablation du staphylome de la maniére suivante.

Aprés avoir placé 'écarteur, et endormi le malade lors-
qu’il s’agit d’enfants ou de personnes peu dociles, je détache

Fiz. 3.
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tout autour de la cornée la conjonetive et le tissu sous-con-
jonctival, en ayant soin de pousser le dégagement jusque
vers 'équateur de I'eeil, de fagon & former, surtout lorsqu'’il
s’agit d’yeux qui ont passé par de longues inflammations, et
dont le tissu sous-conjonctival est épaissi, une véritable ca-
lotte. Je place alors, ainsi que le montre le dessin (voy.
fig. 54), quatre sutures (a, b, ¢, d), de soie fine et de couleur

Fig. a4.

différente, permettant de reconnaitre aisément les extrémilés

-d’'un méme fil quand il s’agit de les lier ensemble. Les anses
des deux sutures infernes sont renversées sur le nez, el celles
des externes sur la tempe. L’assistant a soin de placer sur le
front et la joue les extrémités des fils dans un ordre parfait,
de maniére que la fermeture des sutures puisse étre faite
sans retard et sans confusion (en commencant par les plus
internes) aussitot aprés l'exeision du staphylome.

Pour effectuer cette ablation, je traverse, avec un coutean
de de Graefe dont le tranchant est dirigé en avant, la base
du staphylome, et j'incise celui-ci d’arriére en avant. Saisis-
sant chaque moitié du staphylome avee de petiles pinces a
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pupille droites, j'en opére avec des ciseaux courbes I'abla-
lion, en suivant trés-exactement le bord de la cornée. Si le
cristallin se présente dans la plaie, on ouvre la capsule avee
le kystitome, et, sans se préoccuper de sa sorlie, on lie les
sulures qui se chargent d’en opérer I'expulsion.

Lorsqu’on a affaire & des malades dociles, on peut, ainsi
que je vous 'ai fréquemment montré, Messieurs, fermer la
plaie, sans qu’il s’échappe, tant le tiraillement est minime,
la moindre parcelle de corps vitré. Ordinairement il suffit
dequatre sutures ; mais, si l'ons’apercevait qu'une parlie de
la plaie n’est pas complétement close, on pourrait {rés aisé-
ment ajouter une nouvelle suture, que 'on aurait soin de
placer comme les aulres, en pénétrant & 2 ou 5 millimétres
du bord de la plaie conjonctivale.

Ce que je veux obtenir, c’est non, comme le désirent
MM. Critehett et Knapp, un rapprochement des lévres de la
plaie résultant de I'ablation du staphylome et d’une zone
avoisinante, mais une cicatrisation sous-conjonctivale d’'une
plaie béante d’étendue plus restreinte, ayant pour résultat
une conservation presque parfaite de la forme du globe ocu-
laire; car M. Knapp ne fail autre chose que de rapprocher
la plaie seléroticale en utilisant 'union intime de la con-
jonctive avec la sclérotique, se souciant peu de la réduction
du globe oculaire.

Pour éviter tout danger de suppuration, il est préférable,
de laisser le malade couché pendant quelques jours, en appli-
quant pendant toute la durée nécessaire a la guérison (8 a
10 jours) le bandeau compressif et le pansement antiseptique.
Aprés qualre ou cing jours on enléve les fils, s’ils ne sont
pas spontanément tomhés. Loin d’avoir, comme avec la mé-
thode de Critchett, 9 & 10 pour 100 de suppurations, un
semblable accident ne survient que si le malade a commis
une grave imprudence, et n’a pas voulu se soumeilre au
repos nécessaire.

Comme j'ai pu a différentes reprises vous en fournir des
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exemples, la conservation de la forme du globe oculaire est
lelle que I'on peut {atouer 'emplacement de la cornée, oc-
cupé par la cicatrice et la conjonctive attirée en ce point. On
arrivera ainsi a éviter a bien des malades 'emploi d'un ceil
artificiel. :

Toutes les fois qu'une dilatation slaphylomateuse de la
sclérotique vient se joindre & une semblable distension de la
cornée, il faut renoncer 4 'ablation de celle-ci, et recourir,
ainsi que nous l'exposerons plus loin, au drainage ou a
Iénucléation.
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OPERATIONS PRATIOUEES SUR LA CONJONCTIVE

TREIZIEME LECON

ABLATION DES CORPS ETRANGERS ET DES TUMEURS. — OPEGATION DU
PTERYGION. — DEGAGEMEMT DU SYMELEPHARON. — ABRASION
COMJONCTIVALE. {

L'ablation des corps élrangers de la conjonetive ne sau-
rait rencontrer la moindre difficulté, saul toutefois celle que
I'on éprouve lorsque 'on veut, & cet effet, étaler devant soi
toute I'étendue du cul-de-sae supérieur, dans lequel se logent
souvent, et parfois pour un temps fort long, des corps d'un
certain volume. De Dirritation provoguée par le séjour de
ces corps résulte un blépharospasme, qui s'accuse encore
lorsque, pour I'exploralion, on renverse le larse supérieur,
dont le bord adhérent peut élre repoussé si exaclement
conlre le globe de I'wil, que le cul-de-sac supérieur forme
une cavilé absolument close, et d'une ¢lendue suffisante
pour loger méme des corps trés-volumineux ' et d’une cer-
taine longueur, comme un ¢épi de blé, par exemple.

Une anesthésie compléle est souvent nécessaire pour obte-
nir chez des enfants un calme suffisant pour une pareille
exploration. Dans tous les eas, il est préférable de faire cou-
cher le malade, et de recourir & 'emploi d’un stylet ou d’une
spatule de caoutchoue pour soulever le bord adhérent du
tarse; si, en méme temps que I'on procéde a celte petite ma-
neeuvre, le malade ne peut suffisamment regarder en bas, il

1. Yoy. Thérap. ceul., p. 230.
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faudra avee des pinces fare exécuter au globe oculaire une
rolation forcée dans ce sens.

Parfois le corps élranger qui a s¢journé lrés-longlemps
dans le cul-de-sac s’entoure de végétations ftellement sail-
lanles qu’il échappe a U'exploration ; mais la présence méme
de pareilles masses bourgeonnantes localisées en un endroit
circonserit est un indice qui permet de conclure a la pré-
sence d'un corps étranger, qu'on enléve aisément en fouil-
lant les bourgeons avee la curelte de Daviel. Toute excision
esl inutile lorsquon e:-t sOr de n’avoir laissé rien d’étranger
dans le cul-de-sac : car on voil rapidemenl se calmer I'état
irvitatif prolongé par lequel avait passé D'eeil.

L'ablation des tumeurs malignes de la cenjonctive, choi-
sissant de préférence pour point d'implantation, lorsqu’elles
sont de mauvaise nature, le limbe conjonelival, peut dans
certains cas élre réclamee. Lorsque, en effet, il s’agit de tu-
meurs melaniques ou dépithéliomes trés-peu étendus, une
ablalion pourra étre tentée, attendu qu’on éprouve toujours
quelque répugnance i énucléer un @il qui présente encore une
vision parfaite, quoique, en réalité, si la nature maligne de
I'alfection a été reconnue, le partile plus sage & prendre se-
rait évidemment de se décider a 'énucléation.

Dans le cas ot I'on a prélére la simple ablation de la tu-
meur, quelques régles doivent élre striclement observées.
D’abord il faut prendre garde de devenir soi-méme le propa-
sateur de laffection par une inoculation : car, comme il
mmporte de faire tous ses efforls pour enlever en lotalité le
mal, il est nécessuire de pratiquer 'ablation de la conjone-
tive jusqu’a une certaine distance de la tumeur (au moins
1 4 1 1/2 centimétre) ; mais la perte de substance de-
vant éfre alors, autanl que possible, recouverte par la con-
jonelive voisine, on congoit combien il sera urgent, pour
ce dézagement, de faire usage d’'instruments qui n'aient pas
servi a l'ablation du néoplasme, la plaie devant élre préala-

CUIBUBGIE CCULXIEE . 1o
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blement débarrassée de tout tissu ¢piscléral et netloyée trés
soigneusement avec de 'ean carbolisée.

Une seconde précaution & prendre, c’est d’opérer I'ablation
aussi loin que possible dans les tissus scléral el cornéen.
Dans ce but, on fail pénéirer un couteau lancéolaire, ou un
couteaun & cataracte trés-lranchant, au-dessous du siége de
la tumeur, et on enléve un feuillet équivalent au tiers de
I'épaisseur des membranes, et comprenant toule 1'élendue
de leur implantation, qui doit méme étre un peu dépassée.
Il est indispensable qu'une pareille ablation ne soit pourtant
pas poussée au dela de certaines limites : car on a observé
que, si I'on avait la mauvaise chance d’ouvrir le globe ocu-
laire, comme le fait s’esl présenté d’ailleurs, en enlevant des
tumeurs absolument bénignes de celte région, telles que le
dermoide, on pouvait voir se perdre 1'ceil.

Une opération que vous serez bien plus souvenl appelés
a pratiquer dans celtte région, el qui est loin de présenter
d’aussi grandes dilficultés d'exécution, est celle du pterygion.
J'ai, dans les lecons précedentes !, déja imsisté sur Pavantage
du refoulement pur et simple de ce pli conjonctival atliré
sur lacornce : ce que 'on oblient aprés avoir soigneusement
délaché le ptérygion de la cornée avec un couteau a cata-
racte, et avoir isolé par deux scctions latérales dirigées
vers sa base, en ex¢eutant une réunion {rés exacte de la plaie.
La conjonclive ayant ¢té détachée avee soin en haut el en
bas, celle réunion peut étre faite avee des fils de catgut trés -
fins, ou avee des fils de soie anglaise qui, si les neeads sont
fortement serrés, n’ont pas besoin d'élre enlevés.

Une cause encore assez fréquente de récidive pour le pleé-
rygion, ¢’est lorsqu’on ne réussit pas a trés bien couvrir le
bord de la cornée avee la conjonelive, ou, si l'on y est par-
venu, que l'on détache de nouveau la muqueuse, qui y avail
pris adhérence, en procédanl aux manipulations nécessaires

1. Voy. Thérap. ocul., p. 155
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pour enlever les fils. Inconlestablement une tendance a la
rechute existe déja, s'il s’agit d'un large ptérygion, a cause
de la vasle plaie de la cornée, qui doit se cicalriser et dontla
guérison ne sopérera sans une nouvelle attraction de la
conjonetive qu'a la condition que celle-ci ait préalablement
bien pris une solide attache prés du bord cornéen.

Ce simple refoulement est incontestablement préférable
a 'ablation : car le plissement nécessité par la formation d'un
plérygion frés accusé a, par cela méme, sensiblement réduit
I'étendue de la conjonctive, de telle fagon que souvent le pli
semi-lunaire qui avoisine ordinairement le ptérygion se
trouve elfacé. M. Coceius', qui, le premier, procéda a la
réunion trés exacte de la conjonctive aprés Dablation,
exéculait celle-ci par deux seclions convergenles vers la
caroncule.

‘arfois on est contraint, lorsqu’on pratique le simple re-
foulement, de procéder, le deuxiéme jour aprés Lopération,
a une ablation partielle : ¢’est quand le ptérygion, détaché et
etranglé par la réunion de la conjonclive avoisinante,
s'eedématie et vient & pendre hors de la fente palpébrale.
Un simple coup de ciseaux abrége alors notablement la lente
rétraclion d’une semblable languette conjonetivale.

Afin de s’opposer & une altraction nouvelle de la conjonce-
tive sur la cornée, M. Desmarres pére * avail pensé que la
déviation et la transplantation du plérygion dans une région
latérale de la conjonclive pourraient rendre des scrvices.
A cet elfet, aprés avoir, comme dans la précédente méthode,
dégagé le ptérygion de la cornée et de la sclérotique, il inci-
sait le long du bord inféricur de la cornée la conjonelive
dans une suffisante élendue, et y logeait le plérygion.

M. Knapp *, non content de cette unique transplantation,
fend le ptérygion en deux parties égales, et, pratiquant aussi

1. Ruete, Lelrbuch, 2 &d., 1854, p. 192,
2. Son traité, t. II, p. 168.
ds Arefiiv., t. X1V, 1, p. 267,
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deux sections, doul Pune longe le bord mférieur et Paulre
le bord supérieur de la cornée, il altire chague moitié de I
[éle du ptérygion vers les extrémilés des sections. 1l prétend
que ce double déplacement facilite Iattraction de la conjone-
tive vers le bord de la cornée.

Ce qui est incontestable, c’est que celle transplantation,
unique ou double, ne permet pas une réunion aussi exacle
que le simple refoulement vers la caroncule, et le dégage-
ment également réparli sur toute la conjonclive avoisinante.
Aussi ces procedés, en laissant une portion du bord cornéen
dépourvue de conjonctive, ne remplissent-ils pas, contraire-
ment au refoulement, une condition qui est essentielle pour
prévenir les rechutes @ ¢’est que, dans ce dernier eas, lorsque
la plaie cornéenne se cicatrise et se rétracte, elle trouve
déjd une couche conjonctivale suffisamment bien attachée
sur les parties qui avoisinent le bord de la cornée pour ne
plus céder 8 un mouvement de traction vers cette membrane.

L'idée de vouloir remplir immédiatement cetle condilion
essenlielle par la greffe d'un lambeaun conjonctival sur la
partie de la sclérotique qui a ¢té mise & nu par le dégage-
ment du ptérygion, comme M. Klein ! I'a recommandé, serait
certainement (rés rationnelle; mais 'exéeution d'un pareil
procédé rencontre des difficullés qui compliquent par trop
une opération, en reéalite, fort simple. Pour obtenir, dans
la méthode de refoulement, que la conjonctive dégagée se
areffe promptement, nous faisons porter le bandeau com-
pressif pendant plusieurs jours, et nous évitons soigneuse-
ment, comme nous lavons dit, tout tiraillement sur le
globe de I'eeil et la conjonetive.

Tous les procédés de caulérisalions el de ligatures du
plérygion, quelque ingénieux qu'ils puissent étve (Szokalski),
ont di céder la place aux procédés de refoulement el de
déviation, qu’il ne faut duresle exéeuler que s'il est absolu-

1. Wiener med. Zeifung, n= 2 el 3, 18706,
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ment démontré que le ptérygion menace de se propager an
dela du tiers interne de la cornée, cetle affection donnanl
alors lien en méme temps @ un obstacle pour la vision et &
une difformité assez choguante. Tous les ptérygions qui ne
dépassent pas de 2 4 5 millimétres le bord cornéen, et qui
ne sont pas soulevés et vascularisés, ne doivent pas étre
soumis a l'opération, s'il est reconnu qu’ils restent ahso-
lument stationnaires.

Nous arrivons mainfenant & un autre processus cicatriciel
de la conjonctive suseeptible de réclamer une opération, un
résultat quelque peu satisfaisant ne pouvant souvent élre
obtenu qu’aprés bien des efforts: nous voulons parler du
symblépharon, qui, dans les cas ot 1l esl complet, échappe
encore presque enfiérement & nos ressources thérapenti-
ques. Ce n'est que si un scul cul-de-sac de la conjonctive,
ou seulement une partie de celui-ci se trouve détruite, que
I'on pent attaquer le mal, méme si le bord de la paupiére
a ¢té, par la destruction de la conjonctive et d'un feuillel de
la cornée, alliré sur celle-ci. Sans aucun doute nous avons
encore réalisé ici un important progrés, en ne nous adres-
sant plus qu’i des procédés qui peuvent réellement présenter
des chances de sueces, et en abandonnant ahsolument tontes
les anciennes méthodes qui, par l'essence méme du but
qu’elles poursuivaient, étaient complétement irrationnelles.

. Malgré les perfeclionnements déja aequis, 1l ne faudrait
pas se flatter de pouvoir remédier a des étals de destruction
de la conjonctive, tels que la mugueuse se trouve presque en
lotalité disparue, et qu’au symblépharon soit venu s’adjoindre
un ankyloblépharon plus ou moins complet, avec xerosis
des parties de I'weil restées a découvert. Un opérateur Irop
enfreprenant s'exposerait facilement, en pareil eas, i
meériter le reproche d’avoir imposé 4 son malade des soul-
frances inutiles.

D’un autre coté, je ne voudrais pas non plus que pour des
symblépharens tout a fait partiels vous ne missiez pas a

W eazement
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profit les ressources fournies par les découvertes modernes,
en pensant que, lorsqu'une simple bride de peu de largeur
s'implante au voisinage du bord palpébral, de facon & réunir
celui-ci an pourtour correspondant de la cornée, il suffit de
s'adresser 4 une ancienne meéthode de ligature ou de simple
détachement. Méme ces cas en apparence si simples méritent
une attenlion toule particulicre, attendu que ces cicafrices,
qui résultent le plus souvent de brilures (chaux, acide sul-
furique, elc.), jouissent d’'un pouveir tout particulier de
rétraction el d’attraction s’exercant sur les tissus avoisinants.
Aussi la plus simple prudence commande-t-elle ici d'attendre,
avant de proeéder & une opération, que cette faicheuse ten-
dance ait complétement disparu.

En conséquence, il est absolument indiqué de ne pas faire
'opération & moiti¢ en dégageant simplement les adhérences
jusqu’au fond du cul-de-sac, mais de meltre & contribution,
par une combinaison bien approprice, toutes les ressources
dont dispose actuellement la chirurgie oculaire, ¢'est-a-dire :
1° la réunion de la muqueuse par allraction, 2° la trans-
plantation de lumhem_:x par torsion, 3° les importants
avantages de la greffe.

1° La réunion par attraction, qui conslitue la méthode de
de Arlt, convient surtout aux cas ot il existe une simple
bride, d’une largeur assez restreinle, réunissant la paupicre
dans une ¢lendue de 6 a 8 millimétres au globe de 1'eeil
et 'attirant sur la cornée, tout en laissant encore une partie
du cul-de-sac libre capable de permetire le passage de la
sonde. On commence par faire pénétrer au-dessous de la
bride, dans la partic non adhérente, une sonde simple ou
cannelée que 'on laisse en place. Elle sert i la fois d'écarteur
pour la paupiére que 1'on veut séparer du globe de P'weil, et
de moyen propre a tendre trés fortement la bride de tissu
cicatriciel. Celic-ci est délachée de la cornée & I'aide d'un
couteau & cataracte, que I'on remplace par des cisecaux
courbes lorsqu’on arrive sur la sclérolique.
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La sonde étant ainsi devenue libre, on lui substitue un
éearteur plein. On ne procéde & la réunion de la plaie que
lorsqu’on a détaché (ainsi que j'ai Phabitude de le faire), au
moyen des ciseaux courbes, lIa conjonctive et le tissu sous-
conjonclival de toute la moitié correspondante du globe ocu-
laire jusque vers I'équateur. Avec de la soie fine qui doit
pénétrer suffisamment loin du bord de la plaie conjonctivale
(2 millimélres), on réunit alors la muqueuse, en y compre-
nant le tissu sous-conjonetival, afin qu’elle ne se déchire pas,
el en ayant la précaution de serrer fortement les sutures, de
fagon & n’avoir pas & se préoccuper de leur enlévement.

On eommence par réunir les parties les plus voisines de
la pavpiére, ce qui a pour effet de la renverser légérement,
et on place en dernier lien deux ou trois sulures pour fermer
la plaie du globe de I'wil. M. de Arit' conseille d'uliliser la
languelte, qui recouvre fréquemment dans une assez large
étendue lacornée, de la facon suivanle : « 8'il se trouve surla
cornee, comme cela n'est pas rare, une atlache mesurant
plus de 4 millimétres et occupant une direction radiée, on
peut, aprés U'avoir séparée de la cornée, s'en servir pour re-
eouvrir la plaie tarsienne. En faisant usage d'un fil muni i
chaque extrémilé d’'une aiguille, on traverse en deux points
la languette, dont on retourne la surface avivée contre le
tarse. Les aiguilles, ayant ensuite traversé la paupiére, laissent
an-dessus de la languette un pont continu de la largeur de
la plaie tarsienne, formé par I'anse du fil, dont les extrémi-
tés sont ensuite nondes sur un petit rouleau de peau de gant
servant de support. »

Le coté défectueux de ce dernier procédé réside essentiel-
lement dans U'impossibilité de réunir la plaie qu'on a faile
sur la paupiére, et la cicatrisation s’opérant, c’est de la que
la rechute prend son point de départ. Le plus souvent cette
transplantation est absolument illusoire, car la languette dé-

1. Loc. eil., p. 438,
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[achée de la cornée est constituée par un tissu tellement
friable qu’elle se déchire au moindre essai de renversement,
on lorsqu'on la traverse avec les fils qui doivent la fixer a la
paupiére. Aussi engageons-nous vivement i remeltre Popé-
ation & un jour ou l'on doit pratiquer, dans le but d’éclair-
cir une cornée rendue partiellement opaque par une kéralite
parenchymateuse (non par un pannus), une abrasion conjone-
livale, afin d’avoir ainsi a sa disposition les matériaux né-
cessaires pour pouvoir, aprés que U'on a bien exaclement
réuni, suivant de Arli, la plaie du globe del'wil et du cul-de-
sac, recouvrir d'une greffe la plaie qui se trouve sur la ré-
gion tarsienne. C’est parla combinaison de ces deux méthodes
qu’on obtient le plus siirement un résultat satisfaisant.

2" La transplantation de lambeaux conjonctivava par tor-
sion a surtout été pratiqguée par MM. Teale ' el Knapp, dans
des cas aussi on le symblépharon partiel laissait encore un
passage au fond du cul-de-sac. Notre confrére anglais ne
délache le symblépharon que vers le bord de la cornée, lais-
sant sur celle-ci la partie qui y est fixée. La paupiére ayanl
¢té degagée jusqu’an cul-de-sac, et le globe oculaire bien
mis & découvert par lattraction el le renversement de la
paupiére, il forme deux lambeaux d’une étendue correspon-
dante a la plaie a recouvrir.

L'un de ces lambeaux longe en remontant le bord cornéen
interne, et comprend la conjonctive située entre ce bord el
le pli semi-lunaire ; il est ensuite recourbé, et sa pointe doit
élre engagée dans la plaie de la paupiére, de facon & garnir
celle-ci de muqueuse. L'autre lambeau d’égale dimension
est pris sur le globe de I'weil, en détachant la muqueunse
situte entre I'angle externe et le bord correspondant, et est
desting a recouvrir la plaie qui occupe le globe oculaire.
Ainsi le lambean allongé en dehors est superposé a celui pris

en dedans de la cornée, sa pointe étant tournée vers la caron-

1. Ophthalim. Hosp. Rep., TI, 253, et Ann, d'ocnd.. t, LYIIL, p. Z8.
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cule, tandis que celle du lambeau interne regarde le cold
externe de la paupiére qu’il recouvre. A 'exemple de ce que
fait aussi de Arif, on incise la conjonctive avoisinante, st la
torsion et 'altraction des lamheaux semblent par trop forcées.

Un auire mode de transplantation préconise par M. Teale
consiste, non 4 former deux lambeaux isolés et latéraux,
mais un seul superposé au bord cornéen. Ge lambeau uni-
que, silué ainsi en face du symblépharon, est renversé vers
la partie dénudée, aprés avoir détaché la bride cicatricielle
de la selérotique senlement. Si, par exemple, le symblépha-
ron occupe le hord inférieur de la cornée, on Laille au-dessus
de eelle-ci, avee un bistour: bien tranchant, un lambeau de
deux a trois millimétres de largeur. La section inférieure
qui délimile ce lambeau contourne la cornée, et vient se
confondre avee la plaie que 'ablation du symblépharon a
formée sur la sclérotique. Quant & la section qui dégage en
haut la bandelelte de conjonctive, elle se continue en faisant
des ares a faible courbure qui se prolongent vers les angles
externe el interne.

Avant de détacher le pont conjonetival que circonserit ces
sections, on le traverse déja an milien par deux sutures
placées en bas, et deux autres dirigées en haut, de facon
i s'opposer a I'enroulement lorsque la bandelette est com-
plélement détachée. De ces quatre sulures (deux suffisent, si
le symblépharon est étroit), les deux inférieures servent a
atlacher le bord de la bandelette, qui auparavant longeail
la cornée, sur la paupiére : les deux autres doivent fixer la
bande descendue au-dessous de la cornée & la portion du
symblépharon qui était restée attachée a cetle membrane.

Ce que je reproche & ces procédés, c’est de ne parailre
d'une exécution facile que sur le dessin. La, en effet, on
suppose toujours I'étendue de la muqueuse recouvrant le
globe de I'wil entiérement conservée, ce qui en réalilé n'a
ordinairement pas lieu : aussi, dans la pratique, I'absence
d'une étendue suffisante de muqueuse rend-elle le déta-
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chement de lambeaux suffisamment larges et susceptibles
d’élre aisément lordus assez difficultueux.

M. Knapp ' procéde simplement & la formation de deux
lambeaux conjonelivaux qui longent les bords interne et ex-
terne de la cornée, en occupant une cerlaine largeur. Une
fois le symblépharon dégage, on attire ces lambeaux vers la
plaie que le détachement de la cicatrice a laissée sur le
globe del'eeil, puis on réunit les edtés externes des lambeaux,
i la muquense de la paupicre. 11 s’agit ici de recouvrir la
plaie par simple glissement, et non par torsion des lJambeaux
comme il a ét¢ indiqué dans le premier procédé de Teale,
Parfaitement exéculable dans les cas ou l'on a affaire i
d’étroits symblépharons, pareille transplantalion deviendrait
absolument impossible, sila muqueunse avait subi un rapetis-
sement considérable. Dans cette circonstance, la greffe serail
impériensement indiqude.

a° La greffe conjonctivale, que M. Wolfe: a le premier ob-
tenue avec de la conjonctive de lapin, et qui a été praliquée
a celte clinique avee la conjonctive humaine, s’exécute de la
facon suivante : On décolle les paupiéres, el l'on avive
les parties sur lesquelles doivent reposer les lambeaux de
conjonclive humaine ou animale. Toul écoulement de sang
étant arrélé, on renverse la paupicére inférieure, s’il s’agit
d’un symblépharon inférieur, et I'on attire le globe de I'wil
fortement en haut; on élale alors soigneusement la conjone-
tive surla plaie, en porlant toute son allention pour ne pas
faire d’erreur relativement aux surfaces du lambeau détaché,
Puis, 4 I'aide de soie anglaise (rés fine ou de catgut (si l'on
peut s’en procurer de irés fin et de parfaitement souple),
on commence i réunir le lambeau tout autour avec les lévres
de la plaie. Les premiéres sulures sonl surtout difficiles a
placer, & cause de I'enroulement du lambeau conjonctival
au moment du passage du fil, inconvénient qui se présente,

1. drchiv., t. XIV, 1, p. 270.
9. Glasgow med, Journ., 1873, et Ann. d'ocul., t, LXIX, p. 121,
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si 'assislant n’a pas soin de retenir la conjonctive pours’op-
poser & ce qu’elle suive le fil qui la traverse. L'emploi d’un
porte-aiguille bien approprié (voy. Thérap. ocul., p. 152,
fig. ), quise lienta la maniére de tout aufre instrument de
chirurgie oculaire, sera ici de la plus grande utilité.

Pour fixer un lambeau qui recouvre la totalité du cul-de-
sae inférieur, ainsi que la portion correspondante du globe
oculaire, il ne faut pas moins d'une vingtaine de sulures.
(elles-ci doivent resler en place jusqu’a ce qu’elles tombent
d’elles-mémes. M. Wolfe, qui a fait ces sortes de greffe le
premier, se contente d'un nombre de sulures bien moins
considérable, mais je ne concois pas bien comment cet eslimé
confrére peut obfenir ainsi une juxtaposition suffisamment
exacle pour que la paupicre, en se replacant, ne vienne
pas enrouler et dévier le lambeau.

C’est pour éviter cet inconvénient que j’ai méme eu soin
de placer au milien du lambean une suture en anse, qui pé-
nétre & travers la peau au-dessous du rebord orbitaire, i la
manicre de la suture que Snellen pratique confre Uectropion.
Ce n’est que de cetle maniére qu'on obtient un contact intime
entre le lambean transplanté et la surface avivée, condilion
indispensable pour assurer le suceés de la greffe.

Ona faita Vienne des essais en greffant d'autresmuquenses,
prises a U'intérieur de la bouche et du vagin ({lling), mais je
ne sache pas que ce genre de greffe ait présenté quelque
avantage. Se propose-t-on d’employer de la conjonetive de
lapin, on utilisera le temps que réclame, aprés le dégage-
ment du symblépharon, larrét complet de tout écoulement
de sang, pour détacher la conjonctive sur le lapin, en ayant
soin de bien dégager la muquense qui recouvre la membrane
nictitanle que 'on renverse en dehors au moyen dune pince
a [ixalion, el de dénuder tout le pourtour du globe de I'weil
preéalablement luxé hors de 'orbite. La conjonclive est alors
transportée directement de Panimal sur le terrain opéra-
loire, afin qu'aucune confusion ne puisse avoir licu en
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ce qui regarde la surface qui doit reposer sur les parlies
avivees.

Fait-on usage de conjonclive humaine, il est alors néces-
saire de prendre aussi loin que possible, & partir du bord de

liornée jusque vers le cul-de-sae, la conjonctive, donl
I’ablation est pratiquée lorsqu’on a appliqué le procédé que
nous décrirons tout & 'heure sous le nom d’abrasion con-
jonctivale. Il importe aussi de faire choix d'un cas on cette
opération est exécutée sur une conjonetive absolument saine
dans le but d'éelaireir la cornce.

Si I'on veut mettre toutes les chances de réussile de son
coté, on fera garder le lit au malade, et on placera le ban-
deau compressif sur les deux yeux, en se servant du panse-
ment antiseplique, car ce qui est particulicrement & redouter
pour le suceés de la greffe, ¢’est I'abondance de la séerétion
conjonetivale qui s'insinue au-dessous des parties o greffer.
(In sait que les piéces de pansement imbibées d'acide bori-
que sont surtoul aples & absorber les séerétions purulentes
(Silger) ; leur emploi est done absolument indiqué pour les
transplantations, on I'action ficheuse de la pénétration du
pus dans les greffes est tant 4 craindre.

Une derniére opération qui se pratique sur la conjonetive,
et que Furnart a de nouveau introduite (en 1862) dans la
chirurgie oculaire, est la peridectomie, appelée aussi syn-
dectomie et circoncision, mais pour lagquelle nous préférons
employer la désignation d’abrasion conjonctivale. Par celte
optration on ne se propose pas seulement de couper la
nutrition d’'un pannus invétéré par Poblitération des vais-
seaux, mais le but essentiel est ici, grice a I'établissement
d’un anneau de tissu cicatriciel toul autour de la cornée, de
modifier la circulation cornéenne, peul-étre en changeant
les conditions de la circulation lympathique par distension
du tissu trabéculaire péricornéen.

Cette opération, afin de fournir un résullat favorable,
el aussi pour pouvoir 