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procédés, modifications opératoires, ou instruments nou-
veaux propres a Pauteur lui-méme, notre 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 peut actuelle-
ment servir qu'aux recherches historiques. Le « Traité des
opérations qui se pratiquent sur V'eil», de Meyer, enrichi
d’un nombre considérable de planches photographiques, par
Montméja, d'une exécution arlistique aussi douteuse que
parait étre leur utilité au point de vue de la démonstration,
a, précisément par ce déploiement de luxe, atteint un prix
quil’a empéché d’entrer dans la bibliothéque du praticien.
Mais, a part ce que nous venons de dire, oit en est actuelle-
ment cel ouvrage, écrit il n’y a que huit ans, en ce qui
regarde les indications opératoires? Les progrés accomplis
depuis celle époque par la chirurgie oculaire ne I'ont-ils pas
déja fait rapidement vieillir? A I'oceasion de la calaracte, on
trouve exposé dans ce « {raité», comme type d'opération, le
procédé de de Graefe dans toute sa pureté; et je vous demande
si méme I'éléve le plus enthousiaste de ce grand maitre se
résignerait & conserver intact le dogme du maximum de
linéarité des seclions, ainsi que le professail avec tant d’ar-
deur de Graefe. (est en vain que vous chercheriez dans cel
ouvrage lesnouveaux procédés de transplantation, d’iritomie,
de sclérotomie, de tatouage, ete., qui pourtant ont déja pris
solidement racine dans la pratique courante.

Je crois done opportun, messieurs, de résumer I'élat
actuel de la chirurgie oculaire, en insistant particuli¢rement
sur le revirement qu’elle a subi dans ces derniers lemps. Je
me conlenterai de vous exposer avec soin les procédés véri-
lablement usités en pratique, et je m’abstiendrai, autant que
possible, de distraire votre attention et d’encombrer volre me-
moirve par I'exposé de méthodes opéraloives qui, en réalité, ne
méritent que de figurer dans la parlie historigque d’un frailé






L i L |
| i 1
" 1
] 11 B Ti ¥ Anl ! 0=l ! ]
i n i 1 0 wf n T - -~ I} r Y . . -
| | ] d 1 AL -
s i
- o sl aTL - 1 § TR R T A ATV O
| 1 Tt 1 & ] 3 MY 4 -
. + ] 1 (il [ } e sy i 1o Tynrl o g
|
1 | ] i | e LB ]
] ! 1 |
| 5 L | ] L
- H (1 M ¥ 7 AT | d







—_— —

renoncer i toul perfectionnement, ce qui contribue encore 4
accroilre honneur qui revient & cet homme de génie. )

A mon avis, Daviel a encore eu l'insigne mérite d'ouvrir
largement la porte & cetle bienfaisante opéralion, et cela en
ne marchandant pas les moyens propres & assurer 'accom-
plissement de P'opération, au point qu'il faut reconnaitre
qu'il fit méme trop grandement les choses. Avec un instru-
ment semblable 4 nos eouteaux lancéolaires, il ouvrit la cor-
née prés du bord inférieur, puis il agrandit la plaie, soit
avec des couteaux mousses (« aiguilles »), soit avec des
ciseaux recourbés, de lacon & détacher les deux-liers de la
cornce. Evidemment il y avait 1i excés, 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 lien d’un homme heurcuse-
ment inspivé, détachant habilement un lambeau cornéen
remontant jusqu’a 2 millimétres au-dessus du diamétre de
la cornée, il se soit rencontré un opérateur timide qui n’ait
que petitement attaqué la cornée, se proposant d’obliger par
la force le cristallin & s’échapper par une étroite ouverture,
au risque de voir une bonne portion des masses corticales
¢tre retenues dans I'ceil. Loin d’oblenir une prompte gué-
rison contrastant vivement avee les irritations prolongées et
répétées qui suivent 'abaissement, les résultats auraient été
forcément des guérisons laborieuses, fréquemment suivies
d’occlusions pupillaives, offrant une grande analogie avec
ceux de la réclinaison, et se montrant peu propres 4 encou-
rager les opérateurs & imiter I'invenleur d'une pareille
exiraction par voie étroile.

Vous le voyez, il ne s'agissait pas seulement ici de répandre
une idée juste, et déja envisagée comme telle depuis un
demi-siécle, mais il fallait saisiv d’emblée le moyen de la
faire apparaitre avec un tel éclat qu'elle s’imposit & tous.
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sortie, le lambeau d'un seul coup. Des perfectionnements
dans ce sens ont ¢té recherchés par Poyel et surtout par
de la Faye, mais il ont trouvé leur vérilable expression
dans les travaux de Beer, dont le coutean triangulaire,
quoigue recommandé au début de ce siécle, n’a pas encore
quitté nos boiles d’instruments, el serl encore, a peu de mo-
difications prés, & tous ceux qui taillenl un grand lambeau
cornéen.

(’est encore, quoique inconsciemment, par le désir d’obte-
nir des conditions meilleures pour la grelfe, en s'efforcant
de faciliter la coaptalion de la plaie, qu’on fit les modifica-
tions qui remontent a une vingtaine d’années a peine, et &
I'évolution desquelles j’ai pu moi-méme assister et qu’il m’a
été donné de suivre pas a pas. L'idée de reculer la plaie au
bord cornéen, ou méme sur la limite seléroticale, dans I'inten-
tion de transporter les sections sur un terrain mieux pourvu
de vaisseaux et par suite de voies de nutrition, ne trouvait sa
justification pratique que grice aussi a des conditions meil-
leures pour la greffe du lambeau, qui, taillé dans cetle ré-
gion, offre une tendance bien plus accusée & une coaptation
exacte, comparativement a ce que I'on observe pour Lous les
lambeaux qui tombent sur I'étendue méme de la cornée.

La recherche d’une greffe par coaptation trés-précise fit
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 attaché a le réali-
ser; en sorte que, dans l'espace d’'un pen plus d’un sidcle,
on ¢tait arrivé de la section des deux tiers de la cornée, tom-
bant dans cette membrane méme, & un semblant de lam-
beau ne touchant que tangentiellement le bord cornéen, el
ayant la plus grande partie de son parcours dans le tissu
avoisinanl la cornée transparente. L'objectif dans ces essais
de perfectionnement était @’échapper aux dangers que pre-
sentent les trop larges ouvertures de 'ceil pendant Pextrac-
tion méme de la cataracte, et de laisser I'organe opéré dans
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dire que dans les extractions simples & large lambeau on
obtenait peut-étre encore un plus grand nombre de plalt‘:S
propres que dans les opérations combinées, surtuyt prati-
quées suivant la méthode de de Graefe. Ce fait devait se ma-
nifester par un résultat différent dans le mode de gtfénsun_:
les complicalions glaucomateuses et les cicalrisalions vi-
cieuses Gtaient susceptibles de se montrer encore bien plus
souvent aprés exéeution de la méthode combinée qu'aprés
P’extraction simple. Il en aurait été ainsi indubitablement,
si, en pratiquant des sections trés périphériques avee excl-
sion d’un lambeau iridien, on n’avait pas, dans P'extraction,
exéeuté précisément en méme temps Lopération du glaucome,
faisant de cette facon bénéficier le malade, pendant et apreés
la guérison, de cette double fin de la mélhode opératoire.

La nouvelle source d'impureté de la plaie par interposition
de la capsule, inhérente aux extractions combinces, s’esl-
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 irrila-
tion sympalhique (ransmise aprés l'opérationde la calaracle
sur l'autre wil, 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 et
les terminaisons par irido-choroidite suivie d’occlusion pu-
pillaire se sont montrées, par suite de I'interposition de I'iris
et de la capsule, plus fréquentes chez les malades soumis au
procedé de de Graefe que chez les opérés par I'antique lam-
beau, ot la suppuralion éliminait, & la vérilé, promptement
un certain nombre de mauvais résultats.

Si maintenant nous nous résumons en nous demandant
quelle ligne de conduile un sage opérateur devra poursuivre
pour proliler de V'enseignement du passé, et s’approprier
I'expérience de ceux qui nous ont précédés, et qui tous ont
visé le méme but : guérir le plus grand nombre possible de
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puisse revenir exclusivement aux procédés simples, il parait
aussi cerfain qu'on ne les abandonnera pas enticrement pour
ne s'adresser qu’anx méthodes combinées.

Je suis d’autant plus aulorisé a porter ce pronostic que
j'ai moi-méme fail campagne contre les procédés combinés ;
aprés avoir longlemps et 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 tout
autre pour pouvoir apprécier les avantages et les inconve-
nients de ces diverses opéralions. Celte lutle, enlreprise con-
tre l'iridectomie dans l'extraction de la cataracle, m’a non
seulement chﬁeigné a bien reconnaitre les cas oli renoncer i
la combinaison de liridectomie était faive courir de gros
risques aux malades, mais elle m’a surlout appris a perfec-
tionner la méthode combinée et a saisir les inconvénients
qu'elle présente, comparativement & la méthode simple d’ex-
traction.

De méme qu’il n’est possible detirer des déductions propres
a élablir des probabilités mathématiques qu’en se fondant
sur un chiffre considérable d’opérations, de méme aussi
congoil-on que, seul, un opéraleur qui exéeule par centaines
des opérations variées, et dans un espace de temps assez court
pour que ses impressions ne s'effacent pas de son esprit,
puisse élre & méme, en compulsant les résultats que lui ont
fournis diverses méthodes, de saisir les points essentiels sur
lesquels différent, en ce quiregarde les avantages pratiques,
ces procédeés opératoires.

Pour perfectionner les méthodes combinées, quel est le
chemin que nous lrace I'enscignement fourni par I'expé-
rience acquise depuis qu'on les met en pratique ? Evidems
ment, il faut s’efforcer de dépouiller autant que possible les
procédés combinés des inconvénients qu'ils comportent. D'oil
la nécessité d’empécher les enclavements iridiens et de fajve
lous ses clforls pour éviter les enclavemenls capsulaires.
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monte au commencement de ce siéele. Il est inconlestable
que ce sont les Anglais qui ont primitivement appliqué cetle
méthode d’extraction & un cristallin liquéfié, dont la sortie
fut obtenue i travers une section droite de peu d’élendue.
Gibson® est le premier qui fit passer par une pareille section
un cristallin préalablement ramolli & Paide d'une discision ;
il appliqua aussi plus tard cette méthode a des cataractes
molles par leur nature méme. Travers* fit a peu prés a la
méme époque de pareilles extractions de cristallins peu con-
sistants, qu'il avait tout d’abord luxés dans la chambre an-
térieure ; puisil atlaqua ensuite ce méme genre de cataracles,
sans y avoir primitivement touché avec une aiguille. 1l ré-
duisit méme opération & un seul temps, en incisant & la
fois, avee le couteau & 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 cette méthode, mais de masses un
peu plus résistanles. 11 est vrai que Pallucci®, dé¢ja au milien
du siécle dernier, et Fred. Jager, tout an début de ce
siécle, praliquérent aussi des extraclions par une section
lintaire, mais il s’agissait alors de cataractes ecapsulaires
(arides-siliqueuses), que Jager pére enlevait avec un cro- -
chet, ou de cataractes secondaires.

I'extraction lin¢aire, tout d’abord destinée i des cataractes
molles et d'une consistance telle que leur sortie s'opére avec
la plus grande facilité, 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, avee
la curelte de Daviel, broyer contre la surface postérieure de
la cornée le noyau de cataractes consisfantes qui meltait

! Practical observations, ete., London, 1811, et New Engl. Jowrn. of ne=
decine and surgery, t. 111, n* 1-4, 1819,

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

* Histoire de 'opération de la eataracte fite & six soldats mvalides, Pacis, 1750
op ; A
CHIRUNGIE OCULAIRE. 2






s

ment tels que la simple pression eit suffi a chasser le eris-
tallin, sa méthode serait aussi rapidement tombée que celle
de ses prédécesseurs, qui réclamait pour son exécution des
instruments a traction.

Pour procéder & I'extraction linéaire simple, on se sert
d’un pelit ¢carteur & ressort qui s’applique contre le dos du
nez. Nous Pemployons d’ailleurs pour toutes les extractions
attendu qu'il nous parait beaucoup plus commode que le
erands écartenrs qui se replient sur la
tempe et encombrent davantage. Ce pelit
¢carteur (voy. fig. 1) offre encore I'avan-
lage de pouvoir, pendant toute la durée de
I'opération, étre soulevé par l'aide, sans
géner en rien I'opérateur, de facon a s'op-
poser ainsi & toufe pression des paupiéres
sur le globe oculaire. Les aulres instru-
ments nécessaires sont : une pinee a fixa-
tion, qui pent étre ulilement munie d'un
revélement de pelites plaques en caoul-
choue, l'emploi de la fixation étant ici de
trés-courte durée; un large couteau lancéolaire droit; un
kystitome portant & U'extrémité de son manche une curette
de Daviel, ou 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 diamétre horizontal, un plide la conjonctive, de ma-
niére & bien fixer I'wil. Avec le couteau lancéolaire, on pé-
nétre dans la echambre antérieure perpendiculairement au
milien du rayon externe, c’est-d-dire a4 égale distance du
centre de la cornée et de Uextrémilé externe du diamétre
horizontal. Dés qu'on a traversé, avec la pointe de l'instru-
ment, la cornée, on fait glisser parallélement & I'iris le
couleau dans la chambre antérieure, jusqu'a ce que sa
pointe atleigne la limite interne du diamétre horizontal de
la cornée transpavente (voy. fig. 2). Arvivé i, on reléve la

Fig. 1"

Extraclion
linfaire
simple.






NSNS ¢

verlure externe, ce qui implique une plaie interne de 6 mul-
limétres, amplement suffisante pour laisser échapper un
eristallin liquide.

Jinsiste pour que I'introduction soit faite jusqu’a ce que
la pointe de la lance arrive a 'exirémité opposcée de la cor-
née, de maniére que la section ait lienw d'un seul trait,
el qu'on ne se irouve pas dans obligation de I'agrandir au
moment du retrait du coutean ; autrement il en résulterait
une certaine inégalité de la plaie, outre que la pression qu’on
doit forcément exercer avec l'inslrument pour agrandir la
section faciliterait, en méme temps qu'un brusque écoule-
ment de Phumeur aqueuse, le prolapsus de liris. On est,
bien entendu, forcé de procéder nécessairement i un pareil
agrandissement, lorsque la sortie prématurée de humeunr
aqueuse n’a pas permis & 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 & la surface cor-
néenne, et de placer ensuile le plan de 'instrument paralle-
lement @ I'ivis, la section interne acquiert une suffisante
étendue pour n’avoir besoin d’aucun mouvement d’inelinai-
son du couteau destiné & égaliser les sections externe el
inferne.

L'ouverture de la capsule est pratiquée en dirigeant le dos
du kystitome, couché a plat, vers la lévre inférieure de la
section, s'il s'agit de 1'wil gauche, Popérateur se trouvant
placé au devant du malade ; vers la lévre supérieure, si 'on a
di se placer, pour I'ceil droit, derritre le malade. Le kysti-
Enmerétant arrivé prés du bord interne de la pupille, on lui
imprime un quart de rotation, et on lui fait parcourir toute
l*.e'-,tefldue de la pupille. Le hord pupillaire exlerne ayant été
ainsi ati{iint, on remet le kystitome & plat, et on le relire, le
das‘ de Tinstrument regardant I'une des encoignures de la
plaie (la supérieure pour I'eil gauche, 'inférieure pour I'wil
droit).

Une fois cetle ouverture capsulaire pratiquée, ot qui se
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Pexlvémite de son manche ma spalule en caoulchouc (voy.
lig. 3). o i i vt

L'age des sujets chez lesquels on est aulorisc 4 praliquel
ce mode d’opération (qui ne peul gucre élre applique apres
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vingl-cing ans) n'exposera pas l’upérﬂatcm a faire une erreur
felle qu'il puisse renconlrer un véritable noyau, lﬂﬂﬂ]}-':i]}l{_!
de franchir la plaie linéaire sans un instrument de traction,
et apros agrandissement préalable de la plaie. Pareille mé-
prise serait fort regretlable, vu que I'emplacement de la
section, méme aprés que celle-ci a acquis un degré d’entre-
biillement suffisant pour n’étre pas trop froissée par la cu-
relte, rend trés-difficile la saisie du noyan : aussi ne devons-
nous pas procéder 4 une pareille maneuvre sans avoir au
préalable, en faisant une iridectomie trés-incompléte, ex-
cisé le pourtour de I'iris, qui pourrait apporler une géne aunx
mouvements de U'instrument & traction.

Si, ayant procédé a L'opération sur un jeune sujel, mais
sans avoir suffisamment étudié la consistance de la cata-
racte, on se trouvaiten 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 a grifles inférieures, soit mieux encore
a I'aide d'un petit crochet, de saisir la cataracte et de l'ex-
traire. Mais, dans ce cas aussi, il ne faudrait pas violenler
I'eeil, et, sil'on s'apercevait que le détachement de cette ca-
taracte de la zonule dit rencontrer une résistance par trop
considérable, il serait préférable de remelttre I'opéralion, et,
aprés cicalrisation de la plaie (quatre & six semaines), de
procéder a une dilacération avec deux aiguilles.

Qu’on n'oublie pas que, si 'on n'a pas fail subir i un wil
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brusquement rompue au contact du kyslitome, eu le soin
de meltre celui-ci & 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 antérieure, refoule les masses cristalliniennes
sous Diris, et que le résultat immédiat, quoique brillant, se
trouve, au moins pour quelques jours, annuié, les masses
cristalliniennes, aprés fermeture de la plaie, ayant repris
leur place dans le champ pupillaire.

Nous n’avons guére 4 parler de la possibilité d’une issue
du corps vitré, survenant sur un sujel peu docile (un en-
fant mal endormi), chez lequel on aurait imprudemment
introduit la curette dans la chambre antérieure, attendu que
nous avons déja insisté sur ce fait que, dans de bonnes con-
ditions, 'emploi de toute curette pour une pareille opéra-
tion est inutile. Outre que la sortie du corps vilré peut faci-
liter un prolapsus de l'iris, elle a toujours le trés-grand
désavantage d’accentuer la eicatrice qui persiste apreés l'ope-
ration (et I'on peut en dire de méme de D'interposition 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,
et qu'il en résulle une synéchie antérieure avec tous ses in-
convénients, qui ne se révelent 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 Pextraclion linéaire simple résultent
de I'existence d'une cataracte absolument molle, ainsi qu’on
la rencontre congénitalement, ou qu’on la voil se développer
chez de Irés-jeunes sujets, ou enfin comme on l'observe,
dans certaines familles prédisposées 4 la cataracte, & I'age
de la puberté (i l'occasion des premiéres grossesses chez
les jeunes femmes). Ce mode d’extraction ne peut guére
&tre exéculé lorsque les sujets ont dépassé vingl-cing ans,

Indications.
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Une restriction @ 'emploi de l'extraclion simple, en ce
qui concerne 1'dge, élail encore apportée dans les cas ou _il
s'agissait de (rés-petits enfanls : 1a on craignait qu'au sortir
de Vanesthésie les efforts violents qu'ils feraient en eriant
ne fussent une cause prédisposante pour les enclavements
iridiens. Notons que I'usage de myoliques “peut, dans ces
circonstances, écarter sensiblement le danger, au point de
nous permetire actuellement de recourir a ces exlractions a
un dge rés-peu avance.

Les modifications qu'a subies, dans ces derniers lemps,
I'opération, et sur lesquelles Jinsisteral & chaque procédé
opératoire dont je vous en tretiendrai, afin que vous saisis-
siez bien, messicurs, dans quel sens lend & progresser la
chirurgie oculaire, sont les suivanles :

1° Le changement d'emplacement de la section qui ne
doil plus élre située aussi périphériquement qu'on le con-
seillait autrefois. Si, pour U'extraction linéaire combinée, la
lendance a vouloir fransporter davantage les seclions dans
le terrain de la cornée peut & juste titre élre criliquée, a
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, et rien ne s’oppose ici @ 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 seclion d'un seul trait doit aussi
elre regardé comme un perfectionnement, favorisant surtout
une cicatrisation frés-réguliére (sans produire d'astigma-
lisme).

a° Une aulre modification, que nous avons fait subir &
celte opération, c'est que, non-seulement nous ne nous ser-
vons pas d'instillation préparatoire d’atropine (a moins
qu'une LllStf.l:ﬁiﬂ[l_pl‘éﬂlﬁhlﬂ n'ait ¢té pratiquée), mais encore
que nous faisons suivre I'évacuation du eristallin liquéfié
d'une instillation d'ésérine, qu'on remplacerait le lende-

Modifications
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largeur un peu supérieure (et parfois méme égale}l a celle
que donne l'aiguille & discision suffit pour donner 1551{1’3 atl
liquide, dont la pression intra-oculaire se charge de débar-
rasser I'eil lorsque simplement par un léger massage on
entrebiille quelque peu cetle étroite ouverture. Done, dans
ce cas, loul perfectionnement est inulile.

Doit-on rencontrer des masses corticales un peu plus
consistantes, mais encore susceptibles de sorlir par une
seclion qui a peu de tendance 4 U'entre-biillement? 11 est
infiniment préférable de donner & cette section une étendue
suffisante que de la réduire et d’ajouter & I'opération un
élément d'irritation considérable, ainsi que le produit iné-
vitablement toute action d’aspiration exercée sur un eil,
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, a moins qu'on ne trouve le moyen de
contrebalancer U'effet de I'aspiration (ainsi qu’on I'a tenlé en
injectant un liquide en volume égal i celui soustrait de I'ceil).

Parmi les aspirateurs, Uinstrument le plus simple est
inconteslablement la curelte creuse de M. Teale, aboulis-
sanl @ un pelit tuyau de caoutchoue dont I'extrémité est
placée dans la bouche, de fagon & permettre I'aspiration
des masses cristalliniennes, qui entrent dans la canule de
la curette, lorsqu’elles sont suffisamment liquides. Ce trés-
simple et peu coiteux appareil dispense de lout autre aspi-
rateur, tels que celui de Laugier se terminant par une ai-
guille creuse, le mien, ayant 4 me reprocher d’en avoir fait
un bas¢ sur le principe de I'aspiration des comple-goutles,
enfin la dispendicuse pompe de Bowman. De tris-violentes
iridﬂ_-chﬂruidiles peuvent suivre ces tentatives d’aspiration,
tandis flu’il faut noter que ni I'étendue un peu exagérée de
la section, ni la rétention d’une certaine quantité de masses

cristalliniennes, ne sont capables d’entrainer un danger
pour I'aeil.

Aspirateunrs,






des diverses méthodes opératoires rapportées dans volre ou-
vrage'. Je puis avee toule conviction dire que, dans Fen-
semble, je parlage vos opinions, et que mes restrictions ne
se rapportent qu'a des détails. Ainsi vous me paraissez fou-
jours eraindre encore, pour les cataractes dures, 'emploi de
la section linéaire (c'est au moins ce que je crois avoir pu
lire entre les lignes). Je puis vous assurer qu’ancune forme
de calaracle ne se préle mieux & ce 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 calaracte cohérente,
se rencontrit le plus souvent. Si I'on pouvail regarder cer-
taines variélés de cataracte comme moins aptes i ce genre
d’opération, ce seraient les calaracles demi-molles ou
visqueuses, (elles qu’on les rencontre (sans structure striée
bien accusée) principalement & un dge moyen. Iei les masses
corticales se détachent facilement et une évacuation com-
pléte peut rencontrer alors quelques difficultés. Pourtant
pareilles calaractes présentent ces inconvénienls & un méme
degré, quelque méthode que I'on emploie, et encore puis-je
dire qu’il m’est toujours plus aisé d’enlever ultérieurement
les masses corlicales avec la section actuelle que je ne
pouvais le faire autrefois avec la section 4 lambeau.

« Outre cela vous me parlez toujours encore un peu trop
de la sortie du corps vitré, que vous ne rencontrez, grice i
un exercice eroissanl, qu'ezcessivement rarement. Mes slatis-
liques actuelles sevaient sous ee rapport encore bien plus
favorables que celles que j'ai publi¢es naguére. Quoiqu'il se
pratique ici, pendant I'hiver, de 20 a 50 extraclions de ca-
laracte par mois, en ¢té, de 40 a 60, il se passe en général
de deux a trois mois avant que l'on ne rencontre un pareil
accident, & moins qu'il ne s’agisse de cas ot la nature de la
cataracte (luxation primilive du cristallin, calaractes exira-

(1) La deusiéme édition de mon « Traited des maladies des yeww o, 18G7-60.
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guérison, la possibilité de se servir d’écarteur et de pinfzr? i
fivation pendant toule la durée de T'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 & l'opéré, etc.'. Je crois que la linéarité (approxima-
tive) de la plaie reste toujours encore la chose essentielle
de la méthode actuelle, et que 'on ne saurait pas plus ran-
ger la section que jexécule dans les sections & lambeau de
faible hauteur, qu'on ne l'a antéricurement fait pour les
incisions de l'iridectomie exéculées avec le couteau lancéo-
laire.

« La hauteur du lambeau (peut-élre le dessin quelque
peu inexact de mon travail en est-1l la cause) a élé exagérée
par la plupart. Vous lrouverez probablement dans le troi-
sieme fascicule des Archives une série de dessins relatifs & la
section ; ici la hauteur dépasse ordinairement & peine 3 & }
de millimétre, mais jamais un millimétre, ce qui, sur une
section de 10 a 10™",5, est assez insignifiant. Je m’appesan-
tis surteut sur ce point parce que, a mon avis, ce que la
nouvelle méthode offre de neuf, c’est qu’elle 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 anssi grande que possible, tout en
donnant & la section les dimensions nécessaires pour une
sortie facile du cristallin. Ces recherches m’engageaient a
me rapprocher de la périphérie, parce que, pour la réalisa-

(1) Que doivent penser de cetle revendieation d'avantages qui, suivant de Graefe,
aluva{cnt dre le _pri\'ilége exclusif des sections linéaires, ceux qui, comme vous,
messieurs, me voient pratiquer des lambeaux de trois millimétres, lout en exéeutant
la section en haut, en conservant V'écarteur et la lixation Jusqu'aprés la sortie du
cristallin, et n'ayant d peine que 142 pour 100 de pertes du corps vitrd 9 Et
pas raison de dire que les sections & lambean de 2, 3 et 4 millimétres de
n'ont, de I'aven méme de de Graefe, ainsi que la lecture de colle
prouve, plus rien de eommun avee son procédé ?

n'ai-je
autear,
letire vous le

CHIRURGIE GCULAIRE,
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(celle-ci étant encore au débul exaclement placte dans la
cornée, mais empiétant ensuite sur le bord selérotical).

« La combinaison de liridectomie avec I'ex(raction afin
de prévenir, dans certains cas, le prolapsus de ljiris. Gtail
déja connue des anciens ophthalmologistes, mais, commne
méthode propre & réduire les dangers de l‘extractmn,.elle
n'a complétement pris droit de cité que depuis que j'ai dé-
montré Daction antiphlogistique de liridectomie. Il doit
vous éfre suffisamment connu que moi-méme, ainsi que ceux
qui partagent mes opinions, nous avons fait I'iridectomie
chaque fois que de ce cilé se présentaient des dangers.
La généralisation absolue de celte combinaison, si l'on
voulait l'envisager comme un progrés, ne pourrail donc
par conséquent étre attribuée qu'a Mooren.

« Moi-méme, je ne voulais pas adopter ceite combinai-
son, suivant l'exposé qu'en a donné Mooren, précisément
parce qu’elle nous prive du principal avantage de I'exlrac-
lion & lambeau (et pourtant elle ne peut éire aujourd’hui
défendue qu'a ce poinl de vue), celle-ci, conlrairement &
I'extraction linéaire, réussissant & nous procurer une pupille
ronde. C’est pour cela que je ne crois pas qu'on ait raison
de regarder Jacobson comme celui qui a principalement
confribu¢ & 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 plulot que de retirer
quelque chose, j'ajoute que je trouve son mérite énorme,
mais je pense que chacun n'a qu'i gagner, si on place sa
valeur la ou elle existe en réalité. La combinaison de Iiri-
dectomie avec L'extraction, soit en régle générale, ou par
voie d'indication, soit avant ou simultanément, avait suffi-
sm‘nment élé disculée et exéculée pendant un lustre, lors-
qu'arriva la méthode de Jacobson,

« Médilez encore ce sujet, afin de reconnailre si Jairaison,
el regardez cet exposé de mes opinions (et pour cela je
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Qui, enfin, lient actuellement compte de ce que de Gmeﬁ? a
revendiqué, jusque dans les derniers temps dﬂ_ sa vie,
comme ce qu'il avait apporté d’original & I'extraction de la
cataracte?

Car, méme pour ce qui concernait l'avenir de son opé-
ration, cet illustre maitre se bergait d'une étrange illu-
sion lorsqu'il (racail, dans son dernier travail, les lignes
suivanles : « Autanl je suis convaincu que la culture de
P’opération de la cataracte n'a pas dit son dernier mot avec
la forme de section que je prone, autant je pense pouvoir
affirmer que les perfectionnements fulurs prendront une di-
reclion tout autre que la réintroduction d’une plus grande
hauteur de section, celleci me paraissant, & n'en pas douter,
un retour i de facheux errements. »

De quel droit done considéreraif-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 & 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'accepler cette tendance vers le maximum de linéa-
rité, et de repousser, pour lobtenir, les seclions au voisi-
nage de la région ciliaire. Tous ont plus ou moins compléte-
ment abandonné ce principe, et sont, suivant de Graefe,
« retournés a de ficheux errements. »

Youlez-yous me permettre, messieurs, avant de vous
exposer comment s'exécute le procédé de de Graefe, en fai-
sant ressorlic 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’efforeeront
de perfectionner l'extraction de la cataracte? Est-ce vers le
maximum de linéarité, comme Pentendait de Graefe, que les
tentatives seront dirigées? Certainement non, car, precise-
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Plus on arrivera a lrouver les moyens de nous assurer
encore une meilleure coaptation‘de la plaie et de nous ga-
vantir d’une infection ultéricure de ses lévres, moins aussi
on marchandera I'étendue de la section. Car, si I'opérateur,
quelque habile qu'il soil, se trouvait dans Iobligation d’agir
avec réserve, c'est que la terminaison par suppuration d'un
lambeau frop grand el non trés-exactement appliqué pou-
vail ternir singuliérement I'éclat d'une brillante opération,
alors qu’un opéraleur limide, obligeant une cataracle a
s’échapper A travers une étroite ouverture, s’exposait moins
i cedanger médiat, tout en n’obtenant souvent que de lentes
guérisons et des suceés incomplets.

Pour ma part, je suis donc convaincu qu’on abandunnera
abselument 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
je regarde comme certain qu’on généralisera de plus en plus
les sections & lambeaux de diverses hauteurs (suivant qu’on
désirera pratiquer une opération- simple ou combinée) qui,
tombant exactement dans la jonction secléro-cornéenne,
jouissent d’une merveilleuse facullé de coaptation, dés que
I'on ne pousse pas la hauteur du lambeau jusqu’a celle des
sections des anciens opérateurs,

Permettez-moi encore une réflexion, que je hasarderai
dans le but de sanvegarder les intéréts des malades. Devrons-
nous done indéfiniment faire des tentalives pour créer de
nouvelles méthodes? KL peut-on regarder comme permis
quune nouvelle génération d'opérateurs, dédaignant U'expé-
rience des hommes les plus compélents en celte matiére,
}‘muiinnt se former un jugement qui leur soit propre? Celle
.Im'di:pcndmmu ("esprit ne serail cerlainement pas a blimer,
s'il n’en devait rien cotiler aux malades. Ainsi, comparez,
par exemple,-les résultats que d'habiles opérateurs ont oly-
lenus avee le procédé classique de Daviel, el ceux que les sta-
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Graefe préférait veprésenter par un dessin (fig. 4, A). Sui-
vant de Arit, ce point serait situé & 2 millimétres au-dessous
de la tangente passant par le sommet de la base de la cor-
née. Arrive dans la chambre antérieure, le

tranchant du couteau étant dirigé en haut et Bﬁ&
son bord mousse exactement en bas, onramene | .o |
la pointe du couteau, non pas direclement vers
la tempe, mais, afin de se faire un jugement g, 4
exact sur la longueur & donner & la section, el

aussi pour obtenir du coté de la membrane de Descemel une
plus grande ouverlure de la plaie, on conduit la pointe dans
la direclion du centre de la pupille, jusqu’a ce que le cou-
teau ait pénétré de 7 & 8 millimétres dans la chambre ant¢-
rieure (vers G, fig. 4). C’esl alors qu'on donne & l'instrument
une direction horizontale, et, aprés avoir yu disparaitre,
derriére le bord interne de la cornée, sa pointe, on fait
ressorlir celle-ci en un endroil symélriquement placé a la
ponction, en dehors du bord cornéen interne (en B, fig. 4).

La contre-ponetion bien exactement exécutée (en corrigeant
instantanément, avant d’enfoncer le couleau, ce que son
cmplacement pouvait présenter de défeclueux), on donne
au tranchant de I'instrument une direction telle qu’en pous-
sant le couleau la sclérotique se frouve coupée vers un
point placé dans le sommet de la base cornéenne, ou un peu
au-dessus. Lorsque le tranchant a traversé la sclérotique,
on détache un lambeau conjonctival de 2 millimétres de
hauteur, en dirigeant davantage la lame en avant, el en in-
clinant fortement le manche vers la tempe.

Jattire en passant votre atlention, messicurs, sur la diffi-
culté que I'on éprouve, sans dessin, & bien définir 1'empla-
cement de celle section, dont la lévre externe courl entiére-
menl dans la sclérotique, et la lévre interne dans un lissu
nppz_u-ie:mnl encore a la cornée. Une grande partie de celfe
seclion traverse forcément le tissu trabéculaire situé autour
du canal de Schlemm ; lorsquelle n'intéresse pas celui-ci
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sont pas particuliers & ce procédé et ont ¢lé EIEULl.lf:S de la
méme facon antérieurement. Comme ils sont loujours el
vigueur, nous nous réservons de les décrire avec les ex-
iractions 2 faible lambeau qui feront le sujel de la legon
suivante.

QUATRIEME LECON

EXTRACTIONS A LAMBEAU PERIPHERIQUE SIMPLE ET COMBINEE
(PROCEDES DE L’AUTEUR).

Potir vous faire mieux saisir la différence qui existe en-
fre ni0s procédés actuels d’extraction a lambeau et ceux qui
ont ¢16 usités antéricurement, et pour vous rendre en quel-
que sorle palpables les progres quiont été incontestablement
réalisés, il sera nécessaire que je vous expose avec détails les
diverses méthodes opératoires usuelles auxquelles on a cu
recours depuis le commencement de ce siéele; et pour cela
j'emprunterai mes descriptions aux opérateurs qui ont joui
Jle 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 'exposition : aussi
est-ce @ sa deseription que nous aurons recours. Nous vous
ferons ensuile connaitre la facon dont taillaienl le lambeaun
cornéen de Arlt et Desmarres, qui, le premier en Autriche,
le second en France, s'étaient acquis, une trentaine d’an-
nées aprés, une égale renommdée. Vient alors une courle
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 4 former des lambeaux de hauleur varice

Historique.






de la pupille. » 1l s'agit d'un lambeau supérieur', ce que
Desmarres préférait, tandis que de Arlt ne montrait pas .dE
prédilection pour cet emplacement, introduit par Jager pére
dans la pratique chirurgicale.

Aprés qu'on eul opére de cette maniére jusqu’au commen-
cement de 1861, on tenta, pour échapper aux graves incon-
vénients de la suppuration, qui s¢ présentait encore assez
fréquemment apreés pareilles opéralions, de soumetire a I'iri-
dectomie un certain nombre de sujets, chez lesquels on re-
doutait des difficultés lors de la sortie du cristallin, ou des
suites ficheuses aprés celle-ei. En se basant sur les idées
couranles que de Graefe avait répandues touchant I"action
antiphlogistique de I'iridectomie, c’est alors que Mooren
publia son travail sur I'avantage qu'il y avait a pratiquer
préalablement 'excision de I'iris, mais sans faire varier en
rien I'emplacement de la plaie. Quoi qu’en ait dit de Graefe
dans sa lettre antérieurement citée, c’est Jacobson qui, en
déplacant tout & coup la section en dehors de la partie trans-
parente de la cornée, fut contraint le premier & généraliser
la combinaison immédiate de l'iridectomie avee 1'enléye-

.nent du eristallin méme, car, « pour éliminer I'unique incon
vénient d’'une plaie aussi périphérique, le prolapsus de l'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 'excision de I'iris fut done imposée au pro-
fesseur de Keenisberg, aussi bien que, quelques années
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 certain qu'il la fit
siéger dans la portion non transparente de la cornée, dans
le bord scléro-cornéen, suivant une ligne située largement 3
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
Jaenhszon.
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Vint alors, &t la suite de ces tenlatives de Grilchell nl‘de
Bowman, le procédé de de Graefe, qui, grice a une seci:mp
périphérique étroite, permit la continuelle fixation de .l'EEIl
pendant tous les temps de I'opération, ainsi que l’cmpln.l des
tearteurs. 11 eul aussi cet énorme avantage de supprimer
les instruments de traction, si blessants pour I'eil. Aussi le
sncees futdl immense. Vainement de Hasner éleva la voix,
on ne I'entendit pas. L'engouement pour la section linéaire
était tellement grand, que I'on était & se demander si Dex-
traction & lambeau, que pratiquaient seulement encore les
opérateurs dela vicilleécole (ou leur fils), n’était pas appelée a
élre désormais reléguée dansla partie historique de notre art.

Cependant de Hasner avait bien insisté sur celte verité
incontestable, qu'une plus grande mutilation de I'eeil ne
saurait élre 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 immédiats de l'opération, et qu'en conséquence il devait
éfre nécessairement adopté par les opérateurs timorés (qui
seront loujours les plus nombreux), enfin qu’il était impos-
sible de nier que les cas de suppuration avaient, grice a la
coaplation plus exacle de la plaie, diminué sensiblement de
nombre. M. Steffan, de son coté, sélait efforeé de faire pre-
valoir les avantages de la section de Jacobson comparative-
ment aux incisions linéaires, en praliquant un lambeau
aussi périphérique que celui de Jacobson, mais en lui don-
nant, suivant la largeur du couteau dont on avait fait choix,
une haufeur correspondante & la grandeur présumée du
noyau. Il ne réussit pas & convaincre le public médical.

Pourtant des observateurs attentifs ne manquaient pas de
faive la remarque que, tout en ¢liminant certains accidents
au cours de 'opération, le procédé de de Graefe donnait lieu
plus fréquemment i certaines guérisons trainantes et & I'ap-
parition d'irido-choroidites & une époque ot déja, suivant
ce qu'avait enseigné 'extraction & lambeau, le succs pouvait
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ane seclion de 2 millimétres de hauteur, dont les extrém 1bés
tombaient encore & 1 millimétre en dehors du bord cornéen;
et je démontrai les avantages que celte seclion, par sa plus
grande étendue, présentait sur les incisions faites avee le
désir d’obtenir une linéarité aussi parfaite que possible. Ce
retour au lambeau, cette rechute vers de « ficheux erre-
menls », suivant la parole de de Graefe, je I'accentuai bien
davantage lorsqu'en 1875 je fis une tentative dans le sens
d'une reprise franche de la seclion a lambeaun, auquel je
donnai 4 millimétres de hauteur, en la faisant concorder
exactement avec la limite scléro-cornéenne, sans former de
lambeau conjonectival.

Yoici comment je donnai, dans la note présentée i I'Aca-
démie dessciences, la description de ce proeédé, que je n’ai
du reste modifi¢ 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 faitusage d’un petit écarteur avec lequel il tient
les paupiéres suspendues au-dessus du globe de I'eil. L'opé-
rateur, apres avoir fix¢ I'eeil avee une pince, prés du milieu
du bord inlerne de la cornée, délache trés exactement le
liers inférieur de cette membrane dans sa jonction avec la
sclérotique. 1l forme ainsi, sur une cornée de 12 millimétres
de diamétre, un lambeau de 4 millimétres de hauteur et de

on tronve
TE*—T0® — OF?
CE =12 —_42
CE =f:l_3—ELED=‘3 33 ou ’.Il'm,-iﬂ{li;

soient maintenant R lo centre de

la circonférence qui pas
. - q st en GBI, X le rav y
colle I‘:l[‘mnfcrenm, an aurg P ¥ yon de

CR* = CE* 4 ER®

ouw X — EEL}—E—HE*:E* + X* —2BE.X + BE?
CE* + BE*=9BE.X

CHIBURGIE DCULAINE.

Extraclion
simple &
lambean pé-
riphérique,






— al —

petite spatule que I'on fait doucement glisser a plat dans la
plaie en repoussant I'iris devant elle.

Cinguiéme temps. La parlie inférieure de l'iris occupant
la chambre antérieure, on instille 2ou 3 gouttes d'une solu-
tion de sulfate neutre d'ésérine (5 centig. pour 10 gr.), etl’on
attend cinq minutes, jusqu’'d ce que I'action du myotique se
produise et que, la pupille se resserrant, I'iris ne présenle
plus la moindre tendance a remonler vers la seclion, lors-
qu’on engage le malade & regarder en haut.

Le bandeau compressif est alors appliqué, et lopéré peut
se lever et gagner son lit. Il est prudent d'oter le bandeau
une ou deux heures aprés I'opération, et de réinstiller de
I'ésérine, si action du myolique ne se montre pas trcs
accusée 4 ce second examen. Par 'emploi de cette forte so-
lution d’ésérine, on obtient un myosis considérable, qui
dure plus de vingt-quatre heures, temps suffisant pour la
réunion de la plaie ; de facon qu’on peut alors recourir aux
mydriatiques sans avoir a craindre un enclavement de I'iris.

Je m’étais flatté au début de mes recherches que ce mode
d'extraclion pourrait étre généralisé et nous débarrasserait
de 'obligation de joindre l'iridectomie & l'opération de la
cataracte. Cette section, qui différe de celle de Jacobson ct
de Steffan par un emplacement moins périphérique, fournit
en réalité un lambeau remarquable par sa coaplation mer-
veilleuse, et permet, par son étendue, une sortie de la ca-
laracte, méme si celle-ci atteint sa grandeur maxima, aussi
facile que possible. Pourtant il me fallut reconnaitre que,
par suile de la situation périphérique de pareille section, et
en dépit de I'action adjuvante et trés précieuse de ésérine,
le prolapsus pouvail encore se produire. Si Pon opérait
sur des yeux i (ension prononete, et lorsqu’il s’agissait de
calaracles qui n’élaient pas absolument miires, ou, au con-
traire, qui avaient dépassé la maturité (avee plaques capsu-
laires), il y avail avanlage a s"adresser & un procédé combiné.

Aussi ai-je formulé, une année aprés, 'indication précise
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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 3 milliméfres de hauteur (fig. 13).

Fig. 7. Fig. 8 Fig. 9. Fig. 10,
g e
—

-

Fig. 11, Fig. 12. Fig. 13.

Un coup d'eeil jeté sur ce tablean vous permet de com-
parer facilement la section de de Graefe et celle de mon
opéralion combinée 4 lambeau de 5 millimétres de hauteur;
mais je tiens encore a vous faire saisir, par les deux dessimns
suivants (fig. 14 et 15), la forme bien différente qu’acquiert
la pupille dans le procéde de de
Graefe et dans celui que nous avons
adopté. Yous pouvez vous convain-
cre qu'il n'existe pas la moindre
ressemblance entre ces deux modes
opératoires, comme en témoigne I'aspect ultérieur de I'cerl
dans 'un et 'autre procédé.

Voici comment s’exécule extraction combinde a lambeau
périphérique :

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

Fig. 14. Fig. 15.

1. Je préfére les pinces & verrou a celles qui se ferment & I'aide d’an ressort,
ce dernier étant susceptible de céder brusquement pendant L'opération. Notons

en passant que c'est feu Pétrequin de Lyon qui s'estle premier servi de pinces
& fixation,

Extractinn
combinde &4
lambean pé-

riphérique.






on achéve la section par le simple retrait de l'instrument,
mais celte fois en relevant le manche de nouveau vers la
lempe. Avec un peu d’exercice on acquiert vite la dextérité
voulue pour achever le lambeau par un simple mouvement
d’abaissement et de relévement du couleau, et pour donner
au tranchant la faible inclinaison qui est nécessaire afin de
ressortir exactement au devant du limbe conjonctival, ou
dans celui-ci méme., mais sans le détacher et en évilant de
former un lambeau conjonctival. D’ailleurs, dans le cas ol
la conjonctive aurait élé quelque peu détachée, il n'en ré-
sulterait aucun inconvénienl bien sérieux; mais un lam-
beau conjonetival ne doit pas étre désiré par 'opérateur,
qui préférera une section absolument nette et non saignante.

J'insiste sur I'importance de la ponction verticale, sur la
conduction trés lente du conteau, qu'on a soin de diriger,
apres sa pénélration dans la chambre antérieure, paralléle-
ment & liris ; enfin sur le choix trés réfléchi du point ou il
convienl de faire la contre-ponction. Il faut savoir profiter
du réel progrés accompli par I'usage du couteau trés étroit
de de Graefe, et de la sécurité que donne une bonne fixation,
permettant, sans la moindre perte de I'humeur aqueuse, de
choisir exactement I'étendue que I'on s’est proposé de don-
ner au lambeau, et cela alors méme que la ponction aurait
été par mégarde exéculée un peu trop haut ou trop bas. Car,
dans ces cas, on peut faire prendre au couteau une incli-
naison telle, que le sommet du lambeau tombe un peu en
dedans ou en dehors de 'extrémité supérieure du diamétre
vertical de la cornée. La section sera ainsi légdrement in-
clinte, de méme que la pupille artificielle ; mais, si vous
tenez compte pendant expulsion du cristallin de cetle in-
clinaison, rien ne sera changé dans le mécanisme de
I'expulsion de la cataracte, qui s'échappera avee la méme
facilité.

Une parfaite sﬂ:curité, la p‘ﬂEEESEil}n absolue de nos actes,
ce sont 1a des points d’une importance capitale, que nous
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vous savez en renverser habilement le manche vers la tempe,
obtenir les mémes avantages qu’avec les anciens coufeauy,
car le nouvel instrument a gagné en longueur ce qu’il a
perdu en largeur. Les seclions pratiquées en sciant par un
mounvement répélé 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 bonnes
qualités de la section & lambeau.

Deuxieme temps. La pince 4 fixation ayant été confiée i
I'aide qui s'assure fout d’abord d’un point d’appui sur la
joue de lopéré, je saisis, au moyen des pinces courbes, si
I'ivis n’a pas fait hernie, un petit pli iridien, et, I'attirant au
dehors, jexcise d'un seul coup des pinees-ciseaux donné au
voisinage des pinces a pupille un étroit lambeau de l'iris,
en me gardant d’aller jusqu’a la périphérie de cette mem-
brane. Au contraire, si l'iris a fait dans la plaie un large
prolapsus (montrant ainsi une tension plus accusée de 'ceil),
ou si la nature de la cataracte (sa non-maturité) me laisse
présumer une évacuation un pen plus laborieuse des masses
corticales, alors je saisis un pli central de l'iris, avee les
pinces droites lorsque cette membrane se présente dans la
plaie, et je I'excise par deux coups de pinces-ciseaux, 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 I'aide, et celui-ci, de son edté, souléve 1'écarteur.
Alors, sans m’inquiéter en rien si le restant de I'iris est ren-
tré ou non dans la chambre antérieure, délivre, d’ailleurs,
du génant écoulement de sang, quoffraient antrefois les
larges excisions de Diris, je procéde & I'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 fagon que le tranchant de l'instrument se trouve
dirigé vers la capsule.
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pu rester dans I'eeil, hors de la plaie, et je répéte & plu-
sieurs reprises ce massage, si la pupille n'apparail pas abso-
lument noire.

Ce résullat obtenu, je me préoccupe encore de deux
choses : tout d’abord, il faut que I'iris ait repris exactement
son emplacement normal, et en second lieu que la pupille
affecte, suivant que j'ai donné un seul coup ou denx 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,
it travers la paupiére supérieure, suffit ordinairement pour
assurer cetfe réduction; lorsqu’il s’agit d’yeux o, par suile
d’un excés de pression, liris a ¢té fortement pincé dans
les angles de la plaie, je fais prendre 4 la pupille sa forme
véritable, en passant la spatule dans la plaie, et en la faisant
glisser des angles de la section vers le bord de la pupille ar-
tificielle. Je répéte ces tentatives de replacement de Uiris
jusqu’a ce que, grice 4 ces mouvements, et aussi sous l'in-
fluence de l'action de I'ésérine qui ne larde pas a se pro-
duire, la forme voulue de la pupille ait été obtenue. Les
dessins que de Graefe et ses éléves ont publiés montrent com-
bien on négligeait autrefois ce point important de I'opéra-
tion, sur lequel nous avons apporté toute nolre attention,
de facon 4 démontrer que la réduction de l'iris n'était pas
un « mythe ».

Je lermine I'opération en enlevant avec une pince courbe
(sans griffes) les petits caillots qui peuvent adhérer 4 la
plaie, et je m’efforce d’arracher le lambeau capsulaire qui
s'interpose si facilement entre les léyres de la seclion (en
pareil cas, ne se juxtaposent qu'imparfaitement). Si cetle
derniére lentative 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 Popération.
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Ce pansement, qui forme en se séchant une sorle de
moule des parties sur lesquelles il est appliqué, etque
je vous monfre toujours absolument sec, lorsqu’il ne
se présente aucune complication, me parait de naturea don-
ner une trés grande séeurité dans les jours qui suivent lopé-
ration, 4 ce point qu'il permet, en général, au malade de
pouvoir quitter pour quelques heures son lit le surlendemain
de 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 l'in-
fection de la plaie (qui certes n’est pas absolue), mais il est
au moins démontré que les malades le supportent parfaite-
ment, outre qu'il concourt & donner a 'opérateur une sécu-
rité que je regarde comme {rés précieuse, et qui m’engage a
ne pas renoncer a tout 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
exces de séerétion conjonetivale, qui, joint a 'apparition de
douleurs dans 'eeil, nous signale le danger d'une suppura-
lion cornéenne. On supprime tout de suite alors le bandeau,
el on laisseuniquement sur I'ceil une rondelle boratée qu’on
mainlient bien appliquée sur les paupiéres, et qu'on a soin
d’humecter trés fréquemment ayec la solution (& 4 pour 100)
d’acide borique préparée a froid. Il faut que ce pansement
soit continuellement tenu humide. On peut alors obtenir,
ainsique je vousen ai montré derni¢rement un exemple, des
résultals trés favorables, la suppuratoin s’arrétant 4 un mil-
limétre de la plaie, sans que le reste de la cornée perde en
rien sa fransparence.

Je ne reviendrai pas sur la maniére de traiter les compli-
calions qui peuvent se présenler & la suite del'extraction de
la cataracte, il en a été longuement question dans les legons
de « thérapeatique » (voy. p. 473), mais je crois devoir
appeler votre allenlion sur ce pansement a I'acide horique

Complica-
Lions.






possible. On procede, dans de telles conditions, & 'enléve-
ment du cristallin, méme si Uiris n’a pas été excisé et que la
cristalloide soil intacte.

La perte du corps vitré est bien moins inquiétanu? .Im's-
qu'elle s'est opérée aprés la sortie de la cataracte. Mais ici en-
core le calme doit étre recommandé i I'opérateur. Il n’appli-
quera pas le pansement sans avoir préalablement tenté de
débarrasser le champ pupillaire des masses corticales, sans
que la plaie n’ait été bien nettoyce et 'iris exauteme_nt réduit,
en ayant recours & plusieurs instillations d’ésérine, et en
faisant méme des manceuvres de réduction de liris, si le
corps vitré n’a que peu de tendance a s'échapper de Peeil.
Ces mémes régles seraient & suivre dans le cas oi l'on
aurait été forcé d'exéeuter l'extraction a 'aide de la cu-
rette.

Que dire du conseil de provoquer une sortie du corps vi-
tré dans la chambre antérieure, soit pour obvier au collap-
sus de la cornée (Ad. Schmidt, Rivaud-Landron), soit
dans le but de s'opposer, par une déchirure de la cap-
sule postérieure et le refoulement des lambeaux de la cap-
sule antérieure, 4 la formation des cataractes secondaires
(de Hasner)? Ces tentatives sont absolument a reléguer dans
la partie historique de la chirurgie oculaire.

Quoique nous n’envisagions pas la perte d'une petite quan-
tité de corps vitré comme un aceident fort compromettant
pour le succés de Popération, le déplacement et la désor-
ganisafion que subit le corps vitré laissent plutot quelque
inquiétude pour I'avenir. En régle générale, on peut dire
que les accidents redontables de la suppuration se montrent
d'autant plus aisément que le traumatisme empiéte davan-
tage sur les parties profondes de I'eeil. Ainsi, tandis qu'on
n'observe presque jamais la suppuration de la plaie pour une
excision de I'iris, méme si son élendue a acquis celle d’une
scelion linéaire destinée & I'extraction, pareil accident peut
se présenler, si 'ona, par Pouverture de la capsule el la sor-
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noyau dans L'ouverture de la plaie, et que vous epro Uviez
une sensible résistance en voulant faire avancer la cataracle,
alors abslencz-vous de tout exeés de pression, et procédez
immédiatement a 1'élargissement de la plaie. Pour cela vous
ferez usage de fins ciseaux coudés, dont vous introduirez
avee I:mucnup de soin la branche infrrieure el mousse dans
I'un des angles de la section, en la ]JlsﬁdnlghS‘iﬂl' exacle-
ment le long de la surface postérieure de la cornée jusqu’i
2 ou 4 lﬂllllmﬂf.l{?b, puis vous donnerez un coup sec des
ciseaux. Cet ¢largissement oblenu, on procéde de nouveaun
a4 une ouverlure de la cristalloide le long de I'équatenr du
cristallin, et une trés douce pression devient suffisante
pour faire sortir aisément la calaracte.
~Je pense qu'un par&ﬂ elargissement de la plaie, auqm,l on
ne doil recourir qu’aprés s’élre bien assuré que la difficulté
quon éprouve pour la sortie de la cataracle ne dépend pas
d’une ouverture incomplete de la capsule (ce dont on s’assu-
rera par une nouvelle introduction du kystitome), ou d'un dé-
placement du eristallin, est bien préférable & I'emploi de ma-
neeuyres violentes destinées a obliger le eristallin a s’échapper
par une ¢troite ouverture; car il peut arriver que le noyau,
sous celte pression brutale et démesureée, élant brusquement
chassé au moment ol on ne s'yallend pas, une cerlaine quan-
tite de corps vilré se trouve en méme lemps projelée au de-
hors. En tout cas il ne seca pas permis de vouloir suppléer
cel elargissement par Uintroduction d'une euretle. Je vous
ai deja dit, messieurs, que l'emploi de ces instruments devait
disparailre comme moyen usuel dans nos procédés opéra-
loires, mais je puis encore ajouler qu'on ne doit y avoir re-
cours qu'a la derniére extrémilé, lorsque, comme je vous
I'ai exposé tout a I'heure, il s'agit de terminer rapidement
une opération dans laquelle la g .mde quantité de corps vilré
qui se perd présente un dﬂngcr imminent.

Si vous m’avez vu remplacer la curette de Daviel, qui élait
lixée a l'extrémité du manche de kystitome, par ma spa-
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(les opérations combinées figurent seules dans ce numhre_‘{
sur lesquelles nous avons eu & noter 12 suppurations. Si
nous récapitulons depuis le 1 janvier 1869 les résullats
fournis par 1107 opérations faites, soit par le procédé de
de Graefe, soit par notre ancien petit lambeau de 2 milli-
métres (A extrémilés scléroticales), nous arrivons au chiffre
de 2,2 pour 100, représentant un nombre de suppura-
tion, quelque pen inférieur, il est vrai : mais avec la nou-
velle méthode le nombre des occlusions pupillaires a été
réduit de prés de moilié, puisquil est tombé & 2,49
pour 100 au lieude 4,27 pour 100 que fournissait I'ancienne
opération.

Qu'on ne pense pas que lagrandissement modéré du
lambeau joue dans la fréquence de la suppuration le moindre
role, car sur 328 extractions simples 4 lambeau de 4 milli-
mélres, failes pendant cette méme période de dix années,
nous ne trouvons que 7 suppurations, ¢’est-d-dire sensible-
ment 2 pour 100*,

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

On aurait eu d’aprés les anciennes exiractions 4 lambeau :
80 succeés complels, 15 incomplets, 7 insuceces.

D’aprés Pextraction linéaire : 85 suceés complets, 10 in-
complets, b insuceés,

Nous pouvons placer & cdlé de ces chiffres nos propres
vésultats. Dans les conditions les moins avaniageuses nous
avons eu de 92495 pour 100 de succés complets, 4 & 5 pour
100 de suceés incomplets et 2 4 5 pour 100 de pertes. Mais
il me serait ais¢ de trouver des séries de 200 4 300 opéres,

1. 1l a done été pratiqué & la Clinique, comme optrations de caf.ar:mllu
par le procéde de de Graefe, ou par lambean periphérique de 2, 5 ot 4 tnilti:
métres de hauteur (simples ou combinées), 1879 extractions dans l'espace de
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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 d’ailleurs la
cerlitude de convaincre ceux qui voudraient se faire un ju-
gemenl, non sculement en assistant & un assez grand nom-
bre d’opérations, mais aussi en s'inquiélant d’en controler
les résultats.

Parmiles aulres modifications principales qu'asubies] opé-
ration de de Graefe, il faut tout d’abord ciler celle gui a con-
sisté &t donner au couteau, suivant les caleulsde M. A. Weber',
une forme telle qu’il en résulte pour la section une configu -
ralion el une élendue absolument équivalentes au volume
présumé de la calaracte. Ce couteau courbe, en forme de
ceeur, est poussé a la base de la cornée, d'un bout & 'autre,
a travers la chambre antérieure, sur un eil dans lequel on
a préalablement, pendant un ou deux jours, instillé de
P'atropine pour dilater ad maximum la pupille, et pour di-
minuer, ainsi qu'on le pensait naguére, la pression inira-
oculaire.

Del'avis méme de son auteur, le maniement exact de ces
lances, prodigieusement larges, n'est nullement facile,
lorsqu’il s’agit d’amener linstrument au coté opposeé, de
maniére que la poinle alteigne la rainure de la chambre
anlérieure. La moindre déviation dans la direclion fansse
le c_aicul sublil de la grandeur que I'on se proposait d'ob-
tenir par la forme du couteau. En admettant que ce temps
se smtibien "IIEEL‘III'IPIE,‘ la 1:tlus légére irrégularité dans le
mode d’expulsion du cristallin, qui se fait parle refoulement,
avec une cuiller ad hoc, de la lévre postérieure de la plaie,
én méme temps qu'une pression est exercée avee la pinece
i ﬁ:-;‘atinn, peut encore [aire manquer le résullat.

then n'est plu? capu!;lc de donner & réfléchir & ceux qui
?_eramnt t?nli-s t{uxpériunenlcr cette méthode opératoire que

aveu quun opcrateur des plus adroits fait des résultals

1. dArchiv, 1. XTI, 1, p. 187,

Modifications
de l'opira-
tian de
de Graele,

Frociéidi de
M. A. Webe
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conjonctival, m'a donné¢ des résultats de beaucoup su-
périeurs. Les chilfres publiés par M. Driver', relatant 88 pour
100 de guérisons, 6 pour 100 de demi-succés el 6 pour
100 de pertes, mais surtout la plus grande facilité dans la
section?®, me déterminérent & retourner encore une fois, en
juin 1873, & cette méthode ; mais, sur 7 cas,il n’y eut que
6 guérisons, el un il se perdit par suppuratmn »

Il n'a jamais éLé publié, en ce qui regarde la méthode opé-
ratoire de M. Weber, des chiffres d'une importance suffisante
pour qu’on ait pu en tirer des déductions de probabilités
ayant quelque valeur mathématique. Néanmoins il est per-
mis de préjuger que les succés sont loin d'alteindre ceux que
peuvent donner la section linéaire et le lambeau périphé-
rique, tous deux d'une exéeution moins difficile. En sorte que
renouveler de pareilles expériences, méme si l'on croyait
étre plus habile opérateur que de Arlt, 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 '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 ceil, droit ou gauche. Ce couteau,
plus long que celui de Beer, a 33 4 35 millimétres de longueur
sur 9,9 4 6,5 millimétres de largeur. Il présente une forme
cylindrique, & rayon de 6 a 7 millimétres pour le coté concave,
el de b millimétres pour le coté convexe. Le couteau étant placé
la face concave en avant, on fait la ponction & peu prés dans
le point o nous plagons celle de V'extraction & lambeau pé-

1. Archiv, t. XVIII, 2, p. 200.
2. Cet aveu prouve que de Arll était déja tout 4 fait maitre du procéde opé-
ratoire.

3. Ricerche per facilitare il caleterisme e Uestrazione della cataratta.
Yienna, 1795.

4. Der Hohlschnitt, Wien, in-82, p. 23, 1873.

Procddé de
de Jeger.
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figure 17, un peu au-dessous de la jonclion du tiers inférieur
avec le tiers moyen de la cornée. -

Yai déja dit ailleurs ' qu'a travers une pareille section
des eristallins & pelit noyau et & masses corticales abondan-
tes pouvaient aisément s'échapper; mais, des quiil s’agit
de cristallins volumineux, le mécanisme est forcément, par
Pemplacement de la section, rendu plus complexe, compa-
rativement & ce qui arrive pour les sections qui concordent
davantage, aprés 'écoulement de 'humeur aqueuse, avee la
siluation du bord cristallinien porté en avanl, Aussi le pin-
cement de Uiris dans les exteémités périphériques de la see-
tion est-il rendu en pareil cas trés fréquent; la traction sur
Iiris el le cerps ciliaive au moment de la sortie de la cata-
racle est en outre lrés accuseée, el l'issue du corps vilré,
pendant cet accouchement laborienx, a lieu aisément.

Mais ce qui fermera toujours le chemin & cette méthode
pour une adoption générale, c’est le manque de sécurité
contre les enclavements ultérieurs de liris dans les extré-
mités périphériques de la seclion, entrainant comme consé-
quence parfois une irido-choroidite immeédiate, ou des com-
plications glaucomaleuses médiates. Du reste, quoique cetle
méthode soit connue depuis plusieurs années, il n'a encore
eté publié aucune série suffissamment nombreuse de cas pour
qu'on puisse établir une comparaison avec les autres proceé-
dés au point de vue des résulfats stalistiques.

M. Lebrun* a fait connaitie un procédé opérafoire dit i
petit lambeau médian. Cest 4 une « édition nouvelle, revue et
corrigée », de ce mode d'extraction, que M. Warlomont® a as-
signé le nom de procéde belge, espérant peut-étre que ce ca-
ractére international lui assurerait une plus grande faveur.
(e procédé, connu avant la seclion préecdemment déer,
en différe en ce que les extrémités tombent dans la jonetion

- Thérapeutique oculaire, p. 495.

- Lomple rendu du Congres de Londres de 1872, Annexes, p. 217
- Annales d'oculistique, t. LXXI, p. 19, .
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pille contractée : le eristallin vient se placer contre la sur-
[ace postérieure de I'iris, et celui-ci s'adosse 4 la cornée.

Dans ces conditions, le mécanisme de sortie, & travers une
- ouverture périphérique et aprés excision partielle de l'iris,
- doit forcément étre beaucoup plus simple que le renver-
- sement que doit exéculer le cristallin 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, tandis que dans le second une certaine pression
. est nécessaire pour refouler le bord inférieur du cristallin

en arriére, et pour faire glisser, & travers l'iris pressé

contre la cornée, le bord supérieur iusque vers I'ouverture

cornéenne assez éloignée de ce bord. Mais, répétons-le, ces

considérations n'ont de valeur que pour des cristallins durs

et compacles, tandis que pour des cataractes 4 masses corti-

cales mollasses et abondantes je veux parfaitement recon-
' naitre que « 'issue du cristallin s'opére avec une extréme
acilite ; quil suffit d’exercer une légére pression sur le
« globe, immédiatement au-dessous de la cornée, avec une
 curelle, ou & travers la paupiére inférieure au moyen du
- doigt. »

Quoiqu’on ne puisse pas admellre que, par suite de la
 situation moins périphérique des extrémités de la plaie, et
- de I'éloignement du sommet de la section du bord d’une
' pupille contractée, l'iritis est peu 2 eraindre, « car Viris
'[a €lé a peine touché !, el 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 toutes sortes de cataractes mollasses ou dures,
' aucune garantie contre les enclavements de Iiris. Car peu

importe I'emplacement du sommet de la section relative-

1. Ous'est done dérobée la portion d'iris avoisinant

les extrémités
b section pendant 1'issue du eristallin ? LA
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élre donnée a tel ou tel procédé; ce sont des points sur les-
quels nous nous sommes déji peul-dtre trop longtemps
atlardés. Jene fais que mentionner aussi le mode opéraloire
qui consiste a ouvrir la capsule vers 1'équateur (en pratiquant
une soi-disanl boutonniére, quoique, en réalité, on détache
sénéralement aussi dans ce cas, avec le kystitome ou I'ai-
guille, un lambeau triangulaire), lorsque, ayant affaire & une
cataracte capsulo-lenticulaire, on se propose d’enlever ensuite
laplague capsulaire d'une cataracte extra-mire: ou bien
si, se trouvant en présence d'une cataracte morganienne, on
veul se faciliter la sortie d’un petit noyau trés mobile. Ces
diverses manceuvres ont été frop explicitement trailées dans
les legons précédentes' pour qu'il soit besoin d’y revenir.
Occupons-nous seulement des questions relatives a 'op=
portunité de I'opérationdela cataracte. Faut-il opérer un il
lorsque la cataracte dont 'autre est affecté n’est pas encore
mure? Pent-il éire indiqué d’opérer des cataractes non mi-
res? Doiton dans une méme séance opérer les deux yeux?
On se décidera a l'opération d’une cataracte, méme si
Iautre il ne présente aucune opacité cristallinienne, tou-
les les fois qu'il s'agit de personnes dont les occupations
rendent dangereuses la réduction du champ visuel, par suite
de Pabsence de vision surl'eeil catavacté. Dans ces conditions
se Irouveront les ouvriers des usines ol I'on emploie de
puissantes forces motrices. On rangera aussi dans celte ca-
legorie ceux qui sont forcés de circuler constamment dans
les rues des grands centres. A-t-on affaire 3 des malades
occupant une position qui ne les contraint pas an travail,
on peul alors fixer I'époque de 'opération au moment ot la
cataracte se sera développée sur le meiileur @il au point de
rendre la lecture difficile. Encore faut-il ici teniv compte de
I'élat moral des malades, et considérer que chez cerlaines
personnes nerveuses la menace constante de devenir aveugle

L. Yoy. Thérapeutique oculaive, p. 444 et H00.

Opportunits
de ['opéra-
Lion de la
cataracte.
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causait la défectuosité de leur vue, et de les sousiraire aux
inconvénients de la vision monoculaire, ainsi qu’au trouble
quoccasionne, pour la fonction visuelle, un wil moitié
prive de la voe. _

S'agit-il de cas simples, ou 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 soumettre & deux reprises aux privations
que leur impose V'opération, quelque minimes ﬂ’ai]leurg
qu'elles soient. Sous ce dernier rapport, nous avons aussi
réalisé de sérieux progrés, en n'imposant a nos malades ni
traitement préventif (purgations), mi privation de nourri-
ture, ni, ce qui est surfout apprécié parles opérés, un repos
dans une immobilité absolue.

Les malades se lévent toujours quelque temps le surlen-
demain de Popération, et quittent le lit le troisicme ou le
quatriéme jour. Jusqu'oii peut aller cette liberlé accordée
aux opérés ressort du fait que, opérant & Biarritz, pendant
mes vacances, des malheureux que je suis forcé de laisser
partir aprés U'extraction de la calaracte jusqua 15 et 20 ki-
lométres de distance, je n’en ai vu résulter aucun inconve-
nient, et cela en ne prenant méme, dans celte contrée si
favorisée, aucune précaution de désinfection et de panse-
ment antiseptique.

Cette latitude ne doit pourtant pas aller jusqu’a un fel
point que, sans raisons majeures, nous nous metlions dans
le cas d’avoir 4 nous reprocher une imprudence. (Cest pour
cetteraison que, dans des conditions ordinaires, si le moindre
doute plane sur le pronostic de I'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 séjour au lit pen-
dant les premiers jours; enfin nous aurons surtoul soin de
ne pasnégliger la désinfection du pourtour de l'eeil, telle que
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douze heures aprés lopération, et de n'inspeeler eeil {]LE'ull
bout de vingt-quatre heures, ¢’esl-i-dire 4 une époque ou la
plaie est déja habiluellement assez bien fermée.

A-t-on eu recours pour Popération a une section en haut,
il est bon, & ce premier examen, de ne pas laisser le malade
regarder en bas, car ce mouvement peul étre pn'-j}uli::iuhle
pour lagglutination de la plaie, en ce que, occasionnant i
Popéré 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 sc
montre tout a fait transparente, il est absolument inutile de
déconvrir I'eil de facon & mettre & jour toute I'éfendue de la
plaie; cette inspection, qui ne nous apporte aucune indica-
tion particuliére pour le traitement, peut étre remise & quel-
ques jours, ¢'est-d-dire 4 une époque ot la consolidation de
la plaie se trouve plus assurée.

Nous nous bornons done & un simple neltoyage avec de
I'eau carbolisée, et nous n’avons recours, les deux premiers
jours aprés 'opération, a aucune instillation. L'exact retour
de I'iris & sa siluation normale, I'évacuation compléle ou
presque compléle des masses corticales, nous autorisent &
continuer & 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 'eeil, I'iris contractait des
adhérences. Deux i trois instillations d’atropine seraient alors
utilement faites chaque jour.

On peut méme se Lrouver dans 'obligation, bicn que la
position des parlies sectionnées du sphincter iridien laisse
a désirer, de ne pas recourir & V'usage de 'ésérine, & cause
de P'irritabilité que montrait Iiris dans les premiers jours
qui ont suivi 'opération. Toutefois on aura recours i un em-
ploi énergique de I'ésérine lorsque, dans un procédeé simple
d'extraction, un prolapsus ou méme un simple enclavement

CHIRURGIE OCULATAE. i1
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port de matiéres infectantes entre les levres de la plaie que de
la décomposition duserum amassé dans lasection, qui, & cause
d’une coaplation défectueuse, a rendu possible celte accu-
mulation, ayant eu pour effet de s'opposer & I'agglutination
qui dans de bonnes conditions s’opére avec lant de prompti-
tude. Ce serum décomposé active alors, par ses qualités
irritantes, la diapédeése (Lister), quiprend le caractére de la
suppuration lorsqu’elle s'étend sur une région trés riche en
vaisseaux.

Jai fixé toute mon attention pour découvrir a quelle cause
doil étre rapporice 'immunité dont jouissent les plaies exé-
culées pour l'iridectomie, comparativement & celles que 'on
pratique dans l'opération de la cataracte. La plus grande
ttendue 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 est cerlain qu’'un opérateur peut
aisément arriver a faire mille iridecfomies sans renconlrer
un seul cas de suppuration, tandis que le plus heureux chi-
rurgien n’a pu encore réduire & moins de 8 a 10 suppura-
tions le chiffre des pertes 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 attentive est
la suivante: Lastimulation de la diapédése par un liquide (en
décomposition) interposé entre les léres d’une plaie d'iri-
dectomie ne se communique probablement qu’aux vaisseaux
sclérolicaux et au systéme vasculaire extra-oculaire, fandis
que la communication de la plaie cornéenne avee le sac
capsulaire pourra permettre a I'action stimulante d’un pareil
liquiqma- de gagner les vaisseaux qui rampent dans la parlie
antericure du tractus avéal, dont la richesse expliquerait
alors comment ce mouvement de diapédése prendrait les
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i celle époque une inflammation suppurative de U'iris en
amenant la formation d’'un hypopion, il n'est pas difficile
de se convainere que lorizine du mal est une suppuration
circonserite s'égeant dans la plaic méme. Car il sera inutile
de rappeler que la suppuration n'a nullement besoin de
s'élaler le long de la cornée, mais qu’au contraire elle peut
descendre, en quelque sorte, dans l'intérieur de U'eeil, sans
que la cornée montre un défaul considérable dans sa trans-
pavence. Est-ce que I'on n'observe pas, par exemple, que le
corps vitré s'abeéde partiellement ou en tolalité, a la suile
d'une suppuration restant limitée & la plaie, qui s'entre-
haille, et dont le lambeau se place parfois presque & angle
droit, mais en laissant la cornée dans un état de transpa-
rence presque parfaile?

Il est certain, d'un autre coté, que, a la suite d’une irilis
ou d'une irido-choroidite tardive, dans I'évolution de la-
quelle le sac capsulaire peut jouer un role important, I'in-
flammation est susceptible de prendre les caracléres de
I'iritis ou de l'irido-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, capa-
ble, par la participation des parties profondes et de la
cornée, de donner lieu & une panophthalmie. Tous les acei-
dents primitifs sont, ainsi que nous I'avons toujours exposé,
de nature infecticuse.

Les.irritations et inflammations de l'iris qui éclatent le
quatriéme ou le cinquiéme jour, parfois méme deux ou
trois semaines aprés lopération, 4 une époque ot l'on se
croyait déja a l'abri de fout accident, sont,-ainsi que le
prouve L'expérience clinique, dues & des causes purcment
mécaniques. L'accentuation qu'ont prise ces accidents,
ainsi que leur plus grande fréquence, lorsqu’on sest efforcé
de réduire la section et de rechercher surtout le maximum

lritis tap -
dives,






— 87 —

dure de la capsule avee V'iris, lorsque celui-cien se dilatant,
soit spontanément, soit sous l'influence d'un mydriatique,
a exercé une (raction directe sur la plaie.

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

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

[l serait impossible, méme si nous voulions prétendre &
un exposé complet, de vous donner, en terminant ces lecons
sur extraction de la cataracte, une simple énumération de
toutes les modifications opératoires qui ont ét proposées.

Pourtant il sera utile de nous arréter encore un instant aux

Exlraclion

du cristallin

dans la cap-
sule.
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- Si I'on-avait vésolu néanmoins de se faire une opinion
personnelle sur la valeur de ce mode opcratoire, ii serait
nécessaire de choisir une méthode d’extraction facilitant le
mieux possible la sortic du eristallin, et, sous ce rapport,
la mdéthode combinée & lambeau périphérique (de 4 milli-
métres), pratiquée en bas pour ce genre d’opéralions, me
parait étre celle qui devrait étre préférée. Liexcision de ivis
faile, on tentera, par une douce pression exercée soil avee la
paupiére supérieure, soil avee la spatule ou la curelte de
caoutchoue,d’engagerlebord
cristallinien dans la plaie et
de faire échapper, par une
pression modérée, mais pro-

gressive, le cristallin, tout
en prenant bien garde de le

luxer.

Si ces lentatives échouent,
on introduira au-dessous de
la cataracte une simple cu-
rette de Critchelt ou ma pro-
pre cuillére (fig. 19), en ayant

soin que le bord de ces instru- .
ments arrive en contact avee

le bord du cristallin opposé &
la section, puis on rameéne |
celui-ci au dehors par une
traction douce et progressive,
en évitant de le trop presser
conlre la cornée, ce (ui aug-
m.::nturait le danger de rupture pour la capsule et expose-
rait a faire échouer le but quon veut atleindre,

Dans les lecons de « Thérapeutique oculaire » (voy
page 498), je vous ai démontré, en vous exposanl la mélhudé
de Pcr_-;.-e_nsfecher, combien celle-ci était violente ; singan
vous aviez encore le moindre doute i cet egard

-

s B
Fig. 19. Fig. 20.

moins
. 1l vous suf-
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tiers de la cornée, nous oblige & renoncer & cette sortie
idéale, il faul au moins qu'aucune violence ne soit exercée
sur 'eeil, et que le simple entre-bdillement avec la spatule et
le trés léger refoulement obtenu en méme temps avec ce dé-
licat instrument suffisent, si la section a été bien exéculée.

En second lien, 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 de la plaie a impliqué un passage plus labo-
rieux de la cataracte a travers l'ouverture étroite pratiquée
a I'eeil. |

Enfin portez toute votre attention sur le parti & tirer
- des découvertes récentes relatives a I'infection des plaies et
i 'influence de celle-ci sur la suppuration. Si je ne re-
. garde pas 'emploi du spray comme un moyen pouvant étre
pratiquement appliqué pendant I'exécution de I'opération,
| car la désinfection du voisinage de I'eeil, ainsi que eelle des
instruments, peuvent fournir une suffisante garantie, je suis
néanmoins lout porlé & croire que le pansement antiseptique
bien dirigéest susceptible de réduire encore dansune certaine
| proportion les cas si désastreux de suppuration de la plaie.

SEPTIEME LECON

DISCISION, = EXTRACTION DE LA CATARACTE SEGONDAIRE.
CAPSULOTOMIE .

Quoique la fable veuille que ce soit 4 la discision que
les chévres atteintes de cataractes eurent recours empiri-
qlm?munl. pour se guérir, en s’implantant une épine dans
'eeil malade, il est infiniment plus probable que, dans leurs
courses folles & travers les broussailles, les épines leur ont
 plus fréquemment donné la cataracte quclles ne les en ont
| guéries. D'ailleurs comment aurait-on pu se rendye compte

Historique.
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tiquer V'incision ou la section de la cristalloide : elle n'a
donc aussi rien i faire avec le procédé qu'il convient de dési-
gner par la dénomination plus significative de dilacération
(Fréd. Jeger), cette derniére nécessitant pour étre suarement
exécutée I'emploi de deux instruments, dont I'un fixe la por-
tion de capsule que 'autre doit dilacérer, ou qui, tous deux
implantés dans la capsule, doivent exécuter un mouvement
combiné d’écartement.
On saisira encore mieux le vrai caractére de la discision,
ainsi que le véritable mode d'exécution propre a cette opc-
' ration, si nous disons que la discision a pour but d’ouvrir
| un aceés i 'humeur aqueuse pendant un temps assez long
| pour que les fibres cristalliniennes non sclérosées puissent
' se désagréger et étre absorbées, et que, par les discisions
répétées que peut réclamer ce mode opératoire, on se propose
d’établir de nouveaun cet accés, rendu impossible par la fer-
- meturedela plaie capsulaire au moyen de masses vitreuses,
- donnant lieu a4 une véritable cicatrisation de la eristalloide,
- mais que la répétition de 'opération ne peut nullement étre
- destinée a metlre en contact avec ’humeur aqueuse des
 parties situées plus centralement dans le eristallin, et qui,
. ayant déja subi la sclérose, formeraient un noyau, car
- celui-ci résiste fort longtemps & la résorption, méme s'il a
- elé morcelé par I'aiguille.
Il résulte de ce qui précéde que la sclérose des fibres
- oppose un obslacle infranchissable a 'emploi de celle mé-
' lhode, qui ne doit étre mise en pratique que chez de trés
| jt?ufles snjels n'ayant pas encore atteinl la vingtaine. La dis-
- cision me pourrail élve employée au dela de la vingtiéme
- année que s'il s'agissait d'une cataracte traumalique, ayant
+ 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,
rchez un sujet ayant dépassé la vinglaine, d’attaquer une
' calaracte zonulaire par la discision, il ne faudrail pas se

Objet de Ia
discision,
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aiguilles doit se faire dans un plan qui concorde sensihlf?-
ment avec celui du champ pupillaire, en sorle que les ai-
guilles seront tenues relativement & I'eeil dans une pns.itiun
analogue a celle d'aiguilles & fricoter, et non pas suivanl
une inclinaison se rapprochant plus ou moins de la direclion
perpendiculaive. Aussi, lorsque I'on voit que I'on a affaire
4 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 & enfoncer les aiguilles dans le milieu
des rayons obliques de la partic inférieure de la cornce,
bhien qu'en régle générale toutes ces ponctions doivent
étre de préférence pratiquées dans la moilié supérieure
de la cornée, ot les traces qu’elles laissent sont moins
visibles.

Il peut arriver que, chez das personnes trés-dgées (& zonule
fort peu solide), ces mouvements de dilacéralion soient
rendus difficiles, par la tendance plus grande que présente
la calaracte secondaire a se délacher de la zonule et a se
replier en arriére, ou bien que le manque d’élasticilé des
lambeaux déchirés s’oppose a lear retrait, en les laissant se
rapprocher dés qu'on a cess¢ de les tenir écarlés avec les
aiguilles. En pareil cas, aprés s’étre bien assuré que la cala-
racte secondaire a de partout été détachée dela zonule, on
peut quelques jours plus tard recourir & I'extraction, qui,
sur cette capsule libre d’attaches, est susceptible d’étre pra-
tiquée a travers 'élroite ouverture que fournit le couteau
a arrét enfoneé dans '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 & une excellente vision.

La description des procédés opératoires appliqués aux
calaracles 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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La raison pour laquelle ces opérations, quelque ingé-
nicuses qu'elles soient, n’ont pu se faire aceepler, c’'est que
ces extractions impliquent Loujours une perte du corps vitre,
bien qu'clle puisse élre minime, et qu'elles exercent con-
stammentune irritation du corps ciliaire au moment du déta-
chement de la cataracle. La petite plaie se lrouvant ainsi mal
coaplée par l'inlerposition du corps vilré, et une irritation
de I'eil étant la conséquence de la traction irrationnelle
qu’il a subie, les conditions pour une infection médiate se
irouvaient dés lors établies, outre que 'on exposail encore
une seconde fois cet ceil aux dangers de l'infection immé-
diate. Aussi on peut s'imaginer quel désappoinlement on
¢prouvait lorsqu’on voyait se perdre un eeil qu’on avait déja
rendu 4 la vision, mais qu’on avait voulu améliorer par une
nouvelle opération.

Je me rappelle avoir opéré, il y a quatre ans, la sceur d’un
ministre d'un Etat limitrophe de la France. La malade acquit

‘une vision frés-satisfaisante lui permettant la lecture d'un
trés-fin caractére. S’élant dissuadée de retourner a Paris
pour l'opération de son second ceil, elle se rendil en Allema-
gne, ou le confrére auquel elle s’adressa lui fitla proposition
de profiter de I'opération de son second @il pour « amélio-
rer encore un peu» 'eeil précédemment opéré. La pauvre ma-
lade retourna chezelle absolument aveugle, une suppuration
ayant gagné les deux yeux. L'enseignement qu’il convient de
tirer d'un tel fait, ¢'est que surtout il ne faut jamais tenter un
pareil essai simultanément avee 'opération du second ceil.

Il est possible que ces extractions de cataractes secon-
daires, lorsqu'elles sont trés peu adhérentes, ou qu'on les a
préalablement détachées quelques jours auparavant avec
une aiguille, puissent étre exécutées avee bien plus de séeu-
r%lé, si l'on profile de la garantie que donnent la désinfec-
Lion et I'usage du pansement boraté. Veut-on recourir i ces
sorles d’extractions? On peut & cet effet se servir de pinces
i pupille ordinaires munies de crochets inférieurs, ou de
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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 trouverail tournee
vers la seclion cornéenne.

Si, au contraire, la rétraction de la cataracte secondaire
ne s'opérail pas d’'une maniére bien accusée, on n’éprouve-
rait alors aucune difficulté, non seulemenl pour exéculer
exactement cetle seconde section, mais méme pour circon-
serire ainsi un lambeau compris entre la plaie horizontale
de la boutonniére et les deux sections descendantes qui se
rejoignent prés du bord pupillaive. Il serait également aisé
d'extraire ce lambeau aumoyen des pinces-ciseaux ferméces,
en les maniant alors & la facon d’une spatule. L'ouverture
de la cornée étant trés étroile (car au besoin on peut s’abs-
tenir d’enfoncer jusqu’a 'arrét le petit couteau), la perle
du corps vitré sera d’aulant plus insignifiante qu’on aura
la bonne fortune de disposer d’'un aide trés exercé qui, en
suivant attentivement les diverses phases de l'opéralion,
saura soulever adroitement I'écarteur pour s’opposer a toute
pression sur l'eeil, et qui, sans avertissement préalable, fera
cesser 'écartement des paupiéres au mo-
ment méme ot 'opérateur enlévera a la fois
la pince a fixation et les pinces-ciseaux.

L'exécution de la capsulotomie simple est
rendue beaucoup plus rapide lorsqu’on a &
sa disposifion des pinces-ciseaux boutonnées
(fig. 24) ; car ici, le couteau a arrét intro-
duit aux deux tiers de sa longueur ayant ¢été
retiré trés doucement, on lui substitue im-
médiatement les pinces-ciseaux, dont on
¢carte un peu les branches aprés avoir
franchi la lévre inlerne de la seclion cornéenne. Le simple
mouvement que l'on ‘exécule en conduisant les ciseaux jus-
“qu’au bord pupillaire suffit pour que le boulon, qui ter-
mine I'une des branches, repousse la calaracle vars la
branche pointue des pinces-ciseaux, de fagon que celle-ci

Fig. 2.
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cutées par Iui en trés grand nombre, el sans le moindre
accident, pouvaienl faire disparailre instantanément un
astigmalisme que P'extraction avail laissé, ou accentue lors-
qu'il préexislail, et que grice i cetle circonstance l'acuilé
visuelle augmentait sensiblement. Tout en tenanl comple de
la disparition spontanée de pareil asligmalisme acquis,
cette action de détente que produil la capsulotomie et que
M. Rader a le premier signalée mérile toute notre atlention.

La capsulotomie combinée ne se distingue du procédé sim-
ple quen ce sens qu’on fait glisser les pinces-ciseanx ordi-
naires 4 2 millimétres (les boutonnées a 4 millimétres) 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 lni adhére. L'intro-
duction des pinces-ciseaux boutonnées jusque prés de I'in-
sertion périphérique de liris est rendue nécessaire parce
que la partie tranchante des ciseaux n’atteint pas extré-
mité de la branche mousse; en sorte que, sil’onn’introduisail
pas celle-ci suffisamment loin, on risquerait de ne pas com-
prendre dans la section toute la largeur du sphineter, ce
qui est indispensable pour obtenir un écart convenable de
la capsule. _

La capsulotomie simple ou combinée peut encore lrouver,
i parl Uoperation de la cataracte secondaire,.un autre mode
d’application, c’est en l'utilisant pour combatire les encla-
vements capsulaires et iridiens consécutifs a I'extraction de
la cataracte, et qui, en déterminant des phénoménes irrita-
tifs, entrainent ordinairement la formation de cataractes
secondaires, lorsqu'ils ne provoquent pas des accidents plus
graves, tels quel'occlusion pupillaire compléte, la phthisie
anlérieure et les irritations sympathiques.

Jal proposé en pareil cas de ne pas rester inactif, en se
contentant d’instituer un traitement général absolument inef-
licace, et d’attendre que le processus inflammaloire, ordingi-
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OPERATIONS PRATIQUEES SUR L'IRIS

HUITIEME LECON
IRITOMIE. — IRIDECTOMIE

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

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

I. Yoyez ma monographie a de I'lridolomie », Paris, in-8, 1875, el Annale
doculistique, t. LXX, p. 125.

lrilomie.
Historigue
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de vélraction de cerlains ivis sensiblement disltendus. Cest
pour alleindre ce bul que ce grand clinicien recommanda
un retour au procédé de Cheselden en proposant d’enfoncer
une aiguille faleiforme, non plus & lravers la sclérotique,
mais bien directement dans la cornée.

Ce procédé ne trouva pas d'imitateurs, la recommanda-
tion qu'il en fit ayant été & peine éroulée, quoique de Graefe
ait jugé la chose d'une imporlance sulfisamment grande,
pour la faire connaitre par télégramme, en 1869, au con-
arés de leidelberg, dont la maladie le tenait éloigné. Il faut
dailleurs l'avouer, celte incision ulilisait bhien le pouvoir
rétractile de I'iris el évitail la traction brutale inhérente i
I'arrachement, mais la pression exercée sur liris par I'in-
strument qui devait 'entamer, ainsi que la difficulté d’exé-
cuter cetle incision avec quelque sireté, ne pouvaient
gutre permettre i cette méthode d’acquérir une bien grande
supériorité sur celle qu'elle était destinée & remplacer. Ce
qui n’a pas empéché que I'on soit encore revenu a ce pro-
eidé en ayant de nouveau recours a une aiguille faleiforme,
comme M. Sichel fils I'a fait récemment.

En 1872, & l'occasion du congrés de Londres, Bowman
fit une communication sur la formation de la pupille par
incision, fondée uniquement sur la vétraction de 'ivis, pour
obtenir I'ouverture voulue, en incisant dans les cas de cata-
racte zonulaire le sphincter iridien et les parties voisines,
d’aprés une modification apportée au procédé de Guérin, et
consislant a infroduire, a travers une ouverlure de la cor-
neée pratiquée avee un couteaun droit, un autre coutean i ex-
trémité mousse, qui, arrivé derriére liris, était dirigé de
facon & tourner son tranchant en avant, ce qui permettait
de sectionner alors U'iris contre la surface postérieure de la
cornée. Cette méthode n’a pas été mieux accueillie que la
précédente, & cause de sa difficile exécution et du danger
d’entamer la cornée exposant a laisser des traces indéléhiles.

(Vest & celte époque que je repris la méthode de Janin,
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ces conditions, le sphincler en se resserrant transforme
I'ouverture périphérique en fenle étroite dirigée dans le sens
d’un rayon cornéen. A part ce mode opératoire d'une exc-
cution par trop subtile, la simple incision doit évidemn_lant
donner les pupillesles plus étroites et les mieux contractiles,
car il faut définitivement 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-
maleuses.

L'iritomie optique s'exécule en fixant la cornée prés du
rayon inféro-interne, et en introduisant le couteau & arrét
dans un point correspondant au milieu du rayon supero-
externe et suivant une direction perpendiculaire & ce rayon.
Aprés que le coutean a glissé parallélement & I'ivis 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, et dont on a
ensuite écarlé légérement les branches, puis on incise, sui-
vant I'élendue de la cataracte zonulaire, une portion plus ou
moins large de liris. La fente ainsi formée ne s'écarte
qu’aprés que 'humeur aqueuse s'est de nouveau accumulée.

Incontestablement, la nécessité de faire mouvoir les ci-
seaux au devant dela membrane enveloppante si délicate du
cristallin, et le danger de blesser celui-ci, auquel on s'expose
lorqu'on a affaire & des sujets indoeiles (incomplélement
anesthésiés), engageront & se demander 8’il n’y a pas avan-
tage a échanger ce procédé contre un genre d’iridectomie
optique (lrés circonserite), qui donne certainement des pu-
pilles un peu plus larges, et nécessile I'emplacement de
la cicalrice dans la portion de cornée que I'on veul faire
servir a la vision, mais qui assurément est d’une exéeution
infiniment plus sire. Cetle réflexion acquiert surtout une
grande importance lorsqu’on se propose d’établir une pu-
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inflammations prolongées i la suite d’une opération o d'un
traumalisme, sont privés de cristallin, est de I'm.r.}umu‘p
celle qui lrouve la plus large application dans la cliirurgie
oculaire. Ce qui s'est opposé & ce que cette méthode se ré-
pande davantage, c’est qu'on a tout d’abord eru pouvoir ac-
quérir, sans le moindre exercice prélable, une habileté
suffisante pour L'exécuter correctement, et en second lieu on
a voulu exiger d'elle qu’elle triomphe de toutes les difficultés,
en domnant des résultats qu'elle est impropre & fournir.

Ainsi, notons d’abord que U'iritomie emprunie son effica-
eité au pouvoir de rétraction de liris, el a I'élaslicilé qu’a
conservée celle membrane pour pouvoir se rétracter. il
sagit d’yeux sur lesquels le traumatisme, suivi d’inflam-
mation, a délerminé une destruction du systéme museulaire
de I'iris, on donné lieu & la formation de masses néoplas-
tiques si peu susceplibles de se rétracter que la force con-
tractile de I'iris encore existante est impuissante & les dé-
placer, on concoit sans peine qu’en pareil cas un écarlement
suffisant des sections de L'iris doit faive défaut, et que le
traumatisme opératoire, qui a quelque peu entamé le corps
vitré, peut suffire pour ressouder les fentes trés étroites qu'ont
laissées les incisions iridiennes. Aussi, lorsque l'on est averli
de la presence d'une pareille disposition, ne doit-on pas
sadresser & un procédé qui ne peut pas répondre & de felles
exigences. Il sera nécessaire de combiner les incisions iri-
diennes avec 'ablation d'une portion de l'iris.

(Vest cette confusion qu’on a fait entre les indications de
Piritomie et celles de l'irifo-ectomie qui a conduit certains
opératenrs a4 vouloir abandonner de nouvean les avanlages
acquis, pour retourner a la simple iridectomie avec arra-
chement d'un lambeau iridien. Celle réaclion n’'est pas i
craindre, si I'on songe combien sont pauvres les résullals
de l'iridectomie dans les eas d’occlusion pupillaire aprés les
opérations d’extraction, etsi l'on se rappelle que, méme lors-
que I'opération a réussi, on doit, pour obtenir un résultat
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part des yeux qui, ayant été le sitgge d'une inflammation
assez inlense, ne sont cependant pas restés trop longtemps
enflammés (pas au deld de quatre & six semaines). Au con-
traire, lorsqu’il s’agit de cas ou le processus inflammatoire
(surtout’s'il a été transmis par sympathie) s’est prolongé
pendant un laps de temps plus considérable, 1'ceil se monlire
alors généralement pen apte 4 ce genre d’opération.

Celte iritomie ordinaire doit toujours étre exécutée de
telle fagon que lincision tombe perpendiculairement a la
dirvection représentant le sens de maximum de fraction sup-
portée par liris. II est donc indispensable d’indiquer
quelques types opératoires, comme le réclament les diverses
méthodes usitées d’extraction, ainsi que les accidents qui
peuvent se présenter apres 'ablation de la cataracte.

@. Sagit-il d’une occlusion pupillaire conséeutive & un
procédé sumple d’extraction, de telle maniére que la pupille
soit fermée, sans s’étre trouvée sensiblement déviée de son
siége derriére le centre de la cornée, nous donnons alors &
I'emplacement de la section celui que M. Green® lui a assi-
gné, c’est-d-dire que nous nous tenons au voisinage du bord
externe de la cornée. On pénétre avec le couteau i arrét &
1 ou 2 millimétres du bord cornéen, en dirigeant Pinstru-
ment perpendiculairement au diamétre horizontal. Apres
avoir fait pénétrer le couteau jusqu’a son arrét, on le retire
~des deux liers, pour I'enfoncer de nouveau dans Diris qui
se preésente sur sa pointe, cette réintroduction avant pour
bul de pratiquer la boulonniére (au cas o1 I'on ne veut pas
exécuter iritomie avec les pinces-ciseaux boutonnées, mais
se servir de l'instrument a extrémilés Mousses).

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

L. Iridotomy by de Weeker's Method by I. Green. Transacti i
vican Uphthalm, Society. New-York, 1876, P 352, i L
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coquellerie opératoire, et donner constamment i l'empla-
cement de la nouvelle section une position telle qu'elle
tombe de un millimétre en dedans de la cornée. Quant & la
section de Uivis qui traverse le sphineler iridien & la jonelion
de la pupille naturelle avec la pupille artificielle, elle sera
lerminée du eoté opposé de fagon a représenter une longueur
¢gale a celle qui sépare la boutonniére (ou le point d’entrée
de la branche franchante) du bord de la pupille fermée. lei
nous ne ménageons pas la seclion ; mais, nolant
que Piris a déja da subir un sensible tiraillement
pour combler I'espace qu'occupaient les pupilles
naturelle et artificielle, nous tichons d’établir
une fente qui, courant & peu de dislance au-
dessus (ou au-dessous) du diamétre horizontal, occupe
une élendue telle que ses extrémités arrivent de chaque colé
a4 1 ou 2 millimétres du bord cornéen (fig. 27).

¢. Le troisiéme cas qui peut se présenler se montre lorsque,
i la suited’enclavement ou de véritable prolapsus de D'iris,
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 étroit 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 exéeutable.
Ce sont des cas oi I'on peut se demander si véritablement
Firitomie trouve encore la un champ d’application, ou s’il ne
serail pas préférable de s'adresser au proeédé d’ivito-ectomie.
Sest-on loutelois décidé pour lincision iridienne, on pro-
céde alors de la maniére suivante :

On enfonce le couteau a arrét, suivant que le procédé
combiné a élé exteuté en haut ou en bas, prés de lextre-
mité supérieure ou inféricure du diamétre vertical de Ia
cornce. La boulonniére iridienne, que I'on pratique i peu
de distance de la plaie cornéenne, donne aceés aux pinces-
ciseaux, avee lesquelles on exteule une double incision qui
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transformer une iritomie ou irito-ectomie, dans le cas ou
PPon se serait mépris sur la contractilité de Uiris. Car si, ap:r‘és
avoir donné le premier coup de ciseaux dans une diren_:tm[}
divergente pour former le lambeau (riangulaire dest_mé il
se rétracter, on constatait que l'incision ainsi pratiquée
(voy. fig. 29) ne s’écarle pas, on aurail recours a denx z:tulres
coups de I'instrument venant se rejuindre en bas, en circon-
serivant un lambeau ftriangulaire qui serait extrait de il
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
ranger les yeux qui ont subi I'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 I'emploi du couteau a arrét, pour se servir du
couteau de de Graefe que 1'on fait pénétrer, lors-
que l'extraction a été pratiquée en haut, ainsi que
le montre la fig. 30, comme si I'on voulail faire
une section inférieure & lambean périphérique.
Dés que la pointe du couteau est arrivée dans '8
la chambre antérieure, on laisse écouler le peu d’humeur
aqueuse qu’elle peut renfermer, et 'on fait glisser 'instru-
ment sous l'iris et les masses de cataracte secondaire et de
produits inflammaloires 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 forfement en avant (a 45° & peu prés), on exéente
une section qui vient tomber de 4 millimétre et demi &
2 millimétres au-dessus du bord cornéen, et qui comprend
non seulement la cornée, mais encore I'iris dans une étendue
presque égale a la longueur de la section,

Les coups de pinces-ciseaux partent alors, comme l'indi-
que la figure, des angles de la section, el viennent se rejoin-
dre prés de la pupille fermée, de manicre 2 permeltre d'en-
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Ce sont surtout 1 les cas qui permettent de se convainere
de la supériorité des incisions del'iris sur les procédés d'ar-
rachement, qui, eux, donnent de sl {lf:SEISlt*Ell.‘E résultats
(u’on ne songera guére a lenter une seconde opération, la pre-
miére échouant déja dans son exéeulion, u_;-l amenant souvent
une aggravalion telle que tout espoir doit étre ahzlm{lnr!!n‘f.

Une barriere infranchissable s’oppose a 'emploi de I'iri-
tomie et de irito-ectomie, toules les fois que derriére la pu-
pille fermée se lrouve un cristallin intact. Au Eﬂﬂ!rf:lil'[}
Pividectomie ou Viridorrhexis rencontrent ici une applica-
{ion naturelle. Cette opéralion, que Wenzel introduisit (en
1780) tout d’abord comme moyen auxiliaire de 1'extraction,
fut peu de 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 et sans réaction appréciable, étre
exécutée sur un ceil solidement fixé et donl les paupiéres
étaient maintenues ouverles avec un écarteur, et qu'il ne
[allait pas craindre d’arracher dela capsule cristallinienne le
bord largement fixé del'iris, et de combiner cet arrachement
(iridorrhexis) avee I'excision.

Cetle hardiesse engagea sans aucun doute son éléve et
ami de Graefe' a melttre a profit cet enseignement, et & faire

1. Il sera instructif de citer ce que de Graefe cerivait intimement, il y a
90 ans, relativement & l'impression que lut fit I'enseignement ophthalmolo-
gique 4 Paris, Je céde d'autant plus volontiers au désir de vous [airve connaitre,
messieurs, ce [ragment de letire, extrait d'une biographie, peu connue en
France, de M. Michaelis|Albrecht von Graefe, sein Leben u, Wirken, Berlin, 1877),
gqu’il tranche nettement la longue dispute qui s'éleva autrelois entre Sichel el
Desmarres, an sujet de décider qui avait été le prineipal promoteur du perfec-
tionnement de Uiridectomie. Arvivé dix ans aprés, en 1858, & Paris, je fus a
meéme de me rendre compte combien Desmarres possédait cette importante
ppération, tandis que Sichel montrait toute lincertitude des anciens opéra-
teurs. Il me fut alors donné de jouer & Ia clinique de Desmarres le réle dont
parle de Graefe, etmes premiéres opérations furent aussi exécutées sous 1'mil
de ce maitre expérimenté, pour lequel j'ai conservé une profonde reconnais-
sance qui dans ma laborieuse carriére de publiciste a pu paraitre parfois
refroidie, mais qui cependant n'en est pas moins restée vivace ;
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De Viridectomie exécutée dans un but de vétabliv un pas-
sage 4 la lumiére on est arrivé, en s'attaquant hﬂrdi“‘f’“t
aux obstacles qui s’opposaient il'élablissement de lft pupl_llc
arlificiclle oplique, 4 reconnaitre son influence modificatrice
sur la circulation et la pression intra-oculaire, de fagon i
élre amené finalement a découvrir son action curative dans
les maladies caractérisées par une augmentation de tension
intra-oculairve. Certes l'interprétation de l'action de liridec-
tomie a déja subi et subira encore des changements fres
sensibles, mais il n'en résuitera aucune atteinte pour le
mérite d’hommes qui, comme Desmarres el de Graefe, sonl
arrivés, guidés par une habile observalion clinique, a élargir
le champ d’application de l'iridectomie d'une maniére aussi
fertile pour notre thérapeutique.

Nous n'avons guére a nous occuper des modifications
qu'a subies Pexécution de cette opération. Du temps de Beer
elle était constamment exécutée au moyen de couteaux
lancéolaires variant de largeur, suivant que I'on voulait ex-
ciser un lambeau iridien plus ou moins élendu. On se flat-
tait ainsi de pouvoir, comme on I’a partout ensecigné, pro-
portionner 1'étendue de la pupille artificielle & celle du cou-
teau que 'on employait pour faire I'incision cornéenne. Que
cette idée erronée ait encore cours dans certaines écoles,
¢'est ce qui résulte de la proposition dans le but de faire des
pupilles trés étroites destinées & un usage optique, de mettre
de eoté le conteau lancéolaire, et de ne se servir, pour la
ponection cornéenne, que d'une large aiguille (broad-needle
employé par M. Crichett). Ceux qui onl praliqué l'iritomic
optique savent que la simple incision du sphincter donne
déja, lorsque celui-ci est libre de toute atlache, des pupilles
dont les bords s’écarlent trés notablement ; combien cet effet
doit-il s"accuser encore davantage, si 'on exeise un morceau,
quelque petit qu'il soit, du sphincter iridien.

Qnoique, d'un coté, il y ait une certaine imporlance, au
poini de vue de l'action antiglaucomateuse de I'iridectomie.
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le diaphragme iridien. L'un et I'nutre moyen ont été appli-
qués, mais aueun ne s'est moniré pratique.

La premiére méthode, désignée sous le nom d'iridésis, a
été imaginée par M. Critchett. Elle consiste & aftirer dans
une étroite plaie du bord cornéen un pli iridien, qu’on y
fixe au moven d'une ligature, en forcant ainsi le sphincter
a prendre adhérence avee la cicatrice. Ce procédé de ligature
a éle, simultanément par Stellwag de Carion et par moi,
remplacé par le simple enclavement, avec seclion ultérieure
de la partie hernite, ce qui évidemment était beaucoup
plus simple que la ligature. Mais aucun de ces deux pro-
cédés n’a survécu le jour ot 'on a reconnu quelle funeste
influence pouvait avoir, par 'apparition d’irido-choroidites
spontanées et sympathiques, toute adhérence de l'iris con-
tractée avec une portion de la cornée voisine du corps ci-
liaire. On s'éloignera d’autant plus aujourd’hui d’un pareil
procédé que nos notions sur la filiration des liquides infra-
oculaires sont devenues plus préecises, et qu’il a été reconnu
que I'encoignure de la chambre antérieure devait en toule
circonstance étre maintenue libre, si 'on ne voulait voir
éclater des accidents glancomateux.

La conservation du sphincter iridien, telle que M. Pope
en a eu l'idée, est, comme je vous P'ai déja dit (voy. p. 118),
d’'une obtention trés incertaine; car il n’est nullement aisé,
méme pour le meilleur opérateur, de reconnailre, sur un
petit prolapsus iridien que I'on a saisi avec la pince hors de
Peeil, ou méme qui a été attiré 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 sphineter
(cela se décrit bien mieux que cela ne s’exéeute, volontai-
rement du moins). Mais, en admettant méme une parfaite
exécution, on a encore V'inconvénient d’une double pupille
(dans un cas de cataracle zonulaire, il existe en effet Iy
p'up:l[c-, naturelle située au devant de la cataracte, donnant
lien & un grand éblouissement, et la pupille optique qui

Iridésis.

Opération
de Mope.






loin, dans la détermination de 'emplacement & donner  la
section avant d’introduire 'écarteur entre les paupiéres, -
afin d’obtenir sur les deux veux des pupilles symétrique-
ment inclinées.

Les parties phériphériques du cristallin et de la cornée
élant moins aptes & la formation d'une image rétinienne
parfaite, on lachera, si, bien entendu, toute liberté est per-
mise a cet égard, de ne pas ufiliser pour la pupille ces
mémes parties, mais de douner & 'ouverture cornéenne un
emplacement tel qu'on n'excise pas liris jusqu'a la péri-
phérie, ou, ce qui est préférable, on placera néanmoins la
section en dehors du tissu transparent de la cornée, afin de
ne pas donner lien dans ce point & une cicatrice, et I'on
prendra bien garde de limiter exactement I'excision de l'iris
i la portion du sphincter iridien saisi par la pinee. L'emploi
préalable de Pésérine, ainsi que les frotlements avec 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 I'échancrure et le bord adhérent de cette
membrane peut s’atrophier, la précaution qui consiste & ne
pas faire pénétrer le couleau a travers des points périphé-
riques de la cornée peut, en ayant laissé ces parties in-
tactes, 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-
cilés corncennes, on fera avant Popération une inspection
minutieuse de la cornée & Péclairage oblique, et, pour le
choix de I'emplacement, on se laissera guider uniquement
par la transparence plus parfaite de la cornée, en se per-
suadant que la pupille gagnera & étre placée au-dessous de la
parlie qui a le moins souffert, et que la conservation de liris
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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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 préférence an coutean de
de Graefe. Done, si on n’a pas réussi & supprimer entiére-
ment les couleaux lancéolaires, on a du moins singuliérement
restreint leur emploi, car il n'est pas difficile de se rendre
comple que, comme toules les pupilles antiphlogistiques doi-
vent élre larges, et, en oulre, atteindre la périphérie de
I'iris, il est relativement ais¢é d’obtenir a la fois ces deux
conditions au moyen d’un instrument qui. de méme que le
couteau élroit, glisse sans danger dans l'encoignure de la
chambre antérieure, et peut suivre son (rajet sans empicter
sur les parlies transparentes de la cornée ; ce qu'il est plus
ou moins aisé d’éviter avec la lance, qui réclame une main
trés exercée pour étre dirigée verticalement & (ravers le
bord cornéen opaque, et prendre ensuile, par I'abaisse-
ment du manche de I'instrument, une position telle que la
poinle, aprés avoir franchi la cornée, glisse parallélement au
plan iridien®.

Il n’y a qu'une seule considération qui puisse entrer en
ligne de compte, car les données purement théoriques sur
une moins honne coaptation de la plaie obtenue avee le cou-
teau droit, comparativement i la section fournie par la lance,
(Schweigger), sont ici absolument i négliger, U'expérience
ayant amplement résolu cetle question de pratique : c'est de
savoir si, dans les cas d'exagération considérable de la pres-
sion, par exemple, lorsqu'il sagit d’un glaucome irrilatif, il
est plus facile, en retirant le couteau de I'wil, de délendre

1. ]I,ursquef M. de Arlt (Graefe-Semisch, 1. IlT, p. 533) dit, dans sa Chirurgie
ﬂf-‘ﬂfﬂ!?'s: « L'ouverture de la chambre antérieure se fait presque en géndral g-n'
ponction avec le coutean lanedolaire », cela n'est certainement pas npp!icnl;z;le
pour beaucoup d'autres pays que I'Autriche, car on apére la pupille artificielle
bien plus souvent avec le coutesu droit quavec le coutean lancéolaire. Ainsi i

notre clinique nous ne nous servons pas pl ;
couteau lancéolaire. T 2 ERaR g e 0G0
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par suite de la circulation intra-oculaire, ainsi qu'a lin-
fluence exercée sur la filtration des liquides séerétés dans
I'eil. Ces considérations ne sont pas sans imporlance pour
ce qui regarde la maniére d’exécuter I'opération, celle-ci de-
vant avoir pour but delaisser surlout libre I'encoignure de
la chambre et d’éviter les enclavements et 'excisionincom-
pléte de la périphérie de I'iris.

Combien n’avons-nous pas du rabattre de nos anciennes
idées sur l'action directement antiphlogistique de la pupille,
sur ces (héories, tout d’abord séduisantes, d’aprés lesquelles
les synéchies, causes de rechutes, setrouvaient déiruites, ainsi
que leurs effets, par l'iridectomie (dans tous les cas ce déga-
gement n'était souvent que local el correspondait presque
exclusivement @ I'emplacement de la pupille), sur la détente
de l'iris, sur la cessation de la traction et du tiraillement
des fibres sécréloires, sur le relichement du sphineter, ete.

Les faits suivants ont surtout porté un coup i cette pré-
tendue action antiphlogistique : d'une part, nombre d’yeux
sortant d'une iritis violente ou d'un Iraumatisme peuvent
monlrer de nombreuses synéchies, si cellesci ne se réu-
nissent pas pour constituer une synéchie circulaire complélte,
interceptant lacommunication entre les chambres,la présence
de ces nombreunses atlaches, ne laissant qu’a une partie du
voile iridien la faculté de suivre les impulsions résullant des
mouvements de contraction sous Pinfluence de la lumiére et
de I'accommodaiion, n’entraine pas la moindre tendance aux
rechutes. D'un autre ¢oté, qui ne se souvient avoir soigné
des malades dont la guérison a pu étre obtenue sans trace
de synéchies, el qui, néanmoins, sont pris & intervalles plus
ou moins rapprochés de violentes rechutes, celles-ci pouvant
aussi disparaitre par un frailement approprié sans laisser
de traces.

En outre, combien de fois cette séeurité tant vantée de la
pupille artificielle, pratiquée dans les cas d’irilis & rechutes,
pour couper court & loule menace d'inflammation, ainsi
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l'iridectomie. En outre, aucun médecin expérimenté ne sc
croira autorisé, une fois opération exécutée, dans un cas
d'irilisa rechutes ou d’ivido-choroidite, & se fier uniquement
i celte action antiphlogistique, et a négliger le trailement
de I'état général qui, comme la syphilis, le rhumatisme,
a ¢1é la cause premiére de l'inflammalion. Je tiens a bien faire
pénétrer dans volre esprit, messiew's, qu'il faut considérer
Pirideclomie commeun régulateur de la pression et dela cir-
culation intra-oculaire, que son influence, & ce point de vue,
surla prédisposition aux inflammations peut étre marquante,
mais qu'a part cela toute autre action antiphlogistique lui
fait défaut.

Afin que vous puissicz vous-mémes juger de I'exécution
de la pupille arlificielle pratiquée avec le couteau lancéo-
laire, et établic une comparaison avec la méme opération
faite avec le coutean droit, je vous donnerai la deseriplion
du premier procédé telle que l'expose un maitre dans Iart
de I'exéeuter, de Arlt, puis je vous indiquerai alors nolre
propre maniére d’agir. Si la simplicilé est un signe dela
vérité et 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 I'iridectomie (changement du couteau), et qui n’ont
pas tourné & son avantage. » Combien avons-nous, en tous
cas, imposé moins de privations & nos malades, qui, presque
lous, ne sont pas soignés a domicile, mais quittent la maison
ou ils ont subi I'opération, en ne porlant sur I'eil qu’un
simple bandeau que 'on supprime aprés deux ou trois jours!

Yoici ce que dit de Arlt (loc. cit., p. 538) a I'égard des
soins & donner aux opérés de la pupille artificielle : « I est
utile de renouveler le bandeau aprés six & huit heures, puis,
plus tard, si aucun accident n'est survenu, toules les douze
i vingt-quatre heures, en inspeclant I'eil. Il ne faut généra-

. lement pas se départir de la précaution de bander simulta-

nément pendant un ou deux jours I'autre wil. Plus la gué-

Sning con-
séoulils
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ail été atleint. Bien que nous ne Lrailions presque aucun
opéré d’iridectomie 4 domicile, la snppuruti-:.n} aprés celle
opéralion s'obserye bien rarement (i peine 1 fois sur -IIJG-!J}:
Les seuls cas qui réclament plus d’atlention sont cempqui
concernenl les malades atteints de glaucome ; ici la fragilite
des vaisseau, la crainte qu'une brusque rupture de la plaie
mal cicatrisée n'entraine des accidents, exigent une surveil-
lance plus grande el un repos plus strict.

« La ponction de la chambre antérieure se fait, dit de Avlt,
presque généralement avec un coutean lancéolaire. Il est
nécessaire que celui-ci soit coudé prés du col de la lance,
toutes 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 Pinstrument difficile
el ne sont pas nécessaires méme sur des yeux brés enfoncés.
On fail la ponetion périphériquement dans le limbe ou le
bord sclérotical, exceplionnellement plus prés du centre 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 nécessaire 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.

« Certains malades, en effet, font subir, an 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, ete., comparativement & 'emplacement de la fente,
a moins qu'une tache, une synéchie, une pinguicula, ne
viennent, en pareil cas, nous guider. Aussi fait-on bien de
choisir un vaisseau ciliaire pres de la cornée, comme point
de repeére du méridien de ponetion. La section doit en tous
cas ¢lre exceulée de telle maniére que la plaie tombe 4 angle
droit sur ce méridien, et que, par conséquent, chaque ex-
trémite de la seclion se trouve a égale distance du centre
cornéen. Sl n'en est pas ainsi, il sera impossible, lorsqu’il

Exéculion de
I'iridectomic
aveclalance.
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pensable pour donner une bonne disposition aux lévres de
la plaie, c'esl-a-dirve « celte inclinaison du manche, il faut
le reconnaitre, n'est pas facile ». Elle présente d’autant plus
de difficultés qu'il s'agit de l'exécuter, ainsi que I'em-
placement conslant de la pupille artificielle en haut le
réelame, avee des eouleaux coudés, el que, pour une per-
SOIIe peu familiarisée avee ces instruments, il surgira en-
core des embarras pour donner, en tenant comple de ce
coude, 'inclinaison exacte de 50 & 60° par rapport a la sur-
luce de l'oxil, pour bien limiler surtout la pression i exercer,
enfin pour imprimer un mouvement de propulsion conve-
nable & la poinle, qui, dés que U'on a senti qu’elle a pénélre
dans la chambre antérieure, doit aussitot s’arréter brusque-
ment. Est-il en réalilé rationnel de donner & un débutant le
conseil d acquérir sur ses opérés cetle sensation particuliére
que donne la pénétration du couleau dans I'eeil, el de 'en-
gager 4 extculer un mouvement aussi complexe, sl veul
étre convaincu d’avoir bien exéculé la section?

Gombien I'exécution dela section n'est-elle pas plus aisée
lorsqu’on se serl d’un insirument droit, dont la propulsion
a lien suivant la direction de son axe, la dislance des deux
lévies de la pleie étant simplement fournie par U'inclinaison
imprimée au tranchant! On veut objecter qu'au lieu d'une
simple ponclion, comme avec la lance, on doil exécuter,
lorsqu’on a recours a un couleau droif, une ponction et une
contre-ponction. Mais on oublie que la ponclion pratiquée
avee le couleaun droil, ce qui est infiniment plus facile
qu'avee la lauce, implique foreément, en tenant le coutean
parallélement a I'iris, lemplacement de la contre-ponclion,
en sorte que celle-ci n’est pour L'opérateur le sujet d’au-
cune préoccupation. A part cela, quelle sécurilé n’éprouve-
l-on pas relativement au danger d’une collision avec la cap-
sule cristallinienne, lorsqu’on n’a pas a porter la pointe de

- Pinstrument au devant du champ pupillaire !

A cet égard, je vous dirai, messieurs, qu'il n'y a pas un

CMAURGIE OCULALRE. 10
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On pénélre avec l'étroit coulean verticalement dans la
chambre anléricure, en se tenant exactement sur le bord
corndéen; puis, aprés avoir plice Iinstrument parallélement
i U'ivis, on le'conduil & travers I'encoignure de la cin:.nmbre,
el Pon pratique la contre-ponclion a une semblable I?ISIEHEB
de 2 4 5 millimétres de 'extrémilé supéiieure du diamétre
(suivanl la largeur que l'on désire donner a la pupille). En
imprimant au tranchant nne nclinaison convenable, on ;]E.'L‘lt
aisement faire que les lévres externe et interne de la plaie
se (rouvent presque superposées, et que l'onverture inlerne,
toul enne tombant qu'a une courle distance du bord cor-
néen, soit placée presque vis-i-vis de U'insertion périphérique
de Diris. En retirant lrés doucement le couteau, il sera
possible d’obtenir un écoulement (rés lent de I'lumeur
aqueuse, et I'on délachera alors au besoin un lambeau con-
Jonetival.

Dans nombre de cas, le prolapsus qui se forme a fravers
cetle section si peériphériquement située dispense de I'intro-
duction de toule pince dans U'eeil. On saisit, par le milieu,

‘avec les pinces droites, U'iris ayant fait hernie, et on le sou-
ltve; puis, au moyen des pinces-ciseaux, on pratique une
premiére seclion qui détache la moitié du prolapsus en
partant de l'exirémilé exlerne de la plaie; sonlevant alors
Ja parlie détachée et Iattirant trés doucement, on donne
un second coup de pinces-ciseaux qui enléve, en allant
vers le bord interne de la plaie, dans sa totalité, toute la
partie ayant fait prolapsus. Recourir & un simple coup de
giseaux-courbes ordinaires pour pratiquer Pexcision comme
Iindique de Avii, ¢'est faire un relour ficheux vers un
moyen imparfait.

Lorsque liris, le plus souvent par suite d’adhérences
contraclées avee la capsule, ne fait pas hernie, on se sert,
suivant que 'on suppose rencontrer plus ou moins de diffi-
cullés pour saisir celte membrane, soit de simples pinces a
grifles, soil de pinces munies en outre sur leur convexite
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Ordinairement on arvive aisément, par les frotlements &
P'exlérieur de la plaie et par I'emploi de I'ésérine, a nhten_ir
une exacte rentrée de liris. Aprés avoir débarrassé la plaie
de tout caillot pouvant y adhérer, on applique le bandeau
compressif.

DIXIEME LECON

ACCIDENTS DE L IRIDECTOMIE. IRIDORRHEXIS, IRIDODIALYSIS,

Nous n'avons pas a nous oceuper bien longtemps des ac-
cidents qui peuvent se présenter pendant I'exécution d’une
pupille artificielle; ils ne sont & redouler que dans les cas
d’exagération trés considérable de la pression et dans ceux
ot les phénomeénes glaucomateux se compliquent d’une alté-
ration morbide généralisée des vaisseaux de I'eeil, donnant
lieu, a la moindre détente de la pression intra-oculaire, & des
ruptures, avee hémorrhagies considérables. Ce dernier dan-
ger n'est donc pas & craindre, sauf dans 'exécution de la
pupille artificielle comme opération antiglancomateuse : il
engage alors, lorsqu'on a pu le soupconner d’avance, i
¢changer l'iridectomie contre la simple sclérotomie.

Se propose-t-on d’exécuter une pupille oplique, il pour-
rait se faire quayant praliqué une plaie par trop étroite, le
maniement des pinces soit rendu impossible, faute d'un
cearl suffisant pour saisir l'iris. En pareil cas on remplace
les pinces par un pelit crochel mousse malléable, avec le-
quel on arrive aisément & altiver le sphincter iridien en
dehors pour le sectionner; puis on prend un soin tout parti-
culier, en s'aidant d’une instillation immédiate d’ésérine, el
en ayant recours au massage de la plaie cornéenne, pour
assurer la parfaite rentrée de 'iris, el s'opposer 4 ce que

Accidents de
I'irideciomie

Insuffisance
de la plaie.
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& la vision les parties (ransparentes de la cornée qu'on vou-
lait utiliser au devant de la pupille & créer, car cette disso-
ciation du ti su cornéen entraine la formation d'une opacité
plus ou moins considéralile.

Se proposail-on d’établir une pupille antiphlogistique, le
passage trés oblique du couteau dans le tissu de la cornée
nous prive de la possibilit¢ d’enlever I'iris jusqu’a son inser-
lion, ce qu'on doit cependant s’efforcer d’exéculer, lorsque
I'on veut surtoul obtenir une action antiglancomateuse. Cet
aceident sera principalement susceplible de se présenter,
dans les vas ot il existe une disparilion plus ou moins com-
pléte de la chamnbre antérieure, et lorsqu’il faut insinuer, en
quelque sorte, le couleau enlre I'iris et la cornée.

Dans de telles eonditions, la substitution du couteau droit
au couteau lancéolaire trouve aussi sa pleine juslification.
Gar en faisant usage du couteau droil, si, de crainte de
piquer U'iris, on n’avail pas entimé la membrane de Desce-
met, on pourrail enticrement réparer cette faute, en intro-
duisant de nouveau le couteau, aprés avoir bien allendu que
tout écoulement de sang du limle conjonctival ait cessé, et
en reprenant sur le tranchant les partics les plus pro-
fondes qui avaient échappe a la premiére section. Iei aussi,
Finstrument ayant (rop cheminé dans le tissu de la cornée, il
en résultera un trouble dans la transparence de cette mem-
brane, mais celui-ci, au masimum, ne dépassera pas une
elendue correspondant 4 une largeur de 1 1/2 a 2 milli-
mctres.

Si mainfenant on admet qu'on ait commis la méme faute
avec un couteau lancéolaire, on produira une opacité qui
correspondra a toule I'élendue suivant laquelle la pointe de
la lance a glissé, en allunt du burd de la cornée vers son
centre; et, Paceident repare, il en résullera toujours des
traces ineffacabl s.

Une eomplicalion inliérente 4 Popération elle-méme, et

- dont on ne peut que trés difficilement se garantir, apparait ©
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A. Weber et Passavent n’a jamais joui d'une grande vogue
“dans la pratique.

La corelysis ne trouvant pas son application dans un cas
d’inflammation floride, on concoil 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 susceplibilité. En outre, la moindre réaction inflam-
mafoire était de nature a faire perdre le bénéfice de I'opéra-
tion. Le procédé original de M. Passavent, consistant i ne
pas s'attaquer direclement 4 la synéchie, mais & la détacher
en attirant I'iris au moyen de pinces introduites par une
ouverture cornéenne périphérique et étroite, échappait du
moins au premier reproche, en n’exposant pas a la blessure
de la cristalloide; mais il ne donnail aucune garantie contre
la réaction conséculive pouvant rendre nul le résultat de
l'opération. Comment pouvait-on admettre qu'une mince
attache 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. deArlta ditfort judicieusement « qu’une certaine
peur que provoquait la présence de plusieurs et méme d’'une
seule synéchie, sans que pour cela elle ne fit trés souvent
Justifiée en rien », a conduit & ce procédé opératoire, nous
pouvons ajouler, sans rencontrer d’opposilion (si ce n’est
de la part de ceux qui ont enfanté la méthode), que ces pro-
cédés n'ont plus eu leur raison d’étre du jour o I'on a re-
connu que cette crainte n’était pas fondée.

Si une véritable iridalgie se rencontrait sur un @il pre-
sentant une seule ou quelques synéchies, dans un eas ot 'on
ne voudrait pas condamner le malade 4 'agrandissement
permanent c}e la pupille par I'établissement d’une pupille
artificielle, il serail alors bien préférable de combattre un
pareil état douloureux, reposant le plus souvent sur une

CHIRURAGIE OUGULAIRE, 11
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OPERATIONS PRATIQUEES SURLA CORN

ONZIEME LECON

EXTRACTION DES CORPS ETRANGERS. PARACENTESE DE LA CHAMBRE
ANTERIEURE. KERATOMIE. TREPANATION. TRANSPLANTATION DE LA
CORNEE.

[’opération la plus fréquente que P'on a a exéeuter sur la
cornéeest incontestablement'enlévement de corps étrangers.
On se renseigne sur leur siége, lorsqu'ils sont de dimensions
trés restreintes, en s'aidant de 1'éclairage oblique. Combien
de fois ne voyez-vous pas venir ici des malades qui avaient
été traités pour des abeés du bord cornéen, alors qu'il ne
g’agissait pas d'autre chose que d’une moilié de coque de
millet ou d'un fragment d’aile d’'insecte, que 1'on souléve
aisément de la surface cornéenne au moyen d'un stylet ou
de la curetle de Daviel ? Ces sortes de corps étrangers, carac-
térisés par leur coloration particuliére, sont presque toujours
accolés sur le limbe conjonetival, tandis que les fragments
métalliques, lancés avec une certaine force de propulsion,
simplantent en général dans le tiers moyen de la cornée,
¢’est-a-dire dans la portion qui est surtout a découvert, et
sont susceptibles de pénétrer a4 une grande profondeur et
méme de traverser de part en part celte membrane.

On se sert pour enlever ces pelils corps mélalliques d’une
simple aiguille & calaracle ou d’une petite gouge creuse a
bords tranchants. La téte du malade étant constamment
maintenu immobile, soit par un aide, soit en ayant recours
4 une pression contre un plan résistant, on écarte les pau-
piéres avee le pouce et 'index, de fagon a immobiliser autant

Extraction
des corps
élrangers.
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Craint-on, par suite de I'emplacement central ‘du corps
élranger, siégeant profondément dans la cornce, d'implanter
I'aiguille 4 paracentése (qui n'est autre chose qu'un couteau
i arrél de moindre dimension) de telle maniére que sapointe
puisse Lraverser la membrane de Descemet, et soil suscep-
tible, dans un mouvement désordonné du malade, de se
mettre en contact avec la capsule du cristallin, alors il
vaut mieux avoir recours & l'autre procédeé, qui consisle &
pénétrer avee un couteau de de Graefe au voisinage du corps
étranger, et & former un petit lambeau dirigé en bas, sans
comprendre toutefois toute I'épaisseur de la cornée. Ce
lambeau est fortement soulevé avec une curette de Daviel.
et, comme sa base s’adosse au corps étranger, celui-ci vient
faire saillie directement au dehors, ou bien il se détache en
partie 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 élranger
venait 4 tomber dans la chambre antérienre, ou que celle-ci
ait ¢1é primitivement occupée par un pareil corps, on pré-
parera le malade & I'opération par des instillations réitérées
d’ésérine; puis, apres avoir obtenu un resserrement trés
accusé de la pupille, on pratiquera avec le couteau de
de Graefe une incision de 4 a 5 milliméires vers le bord
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 an dehors avee le flot de
liquide.

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

Extraclion
des corps
elrangers de
la chambrc
anlérienre.
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grande pénétration dans I'eil et contre la blessure df:._l_a
capsule ». Cet instrument est au contraire d’une utilité
incontestable, atlendu qu’il est impossible de 'enfoncer au
deld de son arrét dans la chambre antérieure, et qu'on peul,
en oulre, si 'on donne au plat de I'aiguille une direction
exactement paralléle a l'iris, exécuter la paracentése sous la
paupiére supérieure, sans méme que I'on ait & surveiller
la marche de 'instrument, et cela sans la moindre crainte,
vu le peu de longueur de I'aiguille, de blesser I'iris ou la
cristalloide. "

Il est trés important que vous disposiez d’'un pareil in-
strument, qui vous permet, sans avertir le malade, aprés
vous étre placé derriére lui et avoir appuyé sa téte sur votre
poitrine, la paupiére supérieure étant soulevée avec le doigt,
de pratiquer ces ponctions de la chambre antérieure a4 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 douleur mieux qu’aucun aulre, et qui trouve son
emploi dans tous les cas d’abcés et d’ulcérations étendus de
la cornée, avec tendance 4 la formation d'un hypopion,
quelque minime qu'il soif. Ainsi que vous I’avez pu eonstater
maintes fois, les résultats, dans ces derniéres affections,
sont merveillenx chez les enfants, que I'on couche pour cette
petite opération. L'aiguille est enfoncée trés rapidement, et,
par de douces pressions exercées avec un stylet, on laisse
écouler 4 diverses reprises I'humeur aquense.

Il est absolument inutile, en raison du siége dans la partie
inférieure de la chambre antérieure d'une petite accumu-
lation de pus, de faire la paracentése en bas, c¢’est-a-dire
dans un point ou la conduite de I'aiguille peut rencontrer a
cause du rebord orbitaire certaines difficultés. 11 suffit de
pousser l'instrument parallélement & iris prés du bord
cornéen externe. Dans les cas de suppuration de la cornée,
nous instillons aussitot aprés la ponction 5 ou 4 fois de
I'ésérine, et nous recouvrons alors I'wil avec le pansement
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lion dans les uleéres de trés petite étendue par une péne-
(ration presque verticale dans la chambre antérieure. Dans
le but de se faciliter, en faisant usage d'un instrument
étroit, I'exéeution de cette opération, sur un il fortement
enflammé, et menacant souvent déja de se perforer, il est
indiqué de se tenir toujours & la section qui tombe exacte-
ment dans le diamétre horizontal ou parallélement a celui-
ci au-dessus ou an-dessous, lorsque Iuleére s’¢loigne de la
partie cenirale 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 a la migration par-
tant du bord infiltré, et qui deivent, & cause de la direction
ordinaire de ce bord de haut en bas, concorder avec le dia-
mefre vertical ou lui étre paralléle, sont d'une exécution
bien plus difficile, et n’offrent aucun avantage sur les sec-
lions 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 esl soigné & domicile, en recouvrant
F'eil d’une rondelle boratée constamment mouillée (voy. pour
ee 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
élant solidement appuyée sur la poitrine de 'opérateur, qui
reléve la paupiére, mais je tiens cependant a faive & cet
égard une réserve. Lorsque la kératomie n'apporte pas in-
slantanément la cessation des douleurs, et que, en dépit de
Femploi de I'ésérine, il se reproduit néanmoins une cerlaine
quanlité de pus, nous avons alors recours, ainsi que le veut
M. Seemisch et comme vous I'avez vu récemment faire sur un
de nos malades ambulants, & la réouverture de Ia plaie, bien
que nous sachions que ces attouchements réitérés aceentuent
quelque peu la cicatrice, mais nous avons soin de ne pas
répéter ces réouvertures au deld de six a huit Jours, en nous
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il y a sept ans. Tandis que linstrument de M. Bowman se
manie en lui mmmumquani un mouvement de rotation avec
la main, celui que j’ai fait construire (de méme que celul
assez analogue de M. Warlomont) regoil son mouvement
d’'un mécanisme semblable a la sangsue artificielle. Ces in-
struments en forme d’emporte-pi¢ee trouvaient leur emploi
lorsqu’on se proposait d’enlever, ainsi que Bowman le vou-
lait, une rondelle de cornée sur le sommet d’un kératocone,
ou qu'il s'agissait de faire I'ablation d’un staphylome partiel,
ou encore que 'on cherchait par des trépanations successives
' 4 amener la cornée, dans des cas de leucome complet, a
un tel degré d’amincissement qu’elle devint translucide, &
| Pinstar de ce que M. Gradenigo avait réussi & obtenir par
des ablations répélées an moyen du couteau.

Une autre application de la trépanation a été reprise par
M. Taylor, qui exécute celte opération sur la sclérotique
dans les cas de glaucome absolu, ainsi que je I'avais du reste
| déja conseillé plusieurs années auparavant, en indiquant
que la couronne du trépan devail tomber ici sur la jonction
- seléro-corncenne. Toules ces mélhodes opératoires ne peuvent
| élre que d'un emploi trés restreint, et ne donnent parfois que
| des résultats bien imparfaits, aussi leur application n’est-elle
justifiée que silesautresressourcesthérapeutiques font défaut.

La trépanation de la cornée ne pourra ¢tre sauvée d'un
abandon complet qu'a la condition qu'on réussisse a la
combiner avec la greffe cornéenne, ainsi que M. Power 1'a
tenté il y a sept ans en faisant usage d'une large tréphine
mise en mouvement avec la main, et comme M. de Hippel
'exécute avec mon firépan. Ce qui est avéré, c'est que la
transplantation de corntes humaines et animales peut avoir
lieu avee sucees. Il sera aisé de se procurer les movens de
faire cetle greffe, enremeltant la transplantation 4 un jour
oit I'on est forcé d'enlever, dans la crainte d’une irritation
sympathique, un @il encore muni d’'une cornée toul & fait
saine. Voici comment M. de Hippel, qui, avec M. Power,

Transplanta-
tion de la
COUnee.
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dans la plaie circulaire ainsi obtenue, et par un mouvement
de scie, tout en ayant soin de ne plonger que le moins pos-
sible Pinstrument dans D'eil, on sectionne le restant du
lissu cornéen avec l'iris. Saisissant avec une pince droite a
pupille la partie de cornée comprise dans la section, on I'al-
tire doucement, et 'on introduit au-dessous les branches de
ciseaux & poinles trés fines. De cetle maniére, on arrive
sans difficulté a détacher aussi un morceau tres épaissi de
la capsule.

« Sile eristallin se trouve encore dans 'eeil, il s’échappe
pendant ces manipulations en partie hors de la plaie, et le
resle, par de légers frottements avec la curette de caoul-
choue, se laisse aisément enlever & travers une ouverture de
3 a4 5 millimétres. Au contraire, si le cristallin manque, le
gorps vilré se présente alors dans la plaie en se hombant en -
avant. Il est important que dans la plaie faite avec le trépan
il ne se trouve ni lambeaux de 'iris, ni débris de la ecapsule,
attendu que ceux-ci donneraient lien ulléricurement a des
opacités du corps vitré. Dans des yeux atteints d'un lencome
complet avec phthisie antérieure, on rencontre exceplion-
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, jai pu
alleindre ce résultat dans 'unique cas® qui s’est présenté en
implantant un crochel pointu et en me servant de ciseauy
forts a pointes trés acérées.
~ « I’hémorrhagie qui suit I'excision de la cornée est en
général insignifianle et s'arréle aus-itot que l'on touche
doucement la plaic avec un pelit morceau de linge trempé:
dans de l'eau glacée. Elle ne gagne parfois en importance
(ue par suite de la section de I'iris, mais, en pareil cas aussi,

. Je‘p_mdls:e ‘que I'emporte-piéce employé par Desmarres et Kriiger pourrait
Etre utilisé ici, mais. en tous cas, je doute que des yeux aussi profondément
désorganisés puissent présenter une perception lumineuse snffisamment bonne

!i'f 3 métres), pour engager i faire encore une tentative opératoire aussi laho-
- rieuse que eelle de la greffe.
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pour ainsi dire sous les ciseaux, qui contusionnent les par-
ties sur lesquelles on veut agir sans les entamer.

« L’étendue & donner aux incisions latérales dépend de I'é-
paisseur du leucome:: plus celui-ci est épais, moinsles lévres
de la section s’écartent, et plus par conséquent il faut la
prolonger. A part cela, la longueur de ces plaies est encore
variable d'aprés les qualités du corps vitré., Si celui-ci est
normal, la membrane hyaloide n’ayant pas éclaté pendant le
premier temps de lopération, les incisions s'écarleront
davantage quand le globe de I'eil sera entiérement rempli ;
aussi ces sections devront-elles étre plus courtes que dans
un cas de liquéfaction du corps vitré, lorsque celui-ci s’est
échappé en partie, et que le globe oculaire présente un col-
lapsus plus ou moins marqué. Il est facile du reste, avec un
peu de précaution, d’éviter de léser le corps vitré en intro-
duisant les ciseaux.

« Immédiatement aprés avoir terminé les sections, on
place les sutures & travers celles-ci. On saisit avec une pince
a pupille droite lalévre supérieure de la plaie, etl’on enfonce
- &1 millimétre de distance du trou laissé par la trépanation
une aiguille courbe trés fine et trés (ranchante, munie d'un
fil fin de catgut, le leucome étant traversé de dehors en
dedans. Ayant fixé ensuite la lévre opposée de la seclion, on
rameéne alors 'aiguille en sens inverse de dedans en dehors.
En procédant ainsi, on évitera surtout soigneusement de
contusionner ou de tirailler les lévres des sections, ce qui
aurait pour inconvénient qu’elles se sphacéleraient en partie.
Les aiguilles ayant été retirées, on fait avec les fils un nceud
chirurgical que I'on ne serre pas, afin de pouvoir, aprés
Pintroduction de la partie a greffer, les nouer rapidement?,

1.« Dans les 7 premiéres opérations, jeme suis servi pour les sutures de fils
de soie fine, mais cenx-ci ne conviennent pas parce que, sur des leucomes tros-
minces, ils coupent dés les premiéres 24 heures. Si le leucome est épais, les fils
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 fermdée, tandis (ue

les fils de catgut peuvent rester en place jusqu'a leur résorption sans irrviter en
ren la cornée. »
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« Il faut apporter un soin tout particulier pour que les
sutures pénétrent & une profondeur convenable et également
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 ¢vitée. Mais, comme nous
Pavons déja dit, il n’en résullera pas de conséquence fichense.
Des hémorrhagies accusées de l'iris ne surviendraient qu’en
tiraillant les lévres de la plaie. »

Troisiéme temps. 1l consiste a transplanter la cornée que
l'on a taillée avec le trépan. Nous avons jusqu'ici cité litté-
ralement la description du procédé que M. de Hippel suivail
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.
Cette transplantation réussit parfaitement, sans enlrainer
sur la nouvelle cornée une opacité telle qu'elle devint im-
propre a laisser percevoir les gros objets ; chose curieuse,
cette cornée acquit méme un certain degré de sensibilite.
Je n’entrerai pas dans les détails relatifs au transport dela
rondelle sur I'eeil frépané en se servant d’une curette, a son
adaptation avec 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 & sa conve-
nance. '

Certaines questions restent & résoudre. Ainsi la corneée
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 1'eil que I'on veut trépa-
ner? Vaut-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 et Scheeler. Qu’on n’oublie pas que l'épaisseur du ?
leucome, si variable, ne permettra pas, méme en se servant'! g
d’une cornée humaine pour la transplantation, de songer
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avaient déja tenté, dans la conjonctive préalablement déta-
chée et sur le bord de la rondelle.

Evidemment I'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 & une irritation et & une sécrétion exagérée, qui sont
bien & éviter, ainsi que le prouve & I'évidence le cas méme
de M. Sellerbeck.

Ce que le procédé de ce confrére présente d’orignal, ¢’est
que, craignant un manque de coaptation de la partie greffée,
par suite des déplacements que lui fait subirle rétablissement
de la chambre antérieure ou la sortie brusque de I’humeur
aqueuse, ou encore une augmentation de pression, il pra-
tique au voisinage dela greffe une fistule par excision d'un
lambeau de un millimétre carré, en laissant cette plaie se
cicalriser peu & peu, pendant que le malade garde un repos
absolu, et qu'on évite autant que possible durant ce temps
de lui ouvrir les paupiéres. Toutefois cette fislule n'est éta-
blie que dans les cas o le cristallin 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 liquéfie le globe oculaire monire un affais-
sement trés accuse.

La greffe de M. Sellerbeck, comme nous 'avons dit, a tout
d’abord réussi & merveille, mais le lambeau cornéen, large
de 7 millimétres, et pris sur la cornée d'un il énucléé
chez un enfant de 2 ans 1/2 atteint de gliome, s’est un peu
ratatiné (jusqu’a 6 millimé(res), et a perdu sa transparence
au point de ne plus permettre le moindre reflet émanant du
fond de I'eeil, lorsqu'on tentait de I'éclairer avec le miroir,
L'obstacle ne venait-il pas ici du cristallin qu’on avait laissé
dans I'wil, et contre lequel devait rester longtemps agglu- .
tinée la parlie greffée sur un @il fistulenx? 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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MM. Volkerset Holm'. L'innocuité que présenle un pareil ta-
touage, exéeuté 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 veulenl assimiler l'incorpora-
tion du charbondans la cornée aux effets des corps étrangers.

Nous exécutons 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 accident ultéricur susceptible de déri-
ver de leur désorganisation méme. Aussi, lorsqu'un il qui
a ¢té autrefois tatoué réclame, pour des complications sur-
venues plus tard, I'énucléation, le spécialiste est-il expose,
comme le prouve la discussion qui a en lieu  la Sociélé de chi-
rurgie, & ce que, par une fausse interprétation des fails, on
charge sa conscience de cette opération, en I'accusant d’avoir
provoqué des accidents dont le tatouage est, bien entendu,
absolument innocent.

Le traitement des opacités de la cornée par 'abrasion,
que Saint-Yves avait déja pratiquée dés 1722, n’est plus guére
usité depuis que '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 trés-grande
profondeur au dela de la surface de la cornée; en sorle
qu'en ayant recours a I'ablation, dont les conséquences ne
sont nullement insignifiantes quand on doil 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 I'ancienne.

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

1. Die Therap. Bedeutung des Tatowirens. Kiel, in-4e, p. 19, 1876,

Abrasion des
opaciles cor-
néennes.
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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 1'iris au voisi-
nage du staphylome, dans le but de combattre le glaucome,
qui est la cause premiére du développement de I’ectasie, et
de dégager autant que possible, prés du staphylome partiel,
I'ivis adossé & I'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 partiel persiste, et que I'inspeclion
du fond de l'eil ne nous révéle la présence d ancune exca-
vation glaucomateuse qui explique la dépréciation de la
vue, on peut procéder a I'ablation. Si la cicalrice ectatique
n'occupe qu'une étendue restreinte, on pourra, avec les preé-
cautions déji mentionnées (v. p. 172}, en faire la trépana-
tion, en ayant bien soin de fixer le (répan de fagon qu’au-
cune lésion du cristallin ne puisse étre & craindre.

Le bandeau n’étant pas encore appliqué, rien ne s’oppo-
- sera, si I'on s’est bien renseigné avant I'opéralion sur I'em-
placement du eristallin, & ce que I'on fasse sur cet ceil, alors
délendu, des essais pour replacer, au moyen de la paupiére
(Voy. p. 154), cet organe dans son siége normal. Le malade
sera ensuile soumis 4 une cure d’ésérine, et on fera usage
du pansement anliseptique pendant tout le temps que la ci-
catrisation meltra & s’effectuer. En procédant ainsi, il sera
possible d’obtenir des résultats trés satisfaisants.

Redoute-t-on I'emploi du trépan, comme exposant & bles-
ser le cristallin, accident qui nécessiterait un élargissement
latéral de l'ouverture, & instar des incisions de M. de Hippel,
permettant ainsi de réussir aisément 4 faire sortir le eristal-
lin, on peut alors s’adresser & une ablation particlle, 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-
lome.

Procide
M. Bader.
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ment démontré que le ptérygion menace de se propager at
dela du tiers interne de la cornée, cetle affection {?nnnﬂn.i.
alors lieu en méme temps 4 un obstacle pour la vision ‘_Et a
une difformité assez choquante. Tous les ptérygions qui ne
dépassent pas de 2 a 5 millimétres le bord cornéen, et qui
ne sont pas soulevés el vascularisés, ne doivent pas élre
soumis a L'opération, §'il est reconnu qu'ils restent abso-
lument stationnaires.

Nous arrivons maintenant i un aulre processus cicatriciel
de la conjonetive suseeptible de réclamer une opération, un
résulfat quelque peu satisfaisant ne pouvant souvent élre
obtenu qu'aprés bien des efforts; nous voulons parler du
symblépharon, qui, dans les cas ou il esl complet, échappe
encore presque entiérement & nos ressources Lhérapeuli-
ques. Ce n'est que si un seul cul-de-sac de la conjonctive,
ou seulement une partie de celui-ci se (rouve délruile, que
I'on peut attaquer le mal, méme si le bord de la paupiére
a été, par la destruction de la conjonetive et d'un feuillet de
la cornée, altiré sur celle-ci. Sans aucun doute nous avons
encore réalisé ici un important progrés, en ne nous adres-
sanl plus qu’a des procédés qui peuvent réellement présenter
des chances de suceés, et en abandonnant absolument toules
les anciennes méthodes qui, par l'essence méme du but
qu'elles poursuivaient, étaient complétement irrationnelles.

Malgré les perfectionnements déja acquis, il ne faudrait
pas se flatter de pouvoir remédier a des élals de destruction
de la conjonctive, lels que la muqueuse se trouve presque en
totalité disparue, et qu’an symblépharon soit venu s’adjoindre
un ankyloblépharon plus ou moins complet, avee xerosis
des parties de I'eeil restées a découvert. Un opérateur lvop
entreprenant s'exposerail facilement, en pareil cas, i
mériter le reproche d’avoir imposé 4 son malade des soul-
frances inutiles.

D'un aulre ¢oté, je ne voudrais pas non plus que pour des
symblépharens fout a fait partiels vous ne missiez pas

Digagement
du symblé=
pharon.
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si 'assistant n’a pas soin de retenir la conjonctive puu?s’up-
poser & ce qu'elle suive le fil qui la traverse. L'emploi d'un
porte-aiguille bien approprié (voy. Thérap. ocul., p. 152,
fic. 5), qui se lienta la maniére de tout autre instrument de
chirurgie oculaire, sera ici de la plus grande utilité.

Pour fixer un lambeau qui recouvre la totalilé du cul-de-
sac inférieur, ainsi que la portion correspondante du globe
geulaire, il ne faut pas moins d'une vinglaine de sulures.
Celles-ci doivent rester 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 sutures bien moins
considérable, mais je ne congois pas bien comment cel eslimé
confrére peut oblenir ainsi une juxtaposition suffisamment
exacle pour que la ‘paupitre, en se replagant, ne vienne
pas enrouler et dévier le lambeau.

(’est pour éviter cet inconvénient que j'ai méme eu soin
de placer au milien du lambeau une suture en anse, qui pé-
~nétre & travers lapeau au-dessous du rebord orbitaire, a la
manicre de la suture que Snellen pralique confre 'ectropion.
(e n’est que de cette maniére qu'on obtient un contact intime
entre le lambean transplanté et la surface avivée, condilion
indispensable pour assurer le succés de la greffe.

On a fait & Vienne des essais en greffant d’autresmuqueunses,
prises & I'intérieur de la bouche et du vagin (Illing), mais je
ne sache pas que ce genre de greffe ait présenté quelque
avantage. Se propose-t-on d’employer de la conjonctive de
lapin, on utilisera le temps que réclame, aprés le dégage-
ment du symblépharon, Parrét complet de tout écoulement
de sang, pour détacher la conjonctive sur le lapin, en ayant
soin de bien dégager la muqueuse qui recouvre la membrane
nictitante que l'on renverse en dehors au moyen d'une pince
a fixalion, et de dénuder tout le pourtour du globe de I'wil
préalablement luxé hors de I'orbite. La conjonctive est alors
transportée directement de I'animal sur le terrain opéra-
toire, afin qu'aucune confusion ne puisse avoir lien en
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seuse de la pupille, I'ésérine a une action d’'une promplitude
parfaite. Une seule instillation suffit pour rétrécir considé-
rablement la pupille. Quand il s’agit d’un glaucome inflam-
maloire, I'action de I'ésérine est d’aulant plus lente & se
produire que les phénoménes inflammatoires sont plus accu-
sés. Iei des inslillations répétées (une goutle chaque jour)
sont nécessaires pour obtenir le résultat voulu. Lorsque,
dans un cas de glaucome aigu, 'opération est urgente, on se
conlentera d’un réfrécissement modéré. L'ésérine ne cesse
d’agiv que si liris a ¢té complélement atrophié, ce qui ne
s'observe que sur des yeux frappés de cécité, et précisément
dans de lelles conditions d’atrophie iridienne le prolapsus
est aisément évilé.

« L'opération est autant que possible pratiquée sans le
concours de l'anesthésie. Chez les malades dociles, et qui
montrent une suffisante tranquillité, on exécute la section
scléroticale en haut (dans le cas contraire, en bas). On fait
la ponction avec le couteau a cataracte de de Graefe d une
distance de 1 milliméire du bord cornéen, de la méme fa-
con que si l'on voulait détacher un lambeau sclérotical (de
Wecker). Mais, si lachambre antérieure n'est pas trop étroile,
la section est praliquée en général comme pour un lambeau
de plus de 2 millimétres de hauteur. Il n’est pas rare qu’il
faille traverser la chambre antérieure en suivant la direction
d’un arc & convexiléanlérieure pour arriver, sans léser 1'iris,
au point de contre-ponction.

« Lorsque le couteau a traversé 'eil, on le pousse encore
tout d’abord lentement en avant jusqu'a ce que liris com-
mence a se déplacer vers le point de contre-ponction. Alors
on relire un peu le couteau, toujours en sectionnant, afin de
porler I'iris du point de contre-ponction vers le coté opposé.
I:ar rtles .mnuwm,cr'lts de scie. rr:ct.rénmmen{ lents, on achéve
Popération. En s'aidant de I'ésérine, on évite que Piris ne se
bombe au-devant du tranchant du couteau; mais ce qu’on a
l'occasion d’observer, c’estque, par le va-ef-vient de V'instru-
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que, pour ne pas s’exposer & provoquer une phthisie, on a
it peu prés renoncé a 'opération.

« D'un autre eoté on ne doit pas oublier que, si pour ob-
tenir une action réductrice de la pression, il faut nécessaire-
ment attaquer une grandeur déterminde de la sclérotique ou
de Uiris, la valeur que prend Uiridectomic sur un il hy-
drophthalmique sera illusoire. Si le diamétre de la base de
la cornée, mesurant tout d’abord 12 millimétres, est porté
par la distension a 18 millimétres, la périphérie cornéenne
aura ainsi augmenté de telle facon qu’un are sclérotical, de
méme centre que la cornée, en restant distant du bord de
celle-ci de 1 millimétre, qui mesurerait 8 millimétres ne
correspond plus actuellement qu'a une longueur de 5,6 mil-
limétres. Mais si I'on exécute la sclérotomie de Weeker, 1'é-
tendue tolale de 1'are acquiert avec un lambeau de 2 milli-
mélres une valeur de 12,85 millimétres; avec une hauleur
de 5 millimétres donnée au lambeau, 16 millimétres ; avec
4 millimétres de hauteur (ce qui en pareil cas, vu la trés
grande profondeur de la chambre anlérieure, est encore ai-
sément exéculable, sans que I'on ait 4 craindre une collision
avec I'iris) une valeur de 18,5 millimétres. On peut donc
exteuter une seclion sclérale d'une telle grandeur qu’elle
corresponde & la plaie de 9 & 10 millimétres pratiquée sur
un il non distendu.

« On ne vetive le couleau que lorsque Uhumeur aqueuse
s'est complélement écoulde. Afin d’oblenir cet écoulement, il
faut quelquefois incliner un peu le tranchant du couteau
- vers la cornée, aprés avoir terminé la section (de Wecker).
On retire alors le couteau trés doucement en le pressant un
peu contre l'iris.

« Aprés avoir inslillé quelques gouttes d’ésérine, on appli-
que le bandeau compressif ordinaire, qu'on renouvelle aw
bout de quelques heures pour s’assurer si 'iris ne fait pas
de prolapsus. On introduit alors de nouveau entre les pau-
pitres quelques goutles d'ésérine. L'emploi méthodique du
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soudainement des phénoménes glancomateux accompagneés
de douleurs intolérables qui privirent le malade pendant
plusieurs nuits de sommeil. La simple sclérotomie le débar-
rassa de loule irritation, et non seulement on put ainsi lui
conserver son ceil, mais encore on lui épargna la difformité
quiseraitrésultéed’unelarge iridectomie, celle-cidevantavoir
pour effet de metire i nu la cataracle sur.une vasle étendue.

2° La sclérotomie trouve encore une indication indiscu-
table, lorsqu'il s’agit d'yeux alteints d’irido-choroidite sym-
pathique sur lesquels des phénoménes glaucomateux ont
éclaté, et ot liridectomie est rendue impossible par suite
de I'accollement de l'iris dans toute I'étendue de la surface
du eristallin (voy. p. 157). Un praticien expert ne tentera
plus ici un arrachement qui, en admettant méme qu’il ait
réussi, n'arréte pas les progrés de Iinflammation ; tandis
‘que, par une ou plusieurs sclérotomies successives, nous
pourrons, en pareil cas, calmer les douleurs, et permetire
a cette crise inflammatoire de s’apaiser, sans qu’elle éteigne
toute chance de salut.

Pour ce qui regarde ces deux indications, la selérotomie
doit forcément prendre la place de I'iridectomie, cette der-
niére étant d'ailleurs, dans ces conditions, d’'une exécution
absolument illusoire.

2" La sclérotomie peut aussi élre avantageusement subsli-
tuée & l'iridectomie dans les cas de glaucome chronique
simple, et cela principalement lorsque la maladie est & son
début, ou bien, au contraire, si elle a déja fait de trés grands
progrés. S'agit-1l d'un cas oltle champ visuel se montre & peine
rétréel, lacuité visuelle n’ayant encore guére souffert, mais
oi I'inspection de I'eeil révile une profonde excavation, alors
que la tournure prise par la maladie sur I'autre il ne per-
met plus aucune vision? Il est ici formellement indiqué de
pratiquer la sclérolomie el d'avoir recours # une longue

cure d’ésérine ou de pilocarpine (ce dernier collyre étant
formulé & 20 centigrammes pour 4 grammes)

&






B

licrement pour la huphlhalmle ou I'hydrophthalmie congeé-
nilale.

Ainsi que vous en pouvez juger, messieurs, je lends
substituer la sclérotomie a 'opération anti-glaucomateuse
par excellence dans tous les cas ou la premiére présente de
sérieux avantages, en sorte que l'observation du professeur
Mauthner ne saurait étre regardée comme justifiée, lorsqu'il
dit : « De Wecker méme, le premier instigateur de la scléro-
lomie, n'a pas accordé & celle opération les conséquences
qu'on aurait di lui croire réservées ».

(est avec une grande satisfaction que je vois des hommes
d’une aussi haute valeur donner a cetle opération des appli-
cations plus étendues que je ne Pavais fait moi-méme ; mais
je crois que si la sclérotomie est appelée a occuper une place
imporlante dans la chirurgie oculaire, c¢'est tout d’abord en
se substituant a Uiridectomie lorsque celle-ci offre manifes-
lement des inconvénients. Ayant alors prouvé sa parfaite
efficacité, elle ne tardera pas a remplacer une opération de
beaucoup moins conservatrice, ainsi que |'est inconlestable-
ment 'excision de 'iris.

Les cas on, suivant le professeur Mauthner, la sclérolomie
doit déja actuellement prendre la place de ividectomie sont
les suivants :

1° « Dans I'élat prodromique du glaucome, lorsque, entre
les altaques inflammaloires, il existe encore une fonection
visuelle lout & fait intacte ;

2% « Dans le glaucome simple, si la vision centrale et pé-
riphérique est encore a peu prés normale ;

2" « Lorsqu'il s’agit d’un glaucome chronique, le champ
visuel ayant atteint, méme d'un eoté seulement, le voisinage
du point de fixation;

4 « Dans I’ hydrnphlhalmic congénitale.

« Dans le premier et le deuxiéme cas, le coloboma est
susceplible de réduire d'une facon (rés sensible I’ acuité vi-
- suelle. Dans le troisiéme la situation est telle qu’il faut pre-



| L. s Sl B el 1 . L1 i 1
| L
¥ .
. )
i ' s J |
. n 1 a
. %41 1 T
f { £hl ! =l | [
i 3 B L } A { La L)
1 ¥ -
il s il L !
s ¥ . - - C d
A 1 5 3 il
TS
ey Falals I !
I BLNCRY | s § |







o = - - -
=w
.




— 225 —
I'on n’a pas dépassé, par une déchirure trop étendue, le
but proposé. el

Une tentative bien justifiéc au point de vue étmlnglq'uﬂ
du décollement, était de chercher i procurer au liquide
sous-rélinien, au fur et i mesure de sa production, un écou-
lement au dehors a 'aide d’un drain placé dans la scléro-
tique et que I'ceil pit supporter sans inconvénient. Ce sont
ces trois procédés : la dilacération, la simple ponction et le
drainage que nous avons a passer successivement en revue,

Il me parait inutile de parler de Daspiration du liquide
sous-rétinien, pour laquelle ne plaide aucun avantage, tan-
dis qu’elle présente de graves inconvénients, & moins qu'on
ne montre la méme hardiesse opératoire que M. Weber, qui
veut obvier aux ficheux effets de I'aspiration, en restituant
a I'eeil la quantité de liquide qu'il en retire.

Ce que Pon pourrait tenter a cet égard serait d’employer
une pompe & double effet, munie de deux canules, dont une
aboutirait, une fois enfoncée dans l'eeil, a4 la poche sous-
rétinienne, tandis que 'antre plongerait dans la partie de
I'eil sifuée au-devant du décollement. Cette petite pompe
serait destinée, lorsqu’on la meltrait en mouvement, a
chasser au-devant de la rétine le liquide situé au-dessous
- d’elle. Le principal obstacle dans I'emploi d’un pareil ins-

trument ne résiderait pas dansla difficulté de sa construction

(pour éviter de chasser de l'air dans I'eeil), mais bien dans
I'absence de controle pour pouvoeir juger de I'emplacement
des extrémités des deux canules, de facon a étre assuré de
toujours soustraire et injecter le liquide aux endroits con-
venables. '
La simple aspiration, connue du reste depuis assez long-
temps, n’a aucune raison d’éfre : car combien de fois ne
vous ai-je pas montré avec quelle facilité le liquide sous-
rétinien, lorsqu’on pratique la ponction, s’insinue, unique-
ment par la pression intra-oculaire, sous la conjonctive
qu'il souléve en un large bourrelet? Une pareille aspiration

CNINURAGIE OCULATRE. 15

Aspirvation,
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cien maitre de Arit'. « Aprés s'élre bien renseigné sur
I'emplacement et I'étendue de la parlie décollée, la puplll.'e
ayant été dilatée ad mazimum, on enfonce, le globe del’m&l
étant tout d'abord fixé, une fine aiguille a discision falci-
forme en un point situé un peu au-devant de lextrémité
dentée de la rétine, c’est-a-dire a4 6 millimétres derriére le
bord cornéen, et occupant le méridien qui correspond & peu
prés au milieu du décollement. L'aiguille pénétre verticale-
ment comme pour I'abaissement, et on la pousse vers le
centre du corps vitré, en allant au besoin encore plus pro-
fondément, afin d’étre bien assuré qu'en soulevant ensuite
le manche de 'instrument, on pourra arriver avec la pointe
de I'aiguille jusqu’a la partie décollée de la rétine. Dés qu’on
croit avoir atteint ce but (une inspection précise n'est pas
toujours possible), on retire I'aiguille en la pressant douce-
ment contre la rétine, a mesure qu'on la rameéne vers son
point de pénélration.

« Dans cetle manceuvre, on incise la réline par un mouve-
ment de-pression et de section d’arriére en avant suivant la
direction du méridien. Graefe se servait pour attaquer la
réline « d’avant en arriére » d'une aiguille & discision ad hoe,
dont I'extrémité trés ténue présentait deux tranchants par-
faitement aiguisés. Cefle aiguille peut étre enfoncée jusqu’a
un arrét sphérique situé a 17 millimétres Pour la pénétra-
tion, on choisira de préférence un point placé dans la moitié
extérieure du globe de I'eeil, si toulefois I'emplacement du
décollement ne s’y oppose pas, et on engagera l'instrument
dans le méridien qui correspond a la partie décollée. On pé-
nétre (suivant Graefe) 4 9 a 11 millimétres derriére le bord
cornéen, en dirigeant presque verlicalement l'instrument
dans I’espace occupé par le corps vitré jusqu’a une profondeur
de 15 millimétres. On tovrne alors un des tranchants vers 1
rétine, en exéeutant tout d’abord un simple mouvement de

. Loe. eil., p. 371.
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qui s'est développé a la suile dela formalion d’une calaracle
avec synéchie postérieure tolale.

Ces 'ponclions, dans lesquelles on renonce & loucher a la
rétine méme, et oli, par conséquent, on ne s’expose pas i
accroifrve le décollement en soulevant la rétine avec la pointe
du couteau qui doit la traverser, me paraissent le plus sou-
vent inoffensives. Elles donnent un résultat d’autant meil-
leur qu’on les pratique & une époque plus rapprochée de
I'apparition du décollement; mais j’ai vu aussi qu’elles
avaient encore le pouvoir d’arréter les progrés de décolle-
ments anciens, qui étaient alors susceplibles de rester de
nouveau pendanf plusieurs années stationnaires.

Rien ne s'oppose & ce que I'on répéte pareilles ponctions
qui sont d’ailleurs frés peu douloureuses, surtout lorsqu’on
peut les exécuter avec un aide exercé sans faire usage d’é-
carteur. Il est aussi possible, comme je I'al encore pratiqué
de faire avec un sclérotome coudé ou courbé une double
sclérotomie (avec ponction et contre-ponction). J'ai trop
rarement opéré de cette maniére pour pouvoir dire actuel-
lement si cette facon de procéder présente quelque avantage
sur la simple ponction.

Le drainage, que j’ai voulu substitver a4 la sclérotomie,
m’a aussi donné de trés bons résultats, du moins momen-
tanément; malheureusement I'amélioration ne s’est pas
suffisamment maintenue. Les malades ainsi opérés réclamant
d’ailleurs une surveillance toufe particuliére, afin de se
tenir prét a enlever le drain dés que I'on observe la moindre
irrifation de I'eeil, je suis revenu pour le moment i la sclé-
rotomie, réservant seulement le drainage pour le traitement
de I’hydrophthalmie, lorsque I'on ne veut pas faire 1'énu-
cléation, et que I'on craint qu'une ablation partielle ne soit
suivie de fortes hémorrhagies.

_ Voici comment on procéde pour le décollement defla re-
tine .l’npéraliun du drainage avec les fils d’or; mais d’abord
nous indiquerons les instruments nécessaires; ce sont :

Drainage.
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en place el I'eil dirigé aussi forlement que possible en haut

(car c'est généralement & la partie la plus -déclive que le
drain est placé), on saisit, tout prés de la cornée, en bas et
en dehors, les tissus conjonctival el sous-conjonetival, a
l'aide d'une pince & fixation, afin de forcer I'wil & se porter
encore davantage en haut, et de le mainfenir dans cetle
position. On infroduit alors I'aiguille entre les muscles droit
inférieur et droit externe, aussi prés que possible de |'équa-
teur, en prenant sur l'aiguille environ 1 cenliméire de
sclérotique. La poinle de l'aiguille étant venue ressorfir &
travers la conjonclive, que 'on a parfois un peu de peine &
percer, parce qu'elle se laisse aistment décoller et soulever
par Paiguille, on dépose la pince a fixation, el I'eil se trouve
ainsi trés solidement fixé par I'aiguille méme. On saisit alors
sans précipilation la pointe de I'aiguille, soit avec les doigls,
soit avec le porte-aiguille, et, en méme temps qu’on attire
I'aiguille an dehors, on maintient immobile 'extrémité du
double fil d’or; celui-ci demeure ainsi seul dans 'wil, de
maniére & faire une saillie sensiblement égale a partir des
points de ponclion et de contre-ponclion.

- Deuziéme temps. — Entre-croisement du fil. — On saisil
ensuite avec précaution les extrémilés du fil, pour éviter
toule (raction ficheuse, et on les entre-croise au-devant du
pont sclérotical traversé par le fil, de maniére & former une
anse immeédiatement appliquée sur le globe oculaire, mais
ne tiraillant pas trop le pont de sclérolique. Cet entre-croi-
sement une fois opéré (sur la fig. 57 Pécart des fils au-
dessus du globe est exagéré), on applique laléralement, sur
le point d’entre-croisement des fils, ¢’est-i-dire suivant une
direction fournie par les points de ponction et de contre-
ponction, la petite pince & ressort, qui peut ensuite étre
abandonnée a elle-méme. Il est trés important, pour ce
temps de l'opération, que l'on applique la petite pince de
fagon a ce que les branches en soient placées non pas d’avant
en arriére, mais bien de col¢, en sorte quel'une des branches
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arriere et trés loin du corps ciliaire puisse produire une
irritation sympathique transmise a l'autre wil. Aussi est-ce
avec un grond élonnement que j'ai lu, dans les lecons du
professcur Mauthner, le passage suivant: « Le drainage
oculaire, quelque ingénieuse que soit la fagon donl il a éle
congu, el quel que soit 'art avee lequel il ait été exéculé
(de Wecker), devra néanmoins se plier a cette loi que 'eeil
ne supporte pas une lésion telle qu'elle lui est infligée, en
général, par celte opération. Le bon résultat susceptible
d’élre obtenu momentanément se perd, dans la pluparl des
cas, par unc inflammation insidicuse du tractus uvéal, et le
spectre de I'ophthalmie sympathique peut méme se dresser
devant nous. C'est done sans Lrop de surprise que j'ai appris
que l'on a en effet énucléé des yeux ayant subi le drainage,
parce qu’il en était résulté un retentissement sympa-
thique'. »

Une pareille inlerprétation, dans un cas de drainage exc-
cuté suivant les régles sus-menlionnées, me parait bien
exagérée ; quoique je ne veuille nullement soutenir que le
drainage soil supporté par tous les yeux. Mais rappelez-vous
comment se comporlent parfois les décollements réliniens
pour lesquels il n'y a eu aucune intervention chirurgicale ;
combien de fois n’a-t-on pas fini par énucléer pareils yeux,
vierges de toute opération, parce qu'ils élaient devenus dou-
loureux et méme menacants pour leur congénére.

Néanmoins je réserve actuellement le drainage seulement
pour les yeux ectatiques, lorsqu’on répugne & praliquer'énu-
cléation. Je pense qu'ici I'emploi de 'anse métallique simple
ou double est encore de beaucoup préférable aux sélons
que Flarer, de Graefe, Feuer et autres faisaient porter
a l'eil, et qui frés souvent provoquaient des panophthal-
mies avec douleurs ftrés pénibles. Le drainage offre du

1. Vortraege aus dem Gesammigebiele der Augenheilkunde, II. I, 1878,
. p 98.
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lorsqu’on supposait que la transmission pouvait se faire par
le nerf optique. On a cncore eu recours & celle méme sec-
tion, non pour obvier & une irrilation sympathique, mais
pour faire cesser, dans des cas de décollement rélinien com-
plel, les sensalions lumineuses subjectives, trés pénibles
pour les malades, provoquées par le tiraillement exercé sur
le nerf optique par la rétine désorganisée et privée de toute
sensibilité pour la lumiére (de Graefe).

L’idée de porter la section, lorsqu'il y a menace d'irrita-
tation sympathique, sur la partie des nerfs qu'on accuse de
la transmission, fut publiée en premier par de Graefe®, et
mise & exécution par MM. Ed. Meyer® et Snellen®. Tandis
que notre confrére de Paris procéda a cette section en y
comprenant la sclérotique méme, qu'il traversa avec un
couteau lancéolaire au point sensible de l'eeil, Snellen
donna le conseil de raser extérieurement la sclérotique, en
allant avee des ciseaux courbes jusque vers le nerf optique.

BRécemment, M. Boucheron * proposa de substituer a I’énu-
cléation, dans les cas de transmission sympathique, « la
section des nerfs ciliaires et du nerf oplique en arriére de
I'eeil », opération qu'il expérimenta sur les animaux. Sans
avoir eu connaissance de cetie proposition, M. Schoeler®
exécula de son coOté la névrotomie oplico-ciliaire. C'est la
évidemment un procédé & pratiquer lorsqu'il s'agit d’un
eeil perdu pour la vision et menagant pour 'autre, ou ayant
déji provoqué une irrilation sympathique, et que le malade
veul conserver son il, au lieu de se résoudre au plus sir
parti, a l'énucléalion.

La section isolée des nerfs ciliaires ne serail indiquée que
dans un seul cas, c’est si I'ceil qui transmet la sympathie

1. Berliner Klin. Wochenschrift, p. 320, 1867, ,

2. Annales d'Ocul., 1867, p. 120 et Trailé des Opérations, p. 181.
3. Archin. t. XIX, I, p. 257.

4. Gaz. méd., p. 442, 1876.

3. Jahresherich der frither Ewers'chen Klinik, Berlin 1878, p. 34.

Neévrolomie
ciliaire.

Névrotomie
oplico
ciliaire,
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ouvert la conjonctive. J'introduis alors & travers le {endon
du muscle reculé, en méme temps qu’i travers la conjone-
tive sus-jacente, un fil de catgut. Atlirant légérement avee
la main ganche le muscle et la conjonctive, je sectionne en
haut et en bas jusque vers 'insertion des muscles droits la
muqueuse, puis je détache celle-ci en arriére en me tenant
strictement & la surface du globe oculaire.

« Ayant ainsi atteint 'entrée du nerf optique, j'introduis
une paire de ciseaux anglais, & pointes mousses, dont le
plat a été tourné contre I'eeil, jusque vers le nerf optique ;
jouvre alors les ciseaux el je coupe, en les enfongant davan-
tage, le nerf optique d'un seul coup. Au moment de celte
seclion, j'ai soin de m’é¢loigner de la surface de I'eeil, afin
d’oblenir un moignon aussi long que possible restant atta-
ché & 1'eeil.

« 81 a ce moment ’hémorrhagie est considérable, c'est-
a-dire que le globe oculaire soit fortement poussé en avant
confre les paupiéres, on relire rapidement 1'écarteur, et on
comprime au moyen d'une éponge jusqu’a ce qu'on ne
constate plus une nouvelle propulsion.

« Alors I'aide écarte les paupiéres, et altire de nouveau
avec les pinces 4 fixation le globe de I'wil en dedans, puis
Jintroduis de la main droite un coutean mousse ayant la
forme d'un crochet & strabisme. Ce névrotome est muni
d’un support flexible auquel je puis imprimer une courbure
correspondante a la surface du globe oculaire. Lorsque cet
instrument a pénétré dans la profondeur de la plaie, je m’as-
sure par des mouvements excursifs qu’aucune fibre ner-
veuse n'est restée intacle.

« Le névrolome étant retiré, j'exerce avec Uindicateur et
le médius une pression sur la commissure externe des pau-
pires de maniére 4 faire vouler fortement en dedans le
globe oculaire, 4 ce point que je mets 4 découvert la section
du m;rl’ oplique. Aprés avoir inspecté cetle région, on pro-
céde & la réduction de I'eeil, et I'on fixe avee des sutures de
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des corrections trop considérables, si 'on ne voulait pas jeter
une grande perturbation dans la relation étroite de la con-
vergence avec I'accommodalion, en s’exposant ainsi a voir se
produire un exces de correction. En oulre, en éludiant bien
I'atténuation, avee les progrés de 1'dge, du rapport qui lie la
convergence et 'accommodation el, plus tard, sa cessalion
compléte, il était facile de conclure qu'une modification sur
les yeux strabiques (opérés ou non opérés) devait force-
ment se produire.

Si, au début de 'opération du strabisme, on avait péché
par un défaut de connaissance sur les rapports anatomiques
des muscles avee le globe oculaire, en sorte que Bonnef a di
intervenir pour calmer I'ardeur des opérateurs, et sauver
la strabotomie du danger qui la menacait, on a tout autant
méconnu U'influence de la réfraction et de 'accommodation
sur la marche ultérieure des effets de la strabotomie : aussi
je pense, de mon coté, avoir encore contribué a mettre unc
sourdine au zéle des chirurgiens trop enelins & vouloir ob-.
tenir un succes complet ef instantané avee une seule sira-
botomie, en attivant 'attention sur ce fait que la plupart
des strabiques guérissent spontanément avec ige.

Ce que je voulais bien vous faire saisir, ¢'est que, loin
d’avoir & vous préoccuper des moyens d’accentuer 'effet de
I'opéralion en affaiblissanf un muscle, il importait beaucoup
plus que nous nous inquiétions de la guérison spontanée que
I'ige, par suite des modifications du pouvoir accommodaleur
(et des changements qui s'effectuent dans la forme de 1'eeil
et I'emplacement de l'orbile chez les jeunes sujets), vient
ajouter a lopération. Il faut done surtout que nous nous
abstenions, par des reculements forcés, de jeter un trouble
trop considérable dans le double jeu de I'accommodation et
de la convergence, lorsqu’il s'agit de l'opéralion la plus
[réquente, celle du strabisme convergent hypermétropique.

Fort heurcusement que nous avons trouvé tous les avan-
lages d'une application de la chirurgie conservatrice dans
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par exemple, de strabisme convergent hypermétropique, le
sujet regardant au loin, directement devant lui, U'eeil sltra-
bique se montre dévié en dedans, & un degré variable sui-
vant l'intensité du strabisme. La ligne visuelle coupe celle
de lautre il, au lien d’aflecter avec elle le parallélisme
qu'elle devrait présenter pour cette direction du regard, el
le centre de la cornée se trouve dévié du coté du nez d'une
quantité absolument identique chaque fois que, pour le
méme cas de strabisme concomitant, cette position de repos
du regard est sollicitée.

Cette dévialion constanle, qui peul étre chiffrée par degrés
lorsque l'on considére I'angle que fait la ligne visuelle de
I'il strabique avec celle du congénére, ou bien notée en
millimétres, si l'on se propose de donner la mesure du de-
placement que présente le centre de la cornée par rapport
au centre de la fente palpébrale, ces deux poinls coincidant
sur 'autre ceil lorsque celui-ci regarde au loin directement
au devant de lui, cette déviation, dis-je, est considérée
comme résultant d’une rétraction du muscle dévialeur, du
droit interne dans I'exemple que nous cilons.

Si, dans I'étal physiologique, nous regardons la longueur
du muscle droit interne comme équivalente i 40 millimétres,
celle de son antagoniste étant de 50 millimétres (ou de 49,
suivant Volkmann), nous admeltons que dans cette position
de repos du regard le muscle déviateur a subi, pour une
déviation équivalente & 5 millimétres a partir du centre de
la fente, un raccourcissement de 5 millimétres, tandis que
antagoniste, l'externe, a gagné en longueur cette méme
quantité. Un pareil eil strabique se comporte done comme
un @il & muscle droit interne de 35 millimétres, le droit
externe se trouvant alors dans les mémes conditions que s'il
mesurail 55 millimétres; et, suivant les dispositions analo-
miques que nous avons exposées relativement aux attaches
normales du muscle a la capsule, cetle rétraction du droil
interne sera considérée comme permanente, 'il s’agit d'une
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plus leffet sera diminué relativement & la rotation el au
déplacement du pole de cette sphére, dont le centre de rota-
tion est considéré comme étant un point fixe. Bien entendu,
P'inverse ayant également lieu, nous pouvons donc, dans
exemple que nous avons choisi d’un raccourcissement du
droit interne de 5 millimeétres, annuler cet effet, non seule-
ment en reculant l'insertion de ce muscle de 5 millimétres,
mais encore en procédant d’'une facon opposée, c'est-a-dire
en ayant recours 4 un avancement de 5 millimétres du droit
externe allongé, dont I'insertion, malgré cet allongement,
n’avait pas changé de place. Car, si tout a 'heure nous avons
parlé d'une élongation du droit externe portant de 50 a
55 millimétres la longueur de ce muscle, celle-ci, dans
notre exemple, était produite par une distension consécutive
a la rétraclion de I'anlagoniste et non, bien entendu, par un
changement d’inserlion.

Il est facile de comprendre que le changement d’empla-
cement donné & Pinsertion d’un muscle doit nalurellement
modifier I'are d’excursion que le muscle peut faire exécuter

au pole antérieur de la sphére, représenté dans le cas actuel
par le centre de la cornée. Ce changement se révélera pour
le musele droit interne reculé par un manque de pouvoir
adducteur, autrement dit par une insufisance, et, dans le
cas ou 'on aurait avancé de 5 millimétres le droit externe,
par un accroissement du pouvoir abducteur avec réduction
du pouvoir adducteur, en sorte qu'il y aura ainsi pour les
deux cas déplacement de 'are d’excursion.

II faudrait conclure de ce qui précéde que Pinsuffisance
que nous donne la correction lui serait équivalente, de ma-
niére que celle-ci devrait forcément étre modérée (et répartie
sur les deux yeux) pour éviler de jeter une perturbation
considérable dans le jeu des muscles. Heureusement 1'insnf-
fisance définilive n’équivaut pas & la correction, mais en
différe d’une quantité en rapport avee l'excés de pouvoir
adducteur dont jouissait le muscle que 'on a reculd, ou
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duns le jeu des muscles, et ¢’est li évidemment 'idéal d une
parfaite guérison.

Par conséquent, il est done évident que ce qui s’impose &
Popérateur, ce n'est pas de rechercher les moyens de pous-
ser, par un reculement excessif, la correction jusqu’a ses
extrémes limites, en provoquant nécessairement ainsi une
insuffisance’ musculaire équivalente, et en disproportion
compléte avee la compensation dont nous fait profiter I'excés
d'action que possédait le muscle reculé avant l'opération,
mais bien plutot de modérer le reculement, de facon a ce
que la correclion ne dépasse pas sensiblement par l'insuffi-
sance qu’clle entraine, I'excés de force musculaire que nous
pouvons sacrifier sans délriment pour un fonctionnement
régulier des muscles.

Disons tout de suite qu'en adjoignant, a I'ouverture du
sac conjonctival et de la capsule ainsi qu'au détachement
scléral du tendon, une sulure qui peut prendre, soit sim-
plement la conjonclive, soil celle-ci et le tissu sous-conjonc-
tival, soit enfin les deux a la fois réunis a la capsule, il nous
est possible de modifier & notre gré effet de I'opération au
point de réduire un reculement a telle quantité que nous
désirons obtenir, a la condition toutefois de n’avoir pas tou-
ché aux insertions du fascia musculaire.

Il sera utile de parler maintenant de 'insuffisance muscu-
laire immédiate et médiate. L'insuffisance immédiale est et
doit élre sensiblement plus considérable que celle que la
corrvection du strabisme laissera définitivement. Car le ten-
don du muscle une fois détache, son action sur le déplace-
ment du globe oculaire ne peut plus s’effectuer que par l'in-
lermédiaire de la capsule de Tenon, grice aux attaches du
faseia musculaire et au tissu cellulaire qui retient le muscle

dans la fente capsulaire. Plus on dégage la capsule a la fois

du globe de I'eeil et du muscle, plus aussi on’ accentue cette
insuffisance musculaire immédiate, et cela sans qu'il en ré-

sulte un benéfice sensible pour la correction, celle-ci étant
AHIRCRGIE OCULAIRE, 17

Insuffisance
musculaire
immeédiate.
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fournir ces mémes moyens opliques, nous permelira de
prévenir les rechutes.

I’opéralion du strabisme, vu les quelques variations ing-
vitables imprimant déja, suivant ce que nous venons d’ex-
poser, certaines fluctuations dans le résullat opéraloire
indépendantes de l'opération elle-méme, réclame précisément
pour celte raison une exécution rigoureusement exacte.
(’esl aussi pour cetle cause que nous rejetons fout procédé
qui consiste a saisir directement le tendon musculaire, ainsi

‘que de Arlt I'a recommandé ; il en est de méme de I'exécu-
lion sous-conjonctivale, telle qu'elle se pratique & Moorfields
hospilal, ou I'on se contente d’'une seule introduction du
crochel conducteur, sans se préoccuper beaucoup de la re-
cherche des adhérences latérales du tendon.

Une opéralion qui, comme celle du strabisme, réclame un
conlrole trés exact de P'effet opératoire, afin de se tenir prét
a 'augmenter ou a le diminuer suivant chaque cas, ne sau-
rail ¢lre exéeulée ralionnellement sur un malade endormi,
(ui en se réveillant présente une innervation défectueunse des
muscles, et est incapable de se préler aux essais qu'on doil
lui faire subir, et cela surtout s’il s’agit d'obtenir des ren-
seignemenls précis relativement a la position d’images dou-
bles, comme il arrive lorsqu’on pratique la ténolomie dans
les cas encore assez fréquents d'insuffisance musculaire.

Une pratique que nous avons aussi absolument aban-
donnée, c'est d’opérer sur les deux yeux a la fois. Outre
qu’on se prive de la ressource d’augmenter Peffet opératoire
par la position du regard que 'on impose de préférence au
malade aprés opération, on se trouve aussi dans I'impossi-
bilité de controler exactement 1'effet de deux opérations
exécutées séance lenanle, et I'on s’expose, méme dans de
hauts degrés de strabisme, & pousser la correction jusqu’a
une limile trés rapprochée de la disparition absolue de la
déviation. Aussi tout opérateur expert el renseigné sur les
phases que les yeux opévés de strabotomie parcourent im-
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{rés enfoneés, 4 fente excessivement élroite et présentant de
hauts degrés de strabisme. :

Ayant ainsi dégagé le tissu cellulaire sous-conjonclival,
on fait pénétrer le grand crochel & sirabisme en lournant
son exlrémité mousse conlre la partie du tendon sous
laquelle il doit glisser; puis, par une évolution compléte
pendant laquelle le bouton du crochel rase la selérotique el
ramasse le lendon, on saisit celui-ci du coup en totalité sur
I'instrument. On commence alors, en allant tout d’abord du
eoté de Pexirémité mousse du crochet, a sectionner par de
petits eoups sees le tendon, de facon a détacher celui-ci de
la partie inférieure vers la supérieure pour I'ceil gauche, et
en suivant une marche inverse pour le droit.

Si l'on a eu soin de prendre en entier le tendon sur le
grand crochet, on peut, en procédant méthodiguement pour
ne diviser qu’en dernier lieu la partie du tendon qui repose
sur la concavité de 'instrument, étre absolument assuré
d’avoir dégagé le muscle en lotalité. Pourlant, afin qu'il ne
~persiste aucun doute A cet égard, on recherchera encore
avec le pelit crochel si quelques fibres n'ont pas échappé a
la section sur les cotés, en ayant la précaulion d’exéeuler
les évolutions du petit erochet seulement & parlir du milieu
de I'insertion du tendon détaché, de maniére a ce que surfout
le tissu qui rattache la capsule de Tenon ne soit pas trop
dégagé, si toutefois on veut s’efforcer de n’obtenir qu'une
correclion modérée, ce qui, pour un opérateur prudent, est
le cas le plus fréquent.

Une suture conjonctivale pour laquelle on fait usage de
soie anglaise trés fine, et que 1'on serve fortement de ficon
a ce qu'elle tombe rapidement d’elle-méme, termine Popé-
ration. L'emplacement & donner & celle suture dépend
essenliellement du degré de correclion que l'on se propose
d’obtenir. Veut-on que Peffet de reculement ne soil en rien
modifi¢ ? On place alors la suture directement de haut en
bas. Désive-t-on réduire le résultat de 'opération? 11 faut

Sulure
conjonctivale
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lente. C'est dans de telles circonstances que 1'on a pu voir
survenir, quoique fort ravement & la vérité, la perte de Peeil,
ainsi que cel accident a été observé par Dieffenbach chez la
comtesse Hahn-Hahn, et comme j’en ai vu un cas 4 la clinique
de de Graefe.

Ce qui embarrassera bien autrement un chirurgien peu
exercé, ce n'est pas ’exécution de 'opération, mais bien le
controle de Uelfet qu'il doit chercher a oblenir; aussi est-il
indispensable de donner ici quelques conseils. Un premier
point sur lequel nous devons étre bien fixés avant de procéder '
a l'opération, ¢’est de connaitre le degré de déviation que
présente le strabisme, et de savoir dans quelle mesure on
doit faire disparaitre cetle déviation. La solution de celte
question implique déjia que l'on a arrété suivant quelle
fagon on dirige son opération. Lorsqu’il s'agit de pratiquer
la ténotomie du droit internechez un hypermétrope, il est ab-
solument nicessaire de laisser une cerlaine partie du stra-
hisme non corrigée. et celle portion devra étre d'autant plus
considérable que le sujet est plus jeune, et que I'on peut
par conséquent compler que les progrés de 1'ige apporteront
une plus sensible modification dans la position des yeux,
i mesure que la guérison spontanée tendra a se produire,

Ainsi s’agil-il d'un enfant au-dessous de 10 ans, présen-
tant un strabisme avee déviation de 5 millimétres? Il sera
prudent de ne pas pousser le redressementau dela de 3 mil-
limétres, et de laisser au temps el a la eroissance le soin de
corriger la déviation persistante de 2 millimétres. Par con-
séquent 'opération doit étre faile ici en ménageant I'étendue
de la plaie et en restreignant au voisinage du tendon le dé-
gagement du tissu capsulaire. Gelle opération réclamerait
bien moins de ménagements, si, pour une semblable dévia-
tion, elle était pratiquée sur un sujet se rapprochant de la
vinglitme année ol 'ayant déja dépassée.

Une seconde considération & laquelle nous devons nous
arréler avant 'opération, c¢’est de bien nous renseigner sur
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la quantité dont s'est acern, dans un cas de strabisme con-
vergent, le pouveir adducteur, ¢'esl-i-dire dans quelle éten-
due I'are d’excursion de la motilité a ét6 déplacé en dedans.

A cet effet, on prend comme repére le point lacrymal in-
férieur, et 'on note jusqu’a quelle distance la cornée se (rans-
porte en dedans, en recherchant quelle portion de la pupille
vient se placer au-dessus de ce point.

Cet examen a le double but de nous faire connaitre si,
dans un strabisme monolatéral, nous pouvons disposer d’un
excés d’adduction considérable qui sera annulé par une in-
suffisance musculaire traumalique dépensée sur cel ceil
seul, ou si, voyant qu'il n'exisle pas un surcroil sensible
dans le pouvoir adducteur, et ne voulant pas s'exposer a un
chiffre trop élevé d’'insuffisance, il ne sera pas préférable de
se tenir 4 un dégagement trés modéré et de répartir la cor-
rection sur les deux yeux, de facon a échapper & une insuf-
fisance qui jetterait ultérienrement un trouble nolable dans
le jeu combiné de la convergence el de I'accommodation.

En outre, 'étude préalable du pouvoir adducteur d’'un
muscle droit interne que 1'on se propose de détacher est en-
core indispensable, afin de sassurer que I'on a en réalité
exécule le délachement, car, aussitot aprés lopération, il
faut controler la réduction qu’a subi le pouvoir du musele
détaché, autrement dit rechercher Uinsulfisance immédiate.
Par exemple, si I'eeil pouvail élre tourné en dedans, avant
Popération, de telle maniére que le centre de la cornée se
placait directement au-dessus du point laerymal inférieur, il
faut, aprés la ténotomie, que Padduction n’ait pour effet que
de ramener le bord cornéen 4 1 ou 2 millimétres en dedans
du méme repére. L'insuffisance n'alleint-elle pas ce degré ?
Il est alors présumable que le tendon n'a pas été détaché
dans sa tolalité, en sorte que de nouvelles recherches avee
le pelit crochet doivent étre effectuées. Si en dépil de ces
Iﬁniali\'e:s on n’obtenail pas U'insulfisance réclamée par toute
ténotomie, il serail nécessaire, par quelques évolutions du
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qu’on serait bien moins assuré d’obtenir en faisant pénétrer
le grand crochet par un seul coté. M. Snellen considére que
la greffe du tendon, délaché par un dégagement exactement
symétrique par rapporl aux bords du tendon, s’effectuerait
avec beaucoup plus de régularité, de maniére & n’exercer
aucune influence ficheuse sur l'inclinaison du méridien, ce
qui aurail surtout son importance dans les cas de diplopie
ou la tenotomie doit avoir pour principal objet le rétablis-
sement de la vision binoculaire.

Ce raisonnement ne peul étre considéré antrement que
comme une vue purement théorique, car combien de fois
n’avons-nous pas fait disparaitre les diplopies en exécutant
I'avancement musculaire ! Et est-il possible de régler ici la
traction avec assez de précision (ainsi que le dégagement
dans des cas de reculement opérés par traumatisme) pour
qu’on puisse se flatter d'obtenir en avant une insertion abso-
lument conforme a celle qu'on a détachée en arriére ? Néan-
moins je vous ai encore montré derniérement un malade
chez lequel la diplopie consécufive & une paralysie avait
entiérement disparu grice & 'avancement. On peut done
conclure que la tendance & I'établissement de la vision bino-
culaire triomphe aisément des trés légers changements que
Popération peut avoir déterminés dans la symétrie de la
nouvelle insertion musculaire par rapport &4 Pancienne. Ce
qui ne saurait élre contesté, ¢’est qu'une pareille plaie hori-
zontale nous prive d’'un précieux moyen de dosage aprés
lopération.

Il en est absolument de méme pour la méthode opératoire
anglaise, qui fait revivre la section sous-conjonctivale de
Lucien Boyer. On saisit, dans ce procédé, prés de angle
inférienr du muscle (par conséquent aussi a une cerlaine
distonce du bord cornéen), un pli étroit de conjonelive et de
lissu sous-conjonctival, qui est incisé, de facon & mettre i
découvert le bord inférieur du tendon. A travers celte

ouverture, on introduit un crochet mousse (moins courbé

CHIRUNGIE OCULAIRE, 15

Méthode an-
glaise.
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que celui qui nous sert) que I'on fait glisser sous le tendon,
afin de le détacher et de le soulever. Les ciseaux mousses
sonl alors dirigés de telle sorte que I'une des branches prend
le crochet pour guide, tandis que 'anlre passe au-devant du
tendon sous la conjonclive. Enfin, & I'aide de pelits coups de
ciseaux successifs, on détache le tendon. En oulre, Bowman
fait ordinairement du coté opposé une petite conlre-ponction
conjonclivale, afin de donner issue au sang et de s'opposer
ainsi & la production de trop larges ecchymoses sous-con-
jonetivales, ;

Ce procédé offre encore le grand inconvénient de rendre
difficile et incertaine la recherche des brides qui peuvent
étre restées attachées du coté supérieur du tendon, et, sous
ce rapport, il partage enticrement le manque de précision
que nous reprocherons au procédé de de Arit, défaut dont
du reste les opérés témoignent assez éloquemment. « L'opé-
raleur saisil la conjonetive au-devant de la ligne d’insertion
du droit interne avee une petite pinee de maniere a y former
un pli, et dirige les ciscaux de Louis & pointes mousses du
coté de la cornée, Sila plaie n'atleint pas 6 a4 7 millimétres,
on ’élargit, on abandonne alors la conjonctive, et portant
les pinces & 2 ou 5 millimétres en arriére, on leur donne
un ¢eart de 7 4 8 millimétres et une direction perpendicu-
laire au globe de l'wil, puis, en les fermant, on exerce une
pression sur la sclérotique. Dés que, par ce rapprochement
des branches de la pince, on tient la totalité ou une portion
du muscle, on le détache avee les ciseaux dont la concavité
regarde le globe de I'eeil, en faisant glisser une branche sous
le bord inférieur du tendon, et en proeédant au défachement
de bas en haut, la branche qui glisse sous le muscle ayant
son tranchant dirigé vers le bord cornéen, c’est-a-dire appli-

* qué contre le tendon. L'opéralion peut ainsi se trouyer ter-

minée. » |
La recherche avee le petit crochet n'est faite que si, apres
Varrét du sang, la sclérotique ne se monlre pas bien a nu,
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lorsque D'eeil est dirigé en dehors. N'est-on pas étonné de
trouver la description d'un pareil procédé (analogue a ce
que Velpeau faisait autrefois) sous la plume d'un maitre
réputé 3 juste titre pour la délicatesse de son talent d’opé-
rateur ? Car o se trouve ici la possibilité de pouvoir doser
I'cffet opératoire?

Je vous cile encore en passant' une modification, mais
celle-ci bien radicale de 'opération; elle a é1é conseillée par
un confrére américain, M. Noyes, qui, au lieu d’atfaquer le
strabisme convergent par le reculement du muscle raccourei,
se propose le rapetissement du muscle antagoniste allongé,
dont il excise une portion. Il est & peine nécessaire de dire
qu'un opérateur trés expérimenté pourra seul entreprendre
de substituer au reculement ce procédé beaucoup plus com-
pliqueé.

La tenotomie du droit externe, qui est celle que I'on a le
plus fréquemment & exéculer aprés la tenolomie du droit
interne, ne différe guére de celle-ci, sinon que 'on devra
constamment placer la plaie 4 2 ou 5 millimétres de distance
du bord externe de la cornée. L'opération sera toul autre-
ment dirigée, suivant qu'il s’agira, dans un cas de myopie
progressive, de renforcer le muscle droit interne insuffisant,
ou qu’on aura pour but d’obvier & une vérilable déviation
par raccourcissement du droit externe avec élongation du
muscle adducteur,

1. M. Noyes (Transactions of the American ophthalm. Sociely, Newport,
July 1874, p. 273), dans le but de combattre de forts degrés de strabisme, excise
une portion du musele allungé en procédant de la maniére suivante : Aprés
avoir complétement anesthésié son malade, il pratique une large fente dans la
conjonctive directement au-dessus du tendon, fente assez large pour permettre
aisément de soulever celui-ci avee le crochet mounsse. Il détache alors le tendon
prés de son insertion au globe oculairve, mais en laissant un bout ou un moi-
gnon (sfump) suflfisant, de fagon & ce que l'aulre partie détachée du tendon
puisse élre engagée et passée au-dessous de lui (lapped) afin d'y étre fixde an
moyen de sutures. Le degré de raccourcissement que l'on veut obtenir doit,
par une mensuration exacte, élre équivalent & la déviation & corriger. A cet
¢gard, il peut étre nécessaire de réséquer une partie du tendon détaché, avant

de le faire glisser sous la portion adhérente, et de le fixer comme il vient
d'&tre déerit.

Procédé de
M. Noyes.
Rapelisse-
ment
musculaire .

Tenotomia
du
droit externe
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Nous n'avons plus & prendre les mémes ménagements
lorsqu’on s’est proposé de corriger un vérifable strabisme
divergent. Ici, tout en placant la plaie 4 la méme distance
que nous avons indiquée, nous pouvons assez largement
ouvrir la conjonctive, et dégager d’autant plus amplement
le tissu au-devant du tendon que nous avons, avec une fente
palpébrale étroite, moins & craindre de ce colé un écart dis-
eracicux. En outre, non seulement nous procédons sans
hésitation, avec le petit erochet, & une recherche minu-
tieuse des altaches lalérales du tendon avee le globe ocu-
laire, mais encore nous tichons, par les évolutions exécutées
avec ce erochet, de bien faciliter le dégagement de la capsnle
au-dessous du tendon détaché de la sclérotique.

Nous ne fermons jamais en pareil cas la plaie conjonetivale,
parce que la réunion de la plaie présente en général 'incon-
vénient d'accentuer la cicatrice un peu plus que si 'on a
laissé la plaie de la conjonctive se fermer spontanément.
Nous voulons obtenir ici une insuffisance immédiate telle
que la cornée reste encore, dans le maximum d’abduction,
distante de 3 millimétres de la commissure externe. Ajoutons
qu’il ne faudra pas s’élonner si a celte insuffisance ne corres-
pond qu'une correction qui ne dépasse pas 2 millimétres
(nous souvenant aussi qu’une déviation de 2 millimétres
représente déja un strabisme fort choquant).

Lorsqu’il s’agit d'un strabisme divergent dépassant 2 mil-
limétres, ¢'est-d-dire dans un cas of1, par conséquent, une
seule opération ne doit pas suffire, il est indiqué de s’abs-
tenir soigneusement d’opérer a la fois les deux yeux, atltendu
qu'en agissant ainsi on se prive des avantages que fournit
I'usage des luneltes munies de taffetas, et qui ont pour but
de forcer le regard & se diriger du coté opposé au muscle
detaché; grace a leur emploi continué pendant les vingt-
quatre ou quarante-huit heures qui suivent I'opération, on
réussit & accentuer ou au moins 4 maintenir la correction
d¢ja si minime de 2 millimétres. Comme il n’est guére pos-
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sible d'obtenir par une double ténotomie des droits externes
une correction de 4 millimétres, bien qu'on ail épuisé néan-
moins toutes les ressources d'un dégagement rationnel, il est
infiniment plus sage deréserver les cas de strabisme divergent
trés accuses, et qui concordent presque toujours avec un af-
faiblissement notable du pouvoir adducteur (suite de paraly-
sie), pour procéder a I'avancement dumuscle droitinterne, au-
quel on ajoute au besoin le reculement du muscle abducteur.

Nous sommes actuellement décidé a ne plus opérer un
strabisme divergent prononcé, avec muscle adducleur trés
faible, par le simple reculement du droit externe, car cette
faiblesse de l'interne est précisément une des principales
raisons pour lesquelles la rétraction du tendon du muscle
détaché se fait d'une maniére si défectucuse. En effet, le
droit interne affaibli n'attire 1'ceil en dedans, aprés le déga-
gement de l'externe, que d'une maniére insulfisante, et il
arrive alors aisément que, méme en pratiquant successive-
ment sur les deux yeux un reculement parfaitement exact
des droits externes, on ne réussisse pas a triompher d'une
déviation qui pourlant ne dépassait guére 1 ou 2 milli-
melres.

Néanmoins il ne faudrait pas se croire autorisé a recourir
ici au détachement du fascia musculaire ou & des incisions
verticales de la capsule; car, dans ce cas aussi, une insuffi-
sance trop accentuée, et qui resterait pourtant en compléte
disproportion avec la correction désirce, peut parfailement
entrainer & la longue le développement d'un strabisme en
sens inverse. Je dois dire toutefois que je redoute heaucoup
moins dans ces conditions un pareil accident, mais je ne
partage nullement la sécurité absolue que montre mon
maitre de Arit lorsqu'il dit : « Une transformation en un
sirabisme convergent, aprés la section du muscle droit ex-
terne, n'est guére 4 craindre. Ici la double ténotomie, faite
dans la méme séance ou successivement, souvent ne suffit
méme pas, si 'on n'y joint une incision de la tunique vagi-
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aprés la strabotomie par reculement, pour étre principale-
ment appliqué lorsqu’il y avait absence de pouvoir contrac-
tile du muscle @ avancer. Cette opéralion d’une exéeution
trés difficile, et qui réclamait un pansement néeessitant un
soin tout particulier, le malade devant garder un repos
absolu pendant au moins vingt-quatre ou quarante-huit
heures, était exclusivement réservée aux eas o1 l'on s était
convaincu que le simple reculement d'un muscle ne pouvait
avoir aucun effet, attendu que l'antagoniste, qui le plus
souvent avait subi une myotomie quelque temps anparavant,
ou avait son nerf paralysé, ne pouvait atlirer en aucune
fagon I'ceil, et par conséquent modifier la dévialion.

Ces cas sont bien aptes &4 nous démontrer combien la ré-
traction propre du muscle détaché de son insertion sclérale
intervient peu pour déterminer un retrait, avec greffe sur
un point situé plus en arriére, car, si dans un cas d’impuis-
sance absolue du muscle droit interne, par exemple (a la
suite d'une myolomie antérieure ou d’'une paralysie), on
dégage le droit externe, ce détachement restera presque sans
aucun elfet. Nous avions done parfaitement raison de sou-
tenir, comme nous I'avons fait (voy. p. 254), qu’un muscle
détaché de son insertion sclérale ne change guére, grice aux
attaches de son fascia avee la capsule, de longueur, et que la
correction, de méme que I'écart entre I'ancien emplacement
du tendon et le point ou il s'est de nouvean greffé, revient
essenliellement au retour & sa véritable longueur du muscle
antagoniste distendu. Aussi par des incisions du fascia, pra-
tiquées apres le détachement scléral d'un muscle, comme on
vient encore une fois de le proposer (M. Boucheron), ac-
centue-f-on bien plus Uinsuffisance que la correction, et cela
en affaiblissant définitivement la’ seconde insertion du mus-
cle, celle dela capsule de Ténon.

Mais que nous enseigne encore ce faitjC’est que loutes les
fois que par un affaiblissement frop accusé du muscle al-
longé, il ne nous sera pas possible de compler sur sa rétrac-
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tion, el par suite sur le déplacement du tendon de I'anta-
goniste détaché, il faudra renoncer & guérir le strabisme par
reculement et avoir recours & I'avancement. Un pareil conseil
aurait encore paru bien peu pratique il y a une quinzaine
d’années, lorsqu'on ne possédait qu'une méthode absolu-
ment irrationnelle consistant & altirer, comme le faisaient
J. Guérin et de Graefe, 1'weil vers le muscle détaché, car ce
procédé imposait de telles difficullés au chirurgien et au
malade que 'on ne s’y résignait que si Ja nécessité ahsolue
en était démontrée; mais personne n’aurait songé a recourir
4 l'avancement, si I'on pouvait a4 peu prés y suppléer au
moyen de reculements forcés et répétés. Actuellement que,
grace a 'mitiative de M. Crichelt, on attire le muscle vers
le point ol on veut le greffer, il est possible d’exécuter
avec tant de facilité Popération qu'on peut la réserver,
méme pour les cas de simple affaiblissement du muscle
allongé.

En facilitant 'exécution de 1'opération, el en démontrant
que le renforcement musculaire pouvait étre obtenu sur un
muscle sans affaiblir en rien I'antagoniste rétracté, et que ce
renforcement gagnait méme si I'on ne touchait pas a la con-
jonclive et & la capsule du coté opposé a4 'avancement, je
crois avoir contribué, de mon coté, a la reprise d'une opéra-
lion essentiellement conservatrice el rationnelle.

Lorsque J. Guérin et, aprés lui, de Graefe exéeutaient
I'ayancement musculaire, la ténotomie du musele antago-
niste faisait parlie intégrante de I'opération, car elle devait
sensiblement venir en aide & la traction de I'wil vers le
muscle & greffer, pour laquelle on faisail usage d'un fil que
nolre confrére de Paris n’hésilait pas a placer dansla scléro-
tique méme (en dehors du bord externe de la cornée lors-
quil s'agissail d’avancer le muscle droit interne), et que
de Graefe, avec un peu plus de ménagements pour l'wil,
faisait pénélrer & travers le tendon du muscle qui devait
étre ensuite reculé, en se meltant ainsi dans la nécessité de
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insuffisant? On y ajoule dans ce cas le reculement du mus-
cle antagoniste. A-t-on reconnu d’avance qu'il s’agit d’obte-
nir un maximum de correction et de renforcement muscu-
laire? Alors on ajoute & 'avancement musculaire la résection
partielle du tendon & avancer, comme M. Agnew * 'a siingé-
nieusement imaginé. En rapetissant ainsi le muscle & avan-
cer, on forcera du méme coup la correction par un recule-
ment plus accentué du musele anlugonisle.

Je pense méme qu'il suffit du simple rapetissement par
résection du muscle que 'on se propose d’avancer pour ob-
lenir une correction maxima, et que le reculement simul-
tané de l'antagoniste est & abandonner & un double point de
vue. D’abord pour celte raison que la plaie que nous devons
faire pour le détachement du muscle nous prive en grande
partie du conlre-poids dont nous avons besoin pour bien
placer les sutures appelées & assurer la greffe, et, en second
lieu, parce qu’a mesure que nous accentuons 'avancement
au moyen d'un rapetissement direct du musele par résection
du tendon, nous modifions le reculement de l'antagoniste
dans une proportion dont le contrdle nous échappe, et nous
laissons souvent une insuffisance assez apparente et trés ge-
nante pour le malade.

La combinaison de l'avancement avec la réseclion peut
élre envisagée comme un réel progrés, surtout si 'on con-
sidére que cetle réseclion nous est rendue trés facile par
I'emploi du double crochet, avec lequel nous tenons a dé-
couvert toute I'élendue du tendon détaché, de facon & nous
permellre de placer la suture (ou les sutures si on le préfére)
tout & fait 4 notre aise, dans un endroit tel qne nous puis-
sions enlever une longueur proportionnée a la puissance &
restituer au muscle affaibli.

Comme vous le voyez, messieurs, nous faisons tous nos
cfforts pour abandonner graduellement les opérations qui
agissent, comme celle du fil, avec une certaine brutalité, |

A. Transactions of the American Ophth., Soc. 1866, p.51.
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nous nous préaccupons particuliérement d'écarter ici tout
élément qui échappe & notre controle, et nous tichons de
plus en plus de guérir en restituant de la force et non en en
soustrayant. Le chemin que nous avons parcouru depuis
une quinzaine d’années s'est notablement étendu, et je ne
doute pas, d’aprés ce que je viens de vous exposer, que vous
ne restiez convaincus que rien désormais ne saurait nous
décider & retourner en arriére.

Ce qui ne fait qu'on ne pratique encore anjourd’hui rela-
tivement que peu l'avancement, ¢'csl que, comparativement
au reculement, I'exéculion en est plus laborieuse pour le
chirurgien et plus pénible pour le malade; aussi, lorsque
I'on pense pouvoir a peu prés réussir avec le reculement,
qui se pratique si aisément, se laisse-t-on facilement entrai-
ner par la routine. Mais ce qui est indéniable, c’est que les
avancements, surtout si on les combine a la résection par-
tielle du tendon, sans reculement de 'antagoniste, et qu'on
fasse usage de catgut trés fin dont on n’aura plus besoin de
s'inquiéter, comportent une application beaucoup plus éten-
due qu’on ne I'a cru jusqu'ici.

Je ne vous donnerai méme pas, messieurs, la description
des procédés de greffe musculaire par altraction de 'eeil
vers le muscle & avancer. La seule raison qu'on ait émise
pour les justifier, ¢’est que, seuls, les procédés de JJ. Guérin
et de de Graefe permettaient d'obtenir des corrections de
strabisme secondaire se présentant atec absence compléle
de tout pouvoir adducteur (la myotomie ayant été pratiquée
sur le droit inlerne), lorsque 'eeil se trouvait attiré par le
muscle antagoniste, c'est-i-dive l'externe, au point de ne
pouvoir méme pas alteindre la ligne médiane. Ayant guéri
un grand nombre de ces strabismes secondaires extrémes
par le simple avancement au moyen des sutures, nous pou-
vons, mieux que tout autre, déclarer combien est peu fondé
un pareil raisonnement soutenu par des confréres qui n’ont
pas expérimenté ce mode opératoire.
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une bandelette de conjonclive d’au moins 2 millimétres, i%
n'était pas possible d’obtenir des attractions suffisantes, ni
des effets bien considérables pour la correction.

Aussi de Graefe, ayant parfailement reconnu ce coté de-
fectueux de I'opéralion, tichait-il d’y remédier en dégageant
bien exactement la conjonclive du bord cornéen interne (s'il
s'agissait d’avancer 'adducteur), et en saisissant alors dans
la suture un large pont conjonetival placé au-dessus de la
cornée el mesurant 4 millimétres. Aprés avoir renversé au-
dessus du muscle détaché la conjonctive, et saisi le tendon
au moyen d'une autre pince, il fraversait celui-ci avec le
méme fil 4 5 ou 4 millimeétres de son bord, et fermait alors
celle unique suture, qui devait nécessairement devier d’une
maniére trés sensible le tendon vers ladiagonale, mais réus-
sissait au moins a attirer le muscle jusque vers le bord cor-
néen méme.

M. A. Weber' a modifié trés ingéniensement I'emplacement
de ce fil unique en I'appliquant comme il suit : Il munit un
fil de soie de trois aiguilles, deux étant placcées a chaque
exirémité, la troisiéme recevant la partie moyenne du fil
double de facon a ce que I'anse ressorte de I'willel de celte
aiguille. Avec les aiguilles des extrémités, il prend an-dessus
et au-dessous de la cornée, 4 2 on 5 milliméires de distance
de celle-ci, un pont conjonctival qui va jusque vers le dia-
métre verlical. Quant a la troisiéme aiguille renfermant
I'anse, elle cst destinée a traverser le tendon détaché et, a
une distance un peu plus rapprochée de la caroncule, la
conjonctive. On passe alors & fravers I'anse débarrassée de
son aiguille les deux bouls du fil, et « on s’efforce par la
lraclion exercée sur ceux-ci jusqu’au moment de les lier,
d’obtenir un tel degré de rapprochement de U'extrémité déta-
chée du muscle que le globe oculaire se trouve précisément
dans une position parfaitement droite. »

1. De Avlt, foe. cit. p, 415,

Procédé de
de Graele.

Procédé de
A. Weber.
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la muqueuse. Aussi comprendrez-vous comment la conser-
vation méme d’une portion de la coque scléroticale, mais
qui se réduit fortement, donne, en atlivant vers le milieu de
1'éeart de la fente la conjonctive tarsienne, un moignon infi-
niment moins aple & la prothése, que si 'on a pratiqué
'énucléation avec conservation dela totalité dela conjonctive
étalée sur les parties ectatiques, et qu'on a eu soin de bien
ermer ce vaste sac conjonetival une fois 'ablation pratiquée.
On concoit alors que l'opération de Himly se soil trouvée
complétement abandonnée par ceux qui se livrent spéciale-
ment & la chirurgie oculaire.

L'énucléation doit, au contraire, élre rejetée pour tous les
cas ou la distension staphylomateuse se borne exclusivement
a la cornée. Ainsi que je vous I’ai déja indiqué (Voy. p. 189),
nous pouvons ici, par une ablation limitée exclusivement &
ia cornée, conserver a un tel point la forme de I'ceil que le
tatouage dispense du port d'une piéce artificielle, ou bien
oblenir au moins un moignon doué d'une si parfaite mobilité
que la plaque d’émail (rompe U'eeil le plus exercé. L'énucléa-
tion, par contre, laisse dans beaucoup de cas un repli {rés
accus¢ au-dessus de la paupiére supérieure, et ne permet
qu'une mobilité infiniment plus restreinte ; aussi rejetons-
nous absolument des cas destinés a I'énucléalion le staphy-
lome cornéen, que nous trouvons parmi ceux-ci dans la pre-
cicuse chirurgie oculaire de de Arit *.

On pratique encore assez souvent I'ablation de moignons
absolument insensibles au palper, et qui sont la conséquence
d’une suppuration de I'eeil, se privant ainsi d'un excellent
support pour la prolhése oculaire. Comme nous I'avons
précédemment exposé, un danger relalivement & une trans-
mission sympathique n’existe pas. L'enlévement de ces moi-
gnons indolores ne peut done trouver une juslification que
si leur trés grande irrégularite, produile parfois par les
pointes des masses osseuses qu'on y peut renconlrer, rend

1. Loc. cit., p. 42.
CHIRURGIE OCULAIRE. ' Bl
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lion, si aucune séerélion conjonctivale accentuée ne se
montre. Il est bien entendu qu’il faut s’abstenir ahsolument
de I'usage de toute picce artificielle, lorsque I'énucléation a
é1é faile 2 cause d'une irritation sympathique, ou si Uil
enlevé était le sidgge d’une néoplasie; dans ce dernier cas
jattends que plusiecurs mois se soient écoulés afin d'élre
bien assuré tout d’abord qu'il ne survient aucune récidive, et
que la légére irritation que provoque souvent la piéce ne
pourra en rien favoriser la réapparition du mal.

Je vous signalerai ici une petife complication que j'ai vu
se présenter parfois sur des malades tenus ainsi en observya-
tion. 1l peut arriver, comme je I'ai déja fait connaitre’,
qu’il se produise plusieurs semaines aprés 'opération, de
petites hémorrhagies provenant des vaisseaux du nerf opti-
que, el que celles-ci, soulévant alors sous forme d'un cham-
pignon la conjonctive avoisinante, simulent I'apparition
d’une réeidive, au moins pour celui qui n'est pas averti de
ce fait, et cela surtout lorsqu’il s’agit de malades qui ont été
opérés de mélano-sarcome. Un coup de ciseaux permettant
d’enlever aisémenl la petite procidence pédiculée, fait d’ail-
leurs cesser tout doufe & cet égard.

Lorsqu’a lu suite d'une énucléation, surtout si celle-ci a
été exécutée sur un ceil trés distendu, le pli cutané siégeant
au-dessus du tarse supérieur s'enfonce d'une fagon trés ac.
cusée en haut de la piéce, méme assez volumineuse, que
porte l'opéré, on peul alors tenler de remédier & cet état en
placant, ainsi que quelques-uns de nos confréres anglais
Tont essayé, quelques petites sutures méfalliques qui, dissi-
mulées sous le repli de la peau, combattent I'effet disgra-
cieux de cet enfoncement, rappelant, lorsque I'on regarde
Popéré de profil, I'affaissement particulier de 'eeil cadave-
rique. L'excision sur la paupiére supérieure d’un pli paral-
lele a la fente peut élre substituée & ces sutures, quand on

1. Yoy. Graefe Swemisch, t. 1V, p. 656.

Hémorrhagie
du moignon.

Enfonce-
ment de la
paupidre su-
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pour pouvoir alors, en luxant la tumeur en dedans, dégager
le périoste de la voiite orbitaire de haut en bas, en se ser-
vant soit du doigt, soit de la gouge. Tout instrument pointu
(tel qu'un bistouri) doit étre soigneusement mis de coté pour
un pareil dégagement.

Cet arrachement du périoste rend la perle du sang bien
moins considérable, et si pour les attaches des commissures
palpébrales on a pris soin de laisser I'étendue d'un centi-
métre au voisinage du rebord, on n’aura guére plus compli- -
qué I'opération et la guérison. Le pansement sera fait (aprés
avoir pris la précaution de bien arréter I'écoulement du
sang au moyen d'un jet d’ean glacée) avec un morceau de
toile trés fine dont on recouvrira les parois de l'orbile, puis
on remplira la cavité avee de la charpie. Toufes ces picces
doivent éfre trempées dans une solution d’acide salieylique
i 1 pour 100, ou d’acide borique & 4 pour 100, et on en-
roule soigneusement sur le tout une mince bande de toile,
de fagon a pouvoir constamment, au moyen d'une- éponge,
humecter ce pansement salicylé ou boraté, qu'on renouvelle
deux fois par jour.

A-t-on apporté loule l'allention possible pour réu-
nir exactement la commissure externe et bien conserver
le périoste du rebord dans une suffisante étendue? Alors
sous l'influence de ce pansement on peut oblenir une aué-
rison trés rapide, ne s’accompagnant que d'une production
de pus extrémement restreinte. On échappe ainsi a celte
suppuration d’odeur infecte, surtout si & chaque renouvelle-
ment du pansemenl on a la précaution de laver la cavité or-
bilaire avec un abondant jet d’eau carbolisée, projetés a1'aide
d’une seringue assez puissante.

Le raclage des os, l'exfoliation au moyen de cuilléres
tranchantes, emploi du fer rouge, de bandelettes de linge
recouvertes de pate au chlorure de zinc, ont forcément pour
résultat une néerose, acquérant parfois la méme intensite
que dans le cas de M. Hulke, ot aprés trois mois tout le
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lité. Parmi ces opéralions, il faut avant lout citer I'élargis-
sement de la fente palpéhrale ou canthoplastie (de de Am-
momn).
Cantho- Celte opération ne sera pas seulement exéeutée lorsqu’il
PSS oxiste une véritable réduction de la largeur de la fente (blé-
pharophimosis), ou une soudure des bords palpébraux (an-
kyloblépharon), mais elle trouvera encore un plus vaste
champ d’application dans tous les cas ou il s’agit de débar-
rasser la cornée, atteinte d'ulcération on d'une kératite pan-
niforme, de la pression qu’exercent sur elle les paupiéres,
dont les contractions sont incessamment incilées par 'action
reflexe que produisent sur ces organes les nerfs superficiels de
la cornée irritée, et dont la surface interne a souvent perdu
son égalilé et sa souplesse. N'oubliez pas que, surtoul chez
les enfants, le blépharospasme qui se développe établit un
véritable cercle vicieux, car la dénudation d’une partie de
la cornée de son revétement épithélial met a nu les nerfs
superficiels qui, par leur irritation, engendrent les violentes
contractions palpébrales; et celles-ci de leur edlé, par snite
du frottement qui en résulte, ou empéchent la régénération
de ’épithéliom, ou contribuent a dépouiller encore davantage
la cornée de sa couche proteclrice. )
D'ailleurs, est-ce que I'étude d’autres régions ne nous a
pas appris combien il éfait utile de soustraire les parties
malades 4 une constriction et & une pression anormales?
N’a-t-on pas vu, par exemple, que tous les nombreux pro-
cédés de ligature, de brilure, de résection des tumeurs
hémorrhoidales étaient rendus absolument inutiles, si on
avait recours a une simple dilatation forcée du sphincter
anal, dont le spasme provoquait ou entretenait le mal.
Eh bien! une opération analogue appliquée aux paupiéres
peut nous fournir des résullats qui rappellent sous bien
des rapports le merveilleux effet de pareille dilatation, et
dans ce cas, nous n'avons nullement & craindre d’agir plus
amplement en procédant a I'incision du sphincter palpébral.
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de détente, 1l faul donce pouvoir exéculer la canthoplastie
d’une facon aussi rapide et aussi simple que possible, afin
d’en faire un moyen d'un emploi journalier. A cet effet, on
introduit entre les paupiéres une branche de forls ciseaux
droits ¢t poinfus qu'on dirige de maniére que le (ran-
chant se trouve bien exaclement dans la continuation de la
fente. Lorsqu’on sent que la pointe se rapproche du rebord
orbitaire, on fend d'un coup see la conjonctive, le muscle et
la peau, puis on place immédiatement le pouce de la main
gauche sur la plaie, pour la comprimer contre I'os et em-
pécher tout écoulement de sang.

L’aide se tenant alors tout prét, les deux index garnis de
pelits morceaux de loile, substitue & la compression exercée
par l'opérateur une trés forle Iraction dans le sens vertical,
et tout en continuant & comprimer, il transforme ainsi
simultanément la direclion de la plaie de transversale en
longitudinale. Avec une aiguille, placée dans le porle-suture,
et munie d'un fil de soie bién ciré, on saisit au milieu de la
plaie conjonctivale un pli de 2 & 5 millimétres qu'on [ra-
verse, puis on prend une égale largeur de peau vis-a-vis. On a
soin, lorsque la section a divisé une artériole, de comprendre
dans la suture le tissu sous-cutané, de facon & arréter tout
de suite, par la fermeture de I'anse, tout écoulement de
sang.

Yous voyez qu'en meltant beaucoup de soin & bien exac-
tement placer cetle suture médiane, on peut se passer d'ap-
pliquer deux autres fils sur les cotés. Car en agissant ainsi,
non-seulement on allonge sensiblement la durée de
lopération, qui doit étre exéeutée aussi rapidement que
possible, surtout chez les enfanls, mais encore nous nous
condamnons i une s¢ance assez longue, lorsque, deux ou
trois jours apres, il faut enlever six fils, dans le cas ou les
deux fentes ont été ¢largies. Tandis qu'a la rigueur, on peut
laisser s'éliminer spontanément un unique fil, lorsqu’on a pris
soin de le serrer trés fortement pour faciliter cette ¢limi-
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d'une incision du fascia tarso-orbitaire, comme M, Agnew!
en a fait le premier la proposition, el que jexécute diffi-
remment suivant le résullat que je veux alteindre,

S'agit-il d’obtenir un effet trés passager, mais suffisant,
par exemple, pour guérir le blépharospasme accompagnant
une kératite phlycténulaire? Alors je donne rapidement deux
coups de ciseaux droits, dont 'un fend le ligament palpébral
externe, landis que l'autre tombe verlicalement sur le pre-
mier, et est pratiqué en tendant la paupiére, et en faisant
glisser une des branches des ciseaux sous la conjonctive, en
meéme temps que l'on insinue la seconde sous la peau, au-
devant du fascia tarso-orbitaire. Ces deux coups de ciseaux,
dont la longueur dépend de I'écart de la commissure externe
au rebord orbitaire, qu'ilsn’atteignent pas, mais dont ils res-
tent distants de 2 4 3 millimétres, sont donnés aussi vivement
que possible, et I'on exerce aussitot une compression continue
avec le doigt pour empécher que les enfants ne perdent du
sang, et que les paupiéres ne deviennent le siége de forles
suffusions sanguines, cc qui est toujours une cause d’effroi
pour les méres.

A-t-on affaire maintenant a un cas de pannus scrofuleux,
avec blépharospasme, dans lequel la détente doit élre de
longue durée? On fend alors tout d’abord l'angle externe
trés exactement jusqu’au rebord orbitaire dans la direction
du ligament palpébral, puis on place la suture qui occupe,
lorsque I'aide a transformé la plaie horizontale en verticale,
le milieu de la section, ainsi que celle qui doit avoir pour
emplacement le tiers inféricur de celte méme section. On
insinue, si le dégagement a été assez amplement obtenu,
I'index au-dessous de la paupiére supérieure, et saisissant
celle-ci entre ce doigt et le pouce, on attire fortement en
haut et en dedans, pendant que l'side exerce une {raction
du coté de la tempe. Cest alors que 'on donne le coup de
ciseaux verlical sous-cutané pour fendre le fascia tarso-orbi-

1. Voy. Thérapeutique oculaire, p. 110;
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sur la longueur de la fenle palpébrale. Cet état morbide,
désigné sous le nom d'epicanthus, esl encore assez rare el
disparail souvent avec la croissance. Il peul élre combaitu
par une opération & laquelle on a donné le nom pompenx de
rhinorrhaphie.

On a aussi, et j'ai moi-méme exécuté avec succés pareille
opéralion, tenté d’enlever prés de la commissure interne,
par deux sections convergentes de haut en bas et de bas en
haut (AV), I'excédant de peau, puis, en s’aidant d’une trac-
tion convenable, de rapprocher les lévres de la plaie par une
réunion en sens horizontal bien exécutée.

Dans ces anomalies congénitales ot une sorte d’ankylo-
blépharon se présente du coté de la commissure externe,
on pourrait agir suivant la maniére indiquée par M. de
Arlt'. « Dans deux cas d’ankyloblépharon de 'angle interne,
dit-il, o1 la paupiére inférieure était aceollée a la supé-
ricure (dans 'un de ces deux cas jusqu’au milieu, dans 'au-
tre jusqu’au tiers de la fente) par une masse membraneuse
recouverte d'épiderme, qui réunissait, non seulement les
parties correspondantes des paupiéres, mais encore celles-
ci au globe oculaire, j’ai réussi a obtenir la guérison en di-
visant tout d’abord par une section horizontale la masse
membraneuse, de facon 4 obtenir une moitié supérieure et
inférieure. Je détachai ensuite chacune de ces moitiés, ainsi
que les parties adjacentes des paupiéres, du globe oculaire.
Aprés les avoir renversées sur la surface interne des pau-
picres, j'atlachai alors ces moiliés au moyen de sulures
d'une fagon analogue & ce que j'avais pratiquée dans le pre-
mier cas de symblépharon que le docleur Kitlel a publié
(Pr. Vierteljahrschr, 1854.1,161).

« Dans ces deux cas, on arriva, non sculement & obvier
& 1'ankyloblépharon, et partiellement au symblépharon,
mais aussi & atteindre le but principal, c'est--dire a débar-
rasser compl¢tement les malades du larmoiement, en {rans-

1. Giraefe Semisch, t. 11, p. 142
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il est aisé de comprendre combien il élait exposé, pendant
I'excision de la peau, & couper les sutures. Aussi avais-je
conseillé de se servir d'aiguilles d’une longueur suffisante
pour pouvoir les laisser en place (en faisant usage d’aiguilles
droites pour faire la suture entortillée), ou bien, les ayant
munies d'un fil, de ne les faire passer en entier qu ‘aprés
que 'excision aurait él¢ achevée.
- M. Knapp', qui, de son cité, recommande tout le soin
possible pour une réunion bien exacte, substitue & notre
procédé, si I'épicanthus exige une excision considérable,
Penlévement d'un lambeau rhomboidal. Aprés avoir pra-
tigué cetle excision avec beaucoup de précision, il dégage
sur les colés de la plaie la peau, en évitant de la contu-
sionner. Il réunit alors avec des sutures simples, qu'il sous-
trait & un tiraillement trop considérable, en atlirant la peau
du veisinage au moyen de bandelettes de diachylon. Le ma-
lade garde un repos absolu jusqu'a ce qu’on soit assuré de
la réunion par premiére inlenfion, qui doif, ainsi que nous
'avons dit, s'opérer, & notre avis, sous le pansement anti-
septique et a l'aide du bandeau compressif. Il est bien en-
tendu qu'on fera un choix sur la forme que doit présenter
le lambeau a exciser (qu'il soit ovalaire ou rhomboidal),
ainsi que sur son emplacement au milieu du nez ou plutol
sur le cote, suivant que 1'épicanthus présente un plus haul
degre de déve]uppement ou qu’il se truum plus accusé sur
un des cotés de la face.

Ce n'est que bien moins fréquemment, comparativement
i Pélargissement de la fente, que I'on aura & procéder & son
rapetissement. Outre que ce mode opératoire trouve son em-

ploi pour combattre I'ectropion [Mirault (d’Angers)], et

rentre, comme un des plus puissants éléments dans les pro-

cédés propres & remédier au renversement en dehors de la

paupiére, on peut encore étre appelé a exéculer cette opéra-

tion dans les cas de goitre exophthalmique, soil pour obvier
L. Aechiv fiir Augen-it, Ohvenheitkwnde: t 111, p. 50
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ment dans' toute leur élendue les bulbes des cils, Elles se
terminent du colé de leur extrémilé interne par deux plaics
verticales qu'en laisse s’elfiler en deux sections de 2 4 5
millim. de longueur, qui, elles, n’intéressent que tres lége-
rement le bord ciliaire, afin d’avoir, par la réunion des
plaies, au moyen de 2 ou 5 sutures, une agglutination qui
dépasse I'étendue de U'excision du' derme.

Suivant en quelques points les sages conseils que Bow-
man' a aussi donnés, nous exéeutons cette’ opération d'une
facon bien différenle, el en obtenant néanmoins une réunion
tout aussi cerlaine et tout aussi compléte, suivant 1'élendue
que nous avivons.

Si la commissure est assez large, 'emploi de la plaque
sera lrés avantageusement remplacé par le doigt indicateur
que j'insinue dans la fente, en saisissant successivement
les parties des paupiéres a aviver et la commissure elle-méme.
En méme temps que je fixe trés solidement le bord de la pau-
piére, je comprime celle-ci afin qu'aucun écoulement de
sang ne vienne me géner pendanl que je pratique l'avive-
ment, en dépouillant seulement la partie comprise entre la
seclion tranchanle du bord palpébral et I'implantation des
cils, de sa couche épidermique, avec la précaution de mée-
nager aulant les cils que les orifices des glandes Meibomo-
niennes. Le meilleur instrument & cet effet consisle en de
lins ciseaux courbes ou dans les pinces-ciseaux. Dans les
cas ou, par exceplion, la fenle n’admettrait pas I'index, on
peut alors aviver, au devant de la plaque, au moyen d’un
couteau i cataracte peu large. 11 1mpur!e d’aviver constam-
au dela de 'élendue de la parlie qu'on se propose de réunir
par une tarsorrhaphie partielle.

Je réunis ordinairement au moyen de fils d’argent tres
fins, que je place de facon a cumpmnd:*e dans la suoture
toute I'épaisseur de la paupicre, et que j'ai soin d’ écarler

1. Ophthaim. Hosp. Biep., b YIL p. 1.
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semenl de la fenle. Ainsi on appliquera ce procidé lorsqu'il
n'existe pas seulement une vérilable éversion, un ectropion
de la paupiére, mais qu’en oulre la fenle s’est élargie, a la
suite d'un défaut de coaplation suffisamment exacte du bord
palpébral (blépharite prolongée) et qu'il en résulte surtout
des inconvénients graves pour 'élimination des larmes.

Pour remédier & cetle sorle d’élargissement par reldche-
ment du bord palpébral, on peut metire en pralique les con-
seils donnés par M. A. Weber !, en altaquant en méme temps
la couche musculaire des paupiéres et la peau.

Le relichement porle-t-il uniquement sur le bord 2 Il suflit
dans ce cas d’agir principalemenl sur la couche musculaire.
On peut alors, d’aprés M, Weber, procider de la facon sui-
vante : « On excise tout contre la commissure externe une
demi-lune dont la concavité regarde en dedans, et qui com-
prend la peau, I'aponévrose et le tendon. La courbure de la
demi-lune sera plus ou moins prononcée, selon le degré de
tension de la paupiére qu’il s’agit de produire. La largeur
de la demi-lune peut étre également plus ou moins grande
selon l'effet & déterminer. On réunit les bords de la plaie
dans la direclion primitive par des poinls de suture qui
comprennent la pean et le muscle. »

Le relichement s’est-il produit, non seulement sur le bord,
mais encore sur toute lalargeur de la paupiére (non affectée
cependant d’ectropion), et ce défaut de coaplation est-il sur-
tout accentué vers la commissure externe? M. Weber con-
seille d’agir ainsi: « On fait partir de la commissure exlerne
deux ineisions, I'une en haut et en dedans, 'autre en bas
et en dehors, de maniére qu’elles délimitent un angle plus
ou moins obtus, ouvert en dehors. La direclion de ces inci-
sions sera perpendiculaire aux fibres du muscle palpébral
qui est coupé lransversalement dans toule sa largeur. Des
points extrémes de ces deux incisions on fail ensuite parlir

1. Annales d'oculistique, 1. LXXIV, p. 254,

-







Trichiasis,
distichiasis.

g
d’exciser « une portion de pean ovale, partant de la commis-
sure et se dirigeant en dehors et en haut ».

Nous donnons ces diverses indications opératoires, non
pas pour qu'on les suive a la leltre, mais afin de meltre
chaque opératenr & méme de les modifier au besoin, en uli-
lisant les principes sur lesquels elles reposent, de facon i
pouvoir les approprier & chaque cas parliculier.

VINGT-ET-UNIEME LECON
TRICHIASIS OU DISTICHIASIS. — TRANSPLANTATION I'U BORD CILIAIRE

Nous avons lerminé la derniére lecon en parlant de di-
verses méthodes opératoires qui ont pour but de combatire
un défaut de coaplation, soit du bord palpébral, soit de la
totalité de la paupiére, mais sans aller toutefois jusqu’a pro-
duire un véritable ectropion, capable de créer par le défaut
d’éliminalion des larmes, une prédisposition avx inflamma-
tions, Neus aurons maintenant & nous occuper de I'état in-
verse, ¢’esl-i-dire de l'inversion du bord palpébral, ayant
pour effet de produire un entropion, qui offre letrés sérieux
inconvénient de diriger les cils contre la cornée. Il ne s'agit
plus ici d'une simple prédisposition maladive, mais d'un
vice qui provoque aussilot des irrilalions, suivies de compli-
cations inflammatoires, réclamant impéricusement I'inter-
vention du médecin.

Le trichiasis ou distichiasis est, dans la majorité des cas,
provoqué par un changement de courbure qu'a subi le
tarse sur la surface concave duquel un tissu cicatriciel a pris
naissance, celui-ci, résultat ordinaire di aux granulations,
tendant 4 accentuer la courbure du tarse et & enfrainer
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deur de deux millimétres. De ce point de pénétration, la
section est prolongée vers les angles de la fente en exéeutant
des coupes progressivement plus profondes. On partage
ainsi la panpiére, dans loule I'étendue de l'implantation
vicieuse des eils qui doil ¢tre un peu dépassée, 4 une profon-
deur de deux & 5 millimétres ,en deux fenillets, dont Pun
antérieur comprend la peau, le muscle el le champ d'im-
plantation des cils, etle poslérieur, le tarse (avec les glandes
aulant que possible intactes) et la conjonctive. Ce déga-
gement peul au besoin s’étendre d'un angle palpébral i
I'aulre.

Dewwiéme temps. — Pour procéder i I'incision d'un pli
-cutané semi-lunaire, I'opérateur tend la pean sur la plaque
d'écaille dans le sens transversal, et incise le tégument en
pénélrant jusqu’au tarse qui doit étre respecté; ineision va
d'un angle & l'aulre dans une étendue en rapport avee celle
des cils a direclion vicicuse, et suitune ligne paralléle au
bord & une distance de trois i quatre millimélres au plus de
celui-ci. Alors I'assistant attire avec l'autre main, d'une
maniére uniforme, le sourcil en haut, tandis que I'opérateur
place I'index gauche au-dessus de la section qu'il vient de
pratiquer, et le doigt du milien prés du bord orbitaire ex-
terne, afin de tendre régulitrement la peau et de pouvoir eir-
conscrire avee le méme coulean un are 4 large rayon. La
distance des deux seetions varie suivant les heminsjusqu’él &1
un maximum de 5 a 5 millim. {'m}' fig. 44.) Ces incisions ne
se fouchent pas aux angles, mais en soulevant avee de fines “ .
pinces la peau prés des extrémités, on les compléte a I'aide
de ciseaux droits. Un lambeau qui ne renferme pas les fibres
musculaires et qui mesure, suivant les cas, de deux centimeé-
tres et demi & trois centimélres sur une largeur de quatre
millimétres environ, est dégagé avee les ciseaux. Une étendue
de trois centimétres suffit & dévier méme les cils des angles
palpébraux les plus penchés.

Troisi¢me temps. — On réunit la plaie au moyen de cing
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par lincision. Ce tracé bien exécuté, j'insinue un pelit
couleau a double {ranchant dans la rainure ainsi formdée, ef
je le fais glisser sur le farse & une profondeur de 5 a 6 mil-
limélres, en dégageant en enlier de foufe 'élendue de la
paupiére, la peau que je souléve progressivement avee des
pinces jusqu'd la hauteur de 5 & 6 millimétres. Ces divers
temps sont trés notablement facililés par I'emploi d’une pince
& compression s'opposant absolument & 1'écoulement du
sang, qui se produil {oujours dans Popération telle que
de Arlt I'exécule, et oblige & ce qu'on I'élanche conlinuel-
lement.

Troisieme lemps. Aprés m’élre bien assuré que la peau
qui supporle les cils glisse avee beaucoup de facilité sur le

larse, et cela dans toule I'élendue voulue pour le déga- _I

gement, je place, suivant les besoins, 5 ou 4 sutures de

Gaillard. Ces sutures comprennent, en raison du degré de

déviation que 'on veut exercer, un pont de peau et de fissu
musculaire de 8 4 10 millimélres. On pénélre a celte dis-
tance ainsi délerminée, avec une aiguille munie d'un fort
fil de soic bien cirée, entre le sourcil et le bord ciliaire
dégagé, on saisil sur I'aiguille la peau, le tissu sous-culané
¢t le muscle, el, en ayant soin surlout que I'aiguille glisse
bien exactement sur toute la portion supérieure du tarse de
laguelle on n'a pas dégagé la peau, pour alteindre ensuite
la surface dénudée du tarse, on fait ressortir la pointe prés
de 'implantation méme des cils.

Les 5 ou 4 ligatures ainsi placées produisent, suivantla
largeur du pont qu’elles comprennent, une déviation bien
plus accusée qu'on ne I'obtient par Ja réunion de la plaie
d'un lambeau excisé, comme dans le procédé de Jeesche-
Arlt, et si l'on a soin de serrer fortement les sulures,
clles s’éliminent avant qu’il se soit écoulé une semaine,
mais au besoin on peut les retiver le cinquiéme on le sixiéme
jour. :
Le dessin (fig. 45) que je fais circuler a élé pris sur une
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el cela sans le moindre inconvénient, faire usage d'une on
deux sulures de Gaillard, que je retire le deuxiéme ou le
troisiéme jour lorsque je n’ai voulu obtenir qu'une action de
(rés courte durée. Je vous avouerai que je préfire la séeurité
de ces sutures, achelée certainement par quelques douleurs,
mais en réalité trés passagéres, a 'incertitude des panse-
ments, capables encore d’exercer une pression ficheuse,
surtout s'il s'agit de donner le calme & un ceil opéré.

Une autre variét¢ d’entropion musculaire peut résulter de
I'étranglement des fibres du muscle orbiculaire dans les cas
de distension trés notable des paupiéres, ainsi qu’on 'observe
a la suite d'un cedéme palpébral trés accusé (ophthalmie
purulente, furoncle de la paupiére). Ici les fibres palpébrales
qui rampent sur les larses se lrouvant mieux garanties contre
I'élranglement, renversent en dedans, en se contractant, le
bord de la paupiére, qui n'est plus maintenu dans son
équilibre normal par les fibres orbiculaires excentriques
paralysées. Dans de telles condilions, il suffira simplement
de sectionner, par un ¢largissement de la fente, les fibres
centrales de 1'orbiculaire, pour ramener, jusqu’au dégonfle-
ment des paupiéres, 'harmonie dans I'action des diverses
portions de P'orbiculaire. Par suite du poids qu’acquiert la
paupiére supérieure, il peut se faire que ce soit spécialement
celle-ci qui subisse la déviation qui constitue I'entropion.

Lorsqu'un pareil élat de distension a longtemps persiste,
les fibres centrales peuvent avoir définitivement pris le
dessus sur les autres parties du muscle. Il en résulte alors
une déformation persistante qui, lout en n’allant pas jusqu’a

rebord orbitaire et on ne coupe qu'un seul hout dela suture. Les deux fils qui
ont été laissés, sont alors liés ensemble, ce qui a pour effet d'attirer le bord
ciliaire vers le rebord orbitaire. Pour ménager la peau qui sépare les deux
sutures, on pourra y superposer, avant de lier les deux fils, un petit rouleau de
pean de gant. Ce mode de pansement serait parliculiérement applicable dans
les cas ot on redoute, sur un il fraichement opéré, une contraction assez
vive des paupiéres, comme il arrive parfois lorsqu'on ferme des sutures de
Gaillard, dont l'application est un peu plus douloureuse.
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sur une surface correspondante & I'étendue de la partie de
I'orbiculaire exciscée.

Dans cette portion méme du tarse, on pratiquera une perte
de subslance en forme de coin, ayanl son aréte tranchante
lournée vers les parties profondes; une partie du tarse re-
présentant un prisme triangulaire doil ainsi étre enlevée
dans toute la longueur de la paupiére. Celle excision sera
ex¢éculée a 'aide d’un couleaun a cataracte triangulaire (cou-
teau de Beer), auquel on imprimera de petils mouvements
de va-et-vient, aprés l'avoir posé obliquement sur le tarse
dénudé, I'épaississement que présente celui-ci facilitant,
d’ailleurs, singuliérement celte manceuvre. Ajoutons qu'il
faut veiller a4 ne pas traverser le tarse de part en parl pen-
dant ce temps de I'opération.

Des sutures seront alors appliquées de facon a obliger les
deux entailles pratiquées dans le tarse, et qui constituent la
perle de, substance en coin dont nous venons de parler, a
se metire en contact, ce qui aura pour résultat de forcer la
partie inférieure dela paupiére & se porter en avant pour
former avec la supéricure un angle tourné en dehors. On
procéde pour chacune des sutures, qui doivent étre au
nombre de trois, de la maniére suivanle : un fil ayant été
muni de deux aiguilles (une & chaque extrémité), on fait
pénétrer I'une d’elles & 1 millimélre au-dessus de la perte
de substance du tarse; cette aiguille, qui entre dans une
partie intacte du tarse, doit sortir au bord supérieur méme
de la plaie qu’on y a pratiquée. Chacune des aiguilles est
ensuile dirigée vers la partie inférieure de I'excision far-
sienne et glissée sous la petite bandelette de peau qui a été
laissée intacte au voisinage du bord palpébral, de maniére a
sortir un peu au-dessus de la ligne des cils. Les points de
sortic des deux aiguilles devront étre distanls de 4 milli-
métres environ, et 'on évitera soigneusement d’aller jusqu’a
la base méme des cils, pour n’avoir pas & redouter une dé-
viation ultéricure de ceux-ci (voy. fig. 47).
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sure externe, comprenant le muscle et la muqueuse, pour
procéder ensuite au pansement sus-mentionné.

En dépit de ce débridement, la réduction de la paupiére
est-elle rendue presque impossible, ou bien la réapparition
de la déviation n'est-elle pas prévenue par la simple com-
pression fournie par le bandeau: §'il s’agit d'un paraphi-
mosis cicalriciel, on tichera de se rendre compte du degré
de traction qu’exerce la soudure superficielle de la peau,
pour recourir dans une mesure appropriée & I’emploi simul-
tané des moyens que nous indiquerons tout a I'heure. Cest
ainsi que 'on facilitera et que I'on maintiendra la réduction
par l'application d'une ou deux sutures de Snellen, ou que
Pon procédera méme & une larsorrhaphie plus ou moins
élendue, ou enfin que l'on en viendra a ajouter a la fois au
débridement ces deux moyens de redressement : les sutures
et la réunion des bords palpébraux.

Une autre variélé d'ectropion musculaire, la forme sénile,
est provoquée par un ensemble de causes qui concourent,
chez les personnes dgées, & renverser en dehors la paupiére
inférieure. L'atrophie de la couche musculaire la plus
mince de 'orbiculaire, ¢’est-d-dire celle qui rampe sur les
tarses, permet aux fibres périphériques de faire exécuter un
mouvement de bascule au tarse, qui a déja perdu une
adaptation aussi exacte par suite de 'atrophie du tissu
graisseux de l'orbite. Le larmoiement qui s’ensuit donne
lieu & une excoriation cutanée avec blépharite et rétraction
de la peau de la paupiére. Cette irritation inflammatoire
favorise une infiltration cedémateuse qui contribue a altiver
en dehors par son poids la paupiére inférieure, déja inexac-
tement appliquée sur I'eeil. Enfin le contact de 'air, s'exer-
cant sur la conjonctive renversée, la fait bourgeonner et
prendre peu & peu I'aspect de I'ectropion sarcomateux.

Au début de cette forme d'ectropion sénile, il n’existe
que trés peu de changemenls dans la conformafion de la
paupiére et du coté de son revétement cutané ou muqueux;
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permellre la torsion sans qu'il en résulte un bourrelet lrop
accusé. On congoit que le lambeau doit offrir une étendue

Fig. 75.

sensiblement plus considérable que la perte de subslance :
aussi ne devrait-on pas & cel égard se laisser guider par la
figure.

S’agit-il de restaurer une perte du tégument qui embrasse
ou la commissure interne ou I'externe : on s'inspirera des
lypes opératoires dus & de Hasner'. Suivant le point ou
la restauration doit étre obtenue, il emprunte le lambeau
a la région du front ou du nez, et il a soin, dans lousles cas,
de réunir la plaie ainsi formée aussi complétement que
possible. Les figures qui accompagnent cette description, et
que nous empruntons a M. de Hasner, présentent au point
de vue pratique un incontestable intérét, attendu qu’il arrive
encore assez souvent que l'on soit forcé d’entamer I'angle
des paupiéres, lorsque l'on pratique I’ablation d'un épithé-
liome de cette région. L'affection siége-t-elle dans le grand
angle de I'eil, comme le montre la fig. 76 : on comprend les
parties malades entre deux sections curvilignes dépassant le
foyer morbide de quelques millimélres. Puis on seclionne

. Entwurf etner anat. Begrindung, ete, Prag., 1847.
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dans la région du nez un lambeau suffisamment élendu
pour recouvrir la perte de substance quia d’abord élé prali-
quée. Ce lambeau doit étre taillé de telle facon qu’il présente
A son exirémité libre une bifurcalion propre a figurer la
réunion du bord des paupiéres. Le pont qui sépare le lambeau
de la région ot il doit étre transporté ayant été seclionné,
on procéde & application des sutures, Par suile de la section
du pont dont nous venons de parler, on dispose ainsi d'un

Fig. T6. Fig. T7.

aulre lambeau qui sera repoussé en bas et en dedans, dans
le but de réunir, autant que possible, & I'aide d'une suture
entortillée, la plaie qu'on a da pratiquer pour former le
lambeau destiné a la réparation (fig. 77).

La restauration doit-elle porter sur des parties voisines de
la commissure externe ? Le procédé sera le méme, avec celte
différence que I'on empruntera le lambeau réparateur & la
région de la tempe. La restauration portant a la fois sur les
deux paupiéres et qu’on pratique en formant, suivant M. de
Hasner, un lambeau sur le front et sur la joue, est une
opéralion qui ne trouvera que bien rarement son applicalion.

Si l'on se propose de restaurer des paupiéres presque
entiérement détruites, il faudra s’adresser a des procédés qui
emprunlent simultanément de larges lambeaux & la joue et
i la région du sourcil. Les dessins suivants exécutés d’aprés
les tracés de de Hasner nous donnent d’ailleurs, relativement
i ces opérations (pour la région du grand angle, fig. 78
et 79, pour celle dela commissure externe, fig. 80 et 81), des
types qui nous dispensent de toute description (voy. les trai-
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choisi. Ce qu'il faut surtout rechercher, en se conformant
aux données si précieuses que nous a fournies la greffe,
¢'est, non de conserver dans les lambeaux tordus un nombre
plus ou moins considérable de vaisseaux nourriciers, en
veillant, par conséquent, & ce qu’ils aient une base
suffisamment large, mais bien d'obtenir que ces lambeaux

reposent sur un support aussi parfait que possible, et qu’ils
soient appliqués, autant qu’on peut le faire, sur une surface
plane, de fagon & ce qu’'une contiguité exacte leur permelle
de se greffer. (est encore pour celte raison que 'on tichera
surtout de conserver la partie des paupitres formée par la
conjonelive et le tissu sous-conjonetival.

Un autre point qui mérite toule notre attention, ¢’est qu'a
I'endroit méme ot le lambeau subit la torsion, celle-ci ne
soit pas trop forcée, non pas & cause de linterruption du
courant sanguin qui pourrait en résulter, mais bien pour cette
raison que l'application du lambeau serait nécessairement
défectueuse dans la parlie tordue et que le sphacéle serait
ainsi favorisé, celte grave complicalion pouvant alors s’6-
tendre au voisinage. Car, sachez-le bien, Messieurs, ¢'est la
greffe qui répond de la nutrition de ces lambeaux, et non
leur pédicule. Celte exacle application que réclame la base
du lambeau est encore rendue nécessaire pour qu'il ne s’éla-
blisse pas en ce point un réceptacle permettant accumula-



Bléphara-
plastie par
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tion du pus, le plus redoutable ennemi de toute opération
plastique et de la greffe.

Si, en effet, des opérations exigent impérieusement des
pansements qui, comme ceux fournis par les méthodes anli-
sepliques, empéchent ou diminuent la suppuration, ce sont
certes celles qui nous occupent, et on peut dire que des
soins minutieux qu’on donne a ces pansements pour favoriser
une coaptation exacte et permeltre une parfaite propreté,
dépend presque autant le succés que de 'exécution intelli-
gente de l'opération, dont le but pourrait encore étre com-
plétement manqué, malgré 'habileté de l'opérateur, par
suile d'un pansement défeclueux.

5° La blépharoplastie par greffe est incontestablement la
méthode qui expose le moins le chirurgien au reproche
d’avoir aggravé, en cas d’échee, la situation de son malade.
En outre, elle fournit, par la tarsorrhaphie qu'elle implique,
le moyen de protéger immédiatement un il menacé par
'absence d’une ou des deux paupiéres.

Les modifications qui doivent étre apportées a notre ancien
procédé de greffe en mosaique sont, suivant ce que la prati-
que nous a enseigneé :

a) De procéder immédiatement & la greffe sur surface
cruente ;

b) D’appliquer, autant que le permettent la configuration
et les incurvations de la plaie, des lambeaux d’une étendue
maxima de 1 !/, 4 2 centimétres, mais de ne jamais faire
usage de lambeaux qui, par leur excés de grandeur, ne
s'adapteraient pas dans toute leur surface suv les parties
avivées;

¢) De débarrasser soigneusement tous ces lambeaux du
tissu sous-cutané et des parcelles de tissu adipeux qui
pourraient y adhérer.

La greffe en lambeaux de moindre élendue est impérieu-
sement réclamée lorsqu’on veut recouvrir une plaie déja

bourgeonnante, el qui montre des anfractuosilés encore
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bien plus accusées que celles qui résultent d’un dégagement
que l'on vient d’opérer. '

d) Une dernitre modification, et c’est & mon avis la plus
importante, consisle & adjoindre le pansement anfiseptique
(surtout celui a I'acide borique) a toute greffe. On applique
tout d’abord trés exactement les lambeaux cutanés en les
pressant et en les étalant sur la plaie; on recouvre le tout de
baudruche gommeée, sur laquelle on place le lint boraté. A
la moindre tendance & la suppuration, lorsqu'il s’agit d’'une
greffe sur plaie eruente, on supprime le bandeau compressif,
et on le remplace par une mince bande de toile ou de gaze,
qui fixe le lint boraté, celui-ci étant alors tenu humecté
pendant toute la durée des pansements.

Le plus cruel adversaire de la greffe est, comme nous
venons de le dire, la suppuration, qui peut miner des parties
cutanées déja parfaitement attachées ; aussi en sachant lirer
parti du pansement boraté peul-on puissamment contribuer
a la réussite des greffes.

Pour exécuter mon procédé j'avive les parties qui avoi-
sinent les bords orbitaires. Cela fait, je délache une bande
de 1 1/2 & 2 centimétres de largeur sur le front et la joue
par des sections courbes qui viennent se rejoindre vers la
tempe. Le dégagement doit étre assez complet pour permetire
un glissement facile de ces bandes cutanées et une coap-
tation trés exacte de leur bord avivé. La réunion est faite
par une série de sulures placées en partie profondément, en
partie superficiellement. On se sert de fils métalliques, afin
de pouvoir les laisser en place le temps nécessaire pour une
réunion compléte.

Cette réunion pratiquée, on recouvre les ilols dénudés
d'une mosaique de lambeaux cutanés de 1 1/2 a4 2 cenli-
métres carrés. Ces lambeaux sont appliqués sur la plaie et
soigneusement étalés au moyen d'un stylet mousse. On tiche
de recouvrir la plaie aussi complétement que possible par
celle mosaique grossiére, mais serrée, et I'on étend alors sur

Procédé de
l'auteur.
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ayant dé;u donné lieu & celte complication. Nous souyenant
ici qu'une pareille affection destructive ne laissera nécessai-
remenl subsister qu'un appareil conducteur plus ou moins
détérioré, nous laissons de cdté tout ménagement excessif
pour tacher d’oblenir une guérison aussi prompte que pos-
sible.

Au contraire, s'il ne s’agit que d'un unique larmoiement,
reconnaissant pour origine une simple déviation du point
infériear, ou une inlerruption dans la continuité du con-
duit, nous poussons la réserve jusqu’a nous contenter, les
trois ou quatre jours suivants, d'entrebailler la petite ou-
verture pratiquée dans le conduit, et d’y faire pénélrer une
sonde 2 ou 3 de Bowman & une p1 ufﬂndEur telle qu’elle
arrive au contact de la parol osseuse du sac, mais sans pous-
ser le sondage plus avant, celte petite manceuvre nous four-
nissant dans nombre de cas un résultat excellent.

Mais avons-nous affaire & un phlegmon ou a une fistule
déja établie? Nous nous préoccupons tout d’abord d'ouvrir
une large porte du coté du conduit supérieur, en procédant
par I'introduction du petit couteau de Weber jusque dans le
canal nasal, & un débridement du ligament palpébral in-
terne. Il est indiqué de recourir a celte méme facon de pro-
céder, chaque fois qu'il existe une distension trés considé-
rable du sac avee séerélion muco-purulente.

Jaesche *, Weber® et moi®, nous avions déja préconisé ce
mode de débridement, lorsque Stilling * qui avait souvent vu
exécuter ici cetle pénétration du couteau jusque vers I'extré-
mité inférieure du canal nasal imagina de faire construire pour
le méme usage un assez large couteau (fig. 82) et donna & ce
débridement le nom de stricturotomie. L'iniroduction d'un
nouveau mot dans le langage ophthalmologique et, 4 1'exem-

1. Archiv., t. X, 2, p. 170.

2. Ibidem, t. VIII, 1, p. 04.

3. Mon Traité, 2= édition, p. 891,

4. Heilung der Yerengerung der Thraenenwege, Cassel, in-8, 1808,

Débridement
du sac.

Stiricturolo-
mie.


















-— 405 —

lorsque le dos du nez est proéminent que s'il est aplali.
Afin de pouvoir toujours strement ouvrir le sac lacrymal,
on doit tendre le ligament palpébral inlerne par une traction
exercée sur la commissure externe qu’on attire fortement en
dehors et un peu en haut et conduire le bistouri suivant un
plan quej’appelle le plan opératoire.

« Ce plan est situé dans le sens d'une ligne (sonde) qui,
partant du ligament palpébral interne, tomberait perpendi-
culairement sur une autre ligne allant de la pointe du nez
vers le rebord orbitaire externe, prés de la commissure ho-
monyme. Le couteau appliqué par sa pointe précisément au-
dessous du milieu duligament, est enfoncé jusqu'a une pro-
fondeur de 4 a 5 millimélres ; puis son manche est ramené,
sans que 'instrument quitte le plan opératoire, vers la partie
la plus élevée de la racine du nez. Le dos du manche étant
arrivé presqu'au contact de cette région, onpousse le couteau
ded a 7 millimétresen bas, afin d'obtenir une plaie cutanée
d’é¢tendue semblable. Veut-on obtenir une plus large ouver-
lure de la plaie? On yarrivera, non par un enfoncement plus
considérable du couteau, mais bien par un renversement du
manche vers soi au moment du retrait de I'inslrument.

« En procédant ainsi, on place chaque fois le bistouri
perpendiculairement a la paroi anlérieure et externe du sac,
et cela exactement au milien, sans qu'il puisse glisser, ni
en dedans, ni en dehors, ni enfin en bas avant d’avoir
pénélré. En outre, la section court dans le sens des fibres
musculaires, et ne les coupe pas perpendiculairement a leur
direction.

« Se propose-t-on d’inciser le ligament palpébral, afin
d’ouvrir le sac dans toute son élendue (pour 1'oblitération
dusac)?La meilleure fagon d’y parvenir consisle & introduire
dansla plaic déja pratiquée une branche de ciscaux droits.
Si l'on enfongait la pointe du couleau sans avoir préala-
blement tendu le ligament, ou que 'on n'ait pas trés exac-
tement appliqué l'instrument au-dessous du ligament, mais
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volume de la tumeur. L'aponévrose tarso-orbitaire étant
ensuite sectionnée, on sépare la glande des parties voisines
en s'aidant surtout des doigts ou du manche de instru-
ment. Puisla plaie esl réunie lorsquele sang a cessé decouler.

Suivant une autre facon de procéder (Halpin)la paupiére
ayant é1¢ préalablement attirée fortement en bas, on incise
la peau en se tenant dans I'emplacement occupé par le sour-
cil que l'on a eu la précaution de raser exactement. Dés que
la glande a été suffisamment dégagée, on achéve de I'énu-
cléer en l'attirant au dehors 4 l'aide d'une érigne ou d’une
ligature.

Le troisieme procéde consiste, suivant Velpeau, a atteindre
la glande en seclionnant la commissure externe que l'on
¢élargit dans la direction de la tempe, cetle incision ayant
pour effet de metire fout d’abord & nu le pourtour de I'or-
bite dans ses deux liers externes. |

La méthode qui nous semble préférable, et qui a d’ailleurs
éle suivie par Lawrence et M. Abadie est celle quipermet
-d'arriver & la glande par une plaie cutanée longeant le re-
bord orbitaire, la cicalrice se trouvant ultérieurement mas-
quée par le soureil. Voici la deseription que donne Lawrence de
son procedé ' que nous avons nous-méme exécute dans quel-
(ques Ccas rares : j

Les instruments dont il fait usage sont un scalpel étroil
el long, des ciseaux mousses, un crochet double poiniu et
étroit et des pinees a ligature. Aprés avoir complétement
anesthésié le malade, on incise la pean immédiatement au-
dessus du rebord orbitaire dans son tiers externe; on divise
ensuite le fascia qui réunit le cartilage tarse au périoste de
I'orbite, et 'on pénétre par des incisions successives, trés
prudemment faites, dans la cavilé orbitaire. Aprés s'élre
ainsi frayé un chemin, et en glissant le petit doigt le long
du plancher del’orbite, il est aisé, avee quelque expérience,

1. Ophthalm. Review, octobre 1867, el Comple rendu du Congrés opthalmo-
logique international, session 1867,

Procédé de
f. Lawrence,
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