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b
population aussi considérable que celle de Genéve et du rayon
avoisinant et ce qui se fait pour y subvenir, a une cause plus
sérieuse que 'antipathie des malades en général et des Gene-
vois en particulier pour le séjour dans un hopital, je veux par-
ler de I'absence dans le dit hopital d'un service spécial pour les
maladies des yeux. Il parait oiseux de répéter ici, ce dont toute
personne (ui réfléchit doit éire convaineue, que les maladies
des yeux nécessitent des soins spéciaux et que ces soins spé-
¢laux ne peuvenl en awcune maniére quelecongque dtre donnés
dans une salle ordinaire d’hopital. Tl est non moins évident, je
crois, que, outre la question d’emplacement (question qua la
rigueur quelques bourses généreuses pourraient facilement vi-
der), un service pareil doit étre confié i des hommes aj;éce‘am:,
ayant fait des maladies des yeux une étude spéciale et approfon-
die, et ayant souvent en l'occasion de pratiquer les opérations
(ue les affections particuliéres de cet organe rendent indispen-
sables. Je ne crains pas d’étre démenti par personne en affir-
mant que pour oser consciencieusement pratiquer sur un ceil
une operation aussi délicate que celle de la cataracte ou de la
pupille artificielle, il faut pour ainsi dire vivre journellement
avec ces maladies, en voir constamment et beaucoup: or si
un chirurgien est & la téte d’'un nombrenx service général d’ho-
pital, 1l lwr manquera “justement le champ d’observation et
d'activité que je crois nécessaire et indispensable pour dé-
velopper la technique de la chirurgie oculaire. Jirais méme
plus loin et serais disposé o croire que: la pratique elle-méme
de.la chirurgie générale est un obstacle invincible i 'exécution
parfaitement exacte el raisonnée d’opérations sur les yenx. Du
moins, il se passe dansles hopitaux de Paris des choses qui, com-
parees aux services spéciaux des universités allemandes et des
ecoles anglaises, pour ne parler que du point de vue technique
seul, m'ont parn monstrueuses. je maintiens le mot. Qu'il
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nard, dont je ne saurais assez louer la diligence et le savoir -
laire.

Les journées de malades ont été en 1869-70 au nombre de
889 pour 89 malades: en 1871 de 933 pour 89 malades: en
1872 (ult. 29 nov.) de 1016 pour 106 malades: le nombre
total de 2838 journées (moyenne de séjour pour chaque ma-
lade : 10 journées) a été fourni en grande partie par des cas
opératoires, ayant dit me horner pour de simples maladies ‘aux
cas vraimenl urgents.

Je dois noter que dix-neul semaines de service militaire pen-
dant ces trois années ne m’ont pas facilité la tiche et ont en
une influence (rés-nuisible sur le recrutement de la elinigue.

A cette chnique est jointe une consultation (policlinique) pu-
blique de 11 heures & midi, ¢ing fois par semaine, gratuite pour
tons ceux dont la position 'exige. J'ai inseril pendant ces trois
ans 1985 malades dont je fais suivre ici le classement par for-
mes morbides, en faisanl remarquer que naturellement chaque
malade est noté autant de fois quil présente d'affections parti-
culiéres, avec cetle restriction cependant que lorsque les deux
yeux sonl atteints de la méme maladie, ils ne comptent que
p'ﬂlll' lllﬂ'.
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Report

1349

Taies anciennes (enflammées ou non) Pannus

scrophulosus des anciens
Yannus (rachomatosus
Kératite en bandelettes
Ulcéres superficiels
Kératite traumatique
Abces el uleeres profonds
Iératite & hypopyon (Roser)
Keératite parenchymatense

20

Infiltration circonscrite (umschriebenes Hornhaut-

infilicat von Grele) SR
Infilirations multiples
‘Staphylome de la cornée
Staphylome de Uiris et de la cornée
Leucome adhérent .

Blessures.
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0" Maladies de Ulvis et de la Choroide.

[ritis aigud

lritis chronique el synéchies post. circonserites .

Synéchies post. totales et irido-choroidites.
Prolapsus de liris

[ridodialyse tranmatique
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Report 8.
ARTHEDODIoMEEE . Al RS N 20
Fibres nerveuses i double contour du nerf optique 1
Simulation d’amaurose vl
111

70 Maladies du Cristallin,
Calaracle commencante . . Ao
Cataracte sénile dure (gros noyau) a4
[d. demi-molle . . . 24
Cataracte liquide 3
Cataracte étoilée A
Cataracte zonulaire A
Cataracta acerela 11
Calaracta silicata Ny
Cataracte polaire antérieure )
Cataracte polaire postérieure 6
Calaracte congénitale totale <
Cafaracte lranmatigque 20
Cataracte glaucomateuse 5}
Calaracte secondaire . 15
Luxation du cristallin opaque. o
ldl. transparent l
Aphakie . : 21
Corps élranger l
208

8¢ Maladies du corps vitré.
Opacités élendoes 2.3
Hémorrhagies 12
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130 Maladies de la véfraction.

Myopie
Hypermétropie
Astigmastisme (régulier el irrégulier)

V4o Maladies de Fappared lacrymal.

Epiphora (avec ou sans strictures du canal nasal)
Dacryocystite

- Dacryocystoblennorrhée

Carie des os du nez

Hrémpm.'hm'ﬂu .

Maladies des paupiéres
[d. de la conjonctive.
Id. dela cornée
Id. de la sclérotique.
Id. de l'iris et de la choroide
Id.  de la rétine et du nerf optique
Id.  du cristallin
Id.  du corps vitre
Id.  du globe oculaire
Id. de lorbite

Id.  des muscles extrinseques
Id.  des muscles intrinséques
Id. de la réfraction

Id.  de 'appareil lacrymal

Total
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167
166
297

248

111

. 208

30

10

91
61
140
126

2280
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Considérations cliniques et thérapeutiques.

Quil me soit permis de dire quelques mots au sujet de cette
longue énumération. Aucune classification de maladies n’est
inattaquable: chacune, au contraire, préte le flanc i des criti-
(ques trés-fondées, la mienne aussi bien que les autres, quoiqu'il
doive sembler que lorsqu'il s’agit de maladies que U'on voit
aussi directement I'entente soit bien simple.

Or parmi les dénominations que j’ai choisies, les unes sont
dérivées de la lésion anatomique, les antres de 1'apparence
extérieure,, les auntres de la cause morbide. Cela est sur-
tout vrai des maladies de la cornée. M. de Grefe lni-méme
reconnaissail que leur classification étail encore i faire, et de-
puis lui, on n'a pas beauconp avancé. Cependant cette en-
torse donnée a la logique ne m’effraie que trés-peu, je I'avoue
franchement : mon but prineipal est la clarté, et je crois I'avoir
atteint. Tout le monde sait combien facilement 'on fail entre
les diverses alfections des lignes de démarcation et combien il
est facile également i la nature de les défaire: aussi plusieurs des
dénominations employées par moi ne doivent étre considérées
(que comme des phases el des degrés inférieurs ou supérieurs
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maltique les différentes formes d’ophthalmies externes que 'on
observe dans le cours de la rougeole et de la scarlatine. En géne-
ral la conjonctive est seule aflectée et la cornée n’est que rare-
ment et superficiellement impliquée dans le processus morbide.
Tel n'est pas le cas de la variole qui améne souvent la perte com-
pléte de l'organe '. La vraie conjonctivite purulente des adul-
tes et des nouveaux-nes est rare : trés-frégquentes sont par con-
ire les conjonetivites que j'appelle, avee le D Meyer de Paris,
puro-mugneuses, Cette affection céde souvent i un traitement
tres-simple, et chez les enfants surtoutil faut bien se garder de
les cautériser d’emblée énergiquement, comme cela ne se prati-
(que que trop souvent. Dans ces cas-la une eau chlorurée (en
vénéral 'ean de Labarraque du codex francais) m’a rendu les
plus éminents services. Par contre, une lois la suppuration
[ranchement déclarée, 1'on ne saurait lmp' vite cautériser: je
me sers en géneral de la solution de nitrate d argent au cin-
(uantiéme, mais jamais en instillation: je tiens, avec ['école de
Greefe, & action directe de la solution avec un pinceau sur
les paupieres bien ectropionnisées, avec ou sans neutralisation,
I'importance de cette derniére me paraissant avoir été exageé-
rée. Je n'al jamais employé le crayon de nitrate d’argent, ni
pur, n1 mitigé, ayant & torf ou & raison une aversion fres-
prononcée contre-cet agent thérapeutique. '

J'ai réuni en un seul groupe la conjonctivite phlyeténu-
laire. les phlycténes de la conjonctive et la kératite mar-
ginale. Cette derniére se manifeste sous la forme de petites
cfflorescences sur le limbe conjonctival: il faut en distinguer
soigneusement les infiltrations marginales qui siégent dans le
tissu de la cornée lui-méme, souvent dans le voisinage imme-
diat du limbe eonjonetival et qui sont trés-fréquemment mécon-

L Sur les cas notés de Phtisis bulbi (atrophie du globe), 7 avaient été
détrnits par la petite vérole.






20

[l est souvent nécessaire d’en instiller 7. 8, 10 fois de suite.
par exemple une goutte tous les quarts d’heure pendant 1—2
heures, avant d’obtenir le résultat voulu. Je me sers en géne-
ral d'une solution an 2007 du sulfate de cet alealoide, les con-
centrations plus fortes ne me paraissant pas préférables et ce
médicament étant déja assez cher. J'ai soin de ne pas en pres-
crire de grandes doses i la fois, 10 & 15 grammes au plus, afin
de pouvoir renouveler la solution fréquemment lorsqu’elle de-
vient trouble, ce qui est généralement tres-vite le cas chez les
personnes négligentes et malpropres, surtoul lorsque 'on se
sert de pinceaux (ui sont souvent d'une saleté révoltante. Aussi
recommandé-je chandement 'emploi des compte-gouites qui
reanissent les avantages de la commodité et de la proprete : on
en trouve actuellement dans toutes les bonnes pharmacies. 1i
résulte de ce que jai dit plus haut, que on pourra générale-
ment peu compler sur Pentourage des malades, spécialement
lorsquil s'agit de jennes enfants, pour exécuter cette procédure
si simple en apparence et pourtant difficile et délicate lorsque
les petits malades crient, se débattent et contractent leur pau-
piére avec une énergie vraiment incroyable: les yeux pleurent
abondamment, la solution ne pénétre pas dans le sac conjonc-
tival et le résultat de 'instillation est nul. L'on ne doit done
jamais prescrire d’atropine sans s’assurer par soi-meéme (u elle
est véritablement absorbée par 'humeur aqueuse; I'état de la
pupille sera un barometre qui ne pourra jamais tromper. J a-
joute que, dans la plupart des kératites un peu intenses, le
spasme de l'iris est tel que 'on a toutes les peines du monde a
le vaincre, et que souvent I'on n’arrive pas au dela dune dila-

tation moyenne.
Tout autre est 'emploi de 'atropine, lorsqu’il s’ agit de faci-
liter I’examen des parties de 1'ceil situées en arriere du champ
pupillaire, spécialement en vue de Iexamen ophthalmoscopi-
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énergiquement le nerl d’accommodation, deux heures apres il
pouvait live son journal, et il était guéri de sa conjonctivite.
J’avais fait un miracle & peu de frais.

La kératite en bandelettes (biischelfoermige Keratitis) me pa-
rait fréquente & Genéve comparativement a Paris ou, pendant
un séjour de deux ans, j'en ai rarement vu de cas types. A
Berlin, ou elle a été ainsi baptisée, elle est également trés-fré-
quente. Elle est une de ces affections de la cornée dans lesquelles
la photophobie est la plus considérable et la plus génante pour
le praticien. Le précipité jaune (préparé par voie humide en
précipitant une solution de sublimé par la potasse caustique).
préférable & tous égards au précipité rouge ordinaire par la
ténuité et la finesse de sa poudre, trouve ici son principal em-
ploi. On I'évitera par contre soigneusement dans les infiltra-
tions et affections profondes de la cornée. Je me sers habituelle-
ment d’'une pommade contenant de 0,20 & 0,00 centigrammes
d’oxyde mercuriel pour 10-12 grammes de glycérolé d ami-
don (1 partie d’amidon pour 7 de glycérine). Cependant. ap-
plication de cette pommade doit étre surveillée de pres, et 'on
doit éviter de confier aux parents le soin de Iemployer. On
devra, s’en abstenir dans la période dulcération et en général
au début de la maladie. On se bornera alors a I'atropine et a
de légers purgatifs.

Je n’ai pas voulu classer les iritis suivant la cause presumee :
cependant je crois pouvoir affirmer que, dans Je nombre in-
diqué, trés-peu étaient de nature spécifique. Du reste, vouloir
reconnaitre a I'apparence d'une iritis quelle en est la canse esl
une prétention anjourd’hui justement abandonnée. Le traite-
ment local est sans contredit de beaucoup le plus mmportant,
tout au moins pour ce qui concerne I'indication la plus pres-
sante. Combattre une iritis spécifique, si sur que 'on soit de
sa specificiteé, simplement par le traitement venéral, ¢'est com-
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série non interrompue de poussées inflammaloires avee toul
lear cortége de symptomes, tels que larmoiement, photophobic.
douleurs, névralgies, incapacité de (ravail, etc.. ete. Je ne sau-
rais assez rappeler 4 mes confréres combien ce point si géneé-
ralement négligé réclame tous leurs soins et toute leur attention.
Puisque je me trouve sur le terrain chirurgical, je saisirai cette
occasion pour prier instamment les médecins de préter aus
oculistes leur concours actil dans une affection qui, elle aussi,
est trop négligée, malgré son importance capitale, je veux
parler de I'ophthalmie sympathique ou, pour mieux dire, des
mesures prophylactiques que Fon doit prendre pour la pré-
venir, car une fois déclarée, 'on n'est souvent plus maitre.
[l est de la plus haute importance d’examiner soigneusement
lous les moignons que 'on est & méme d’observer, spéciale-
ment ceux dans lesquels un accident a été la cause de la perte
de I'ceil, et de ne pas craindre de conseiller 'énucléation aussi
libéralement que possible. Toug ceux qui ont va pratiquer cette
opération en connaissent la parfaite innocuité, bien entendu
s1 I'on opére sur un ceil non enflammé, et 'on est bien récom-
pensé de I'émotion que cause une décision aussi grave par le
sentiment de séeurité qu'elle donne a 1'ceil resté sain.

J'ar noté 31 cas d’amblyopie sans altérations apparentes
des milieux fransparents et des membranes profondes de 1ceil.
J'y fait rentrer toute cette série de malades chez lesquels on
note un affaiblissement considérable de 'acuité de la vision
centrale sans diminution équivalente de la vision excentrique.
Chez presque tous I'on pouvait constater un abus de boissons
aleooliques ou de tabac. Pour qui connait notre vin blanc el
nos grandsons, un tel résultat n’a rien de surprenant.

L’ industrie nationale de Geneve rend aussi compte du nom-
bre assez considérable des cas d’arthénopie (23) notés sans
lésion correspondante. En effet, j"ai compris sous la rubrique
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Plusicurs des cas notés, comme cataractes commencantes, onl
mari sous mes yeux et ont été opérés: les cas qui marchent
aussi rapidement sont toujours de la seconde- catégorie; sou-
veni méme au-dessous de 50 ans, ¢'est a peine si 'on trouve
un noyau. Les cas de cataracte traumatique ont été assez nom-
breux et les résultats du traitement assez peu favorables. Tous
ceux dans lesquels il n'a pas été possible de produire avec I'a-
tropine une dilatation compléte de la pupille se sont termings
par Patrophie du bulbe: dans quelques cas jai opéré, dans
("antres je ne 'ai pas fait, le résultat final en a été peu mo-
difié ; le tout est de commencer le traitement avant que I'iritis,
(ui ne manque presque jamais, se déclare.

Jarrive maintenant & parler des affections de appareil la-
crymal. Elles se sont présentées en si grand nombre que je ne
penx me refuser a croire que Genéve en fournit un plus grand
contingent que beancoup d’antres villes. Notre bise, nos allées
tortueuses, humides et sans soleil jouent-elles un role dans la
production de ce mal aussi génant que peu grave en lui-meéme?
je serais disposé a le croire; le fait est que le larmoliement est
une plainte que font entendre une foule de gens: I'opération
de Bowmann, le débridement d’un des conduits lacrymaux et
I"introduction d’une sonde dans le canal nasal est certainement
d’une utilité incontestable et ne doit étre négligée dans aucun
cas (uelconque: si elle ne guérit pas toujours le symptome
principal, du moins elle est la seule garantie (ue nous posseé-
dions contre le développement d’une dacryocystite ultérieure, el
2L ce titre-1a seal son importance est lrés-réelle. Seulement je
dois, d’aprés mon expérience, prémunir contre un abus du
sondage. Apres I'avoir moi-méme pratiqué un nombre consi-
dérable de fois, jai veconnu que, si F'on n'obtient pas apres
trois ou quatre sondages une amélioration de I'élat de larmoie-

ment, une répétition plus fréquente de cette opération tonjours
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lion de ces deux genres de sangsues, el leurs indications sonl
lotalement différentes.

1o La sangsue officinale tire le sang lentement et peu i peu.
Son action par contre est assez immédiate et peu durable. Em-
ployée d une maniere trés-libérale contre toutes inflammations
oculaires, elle a rarement une action décisive sur le processus
morbide lui-méme, mais, par contre, son effet sur le symptome
douleur est quelquefois (rés-remarquable, aussi est-il trés-rare
(que je les emploie antrement que pour calmer une douleur
intense, soit Sl}mltm][@.ﬂ, soif ne se manifestant qu’an toucher du
globe oculaire. Les cas qui 8’y prétent sont surtout, les abees
sthéniques de la cornée, les iritis aigués, les irido-cyclites et les
accidents dans lesquels il est souvent impossible de déterminer
de suite la gravité des lésions, mais qui ordinairement se ter-
minent par une suppuration totale de I'eil : dans ces derniers
cas la douleur quelquefois dune intensité redoutable céde
comme par enchantement i Papplication d'une ou denx sang-
sues. Par contre, on‘les évitera soigneusement dans toutes les
ophthalmies serofuleuses quelle que soit l'intensité apparente des
phénomenes inflammatoires, sachant que chez ces malades la
réaction est hors de proportion avec l'acuité de la maladie, et
(que tout ce qui pourrait affaiblir une constitution déja si de-
hile doit étre sévérement prohibé. Il est rare que la conjone-
tivite soit impressionnée favorablement par une déplétion san-
auine locale ou générale, bien an contraire.

2° La sangsue artificielle, quoique inventée en Irance, avail
oté complétement oubliée dans ce pays. Clest 4 M. de Grafe
dont le génie actif et éminemment clinique sut découvrir dans
cel instrument une utilité jusque-la ignorée, que l'on en doil
I'emploi dans la pratique ophthalmologique. La sangsue artifi-
cielle, & 'inverse de celle dont nous venons de parler, tire du
sang rapidement et doit agir trés-peu de temps. d'une minute
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Sur I'emploi du chloroforme dans la chirurgie oculaire.

Avyant beaucoup employé le chlorolorme, je me ecrois auto-
risé & indigquer ici en peu de mots ma maniére de voir a ce
sujet. En face d’une opération & pratiquer sur un ceil, les ques-
lions qui se posent sont les suivantes: 1° Est-on autorisé &
chercher autant que possible & supprimer une souffrance ires-
réelle, souvent (rés-intense, et généralement fort appréhendée
par les malades, lorsque la maladie qui la nécessite ne fail
courir &4 la vie aucun danger quelconque? 2° La crainte d ac-
cidents du ¢oté du chloroforme doit-elle nous forcer a ne faire
hénéficier nos malades de cette admirable découverte, gue dans
les eas vraiment exceptionnels ? Je n’hésiste pas a répondre ous
i la premiére et non a la seconde. Je crois que on est autorisé
i employer le chloroforme-trés-largement dans tous les cas ou
cela pent se faire comme je vais le développer tout a I’heure. II
va sans dire que I'on s’entourera de toutes les précautions que
I"'nsage de cet agent anesthésique réclame: avant tout I'on ne
se servira que de chloroforme absolument chimico-pur. et 'on
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ou gur ont pour but au contraire sa
reil visnel,

estruction comme appi-

3° Une classe intermédiaire appartenant i la premiere pour
le résultat définitif, & la seconde pour la technique opératoire,

el en oulre d’'une exécution trés-rapide.

Dans la 1™ catégorie, je range I'opération de la cataracte et
celle de fa pupille artificielle, et je cherche pour toutes deux i
m’alfranchir du chloroforme autant que possible.

Dans la 2me catégorie, je range les opérations suivantes:
Strabisme, énucléation , tumeiws, abees, plastique, débride-
ment du conduit lacrymal, sondages du canal nasal, corps étran-
gers sur la cornée: dans tous ees cas, le chloroforme est pleine-
ment autorise. '

Dans la 3™ catégorie enfin, se frouvent: La paracentese de
la cornée, et 'excision d’un prolapsus de liris. Dans ces denx
cas le chloroforme devra plutot étre évité en thése générale,
mais cependant son emploi est pleinement justifié dans de nom-
breuses circonstances. Ceel mérite quelques explications.

Pour pratiquer 'opération de la cataracte et celle de la pupille
artificielle, dans lesquelles le globe oculaire est plus ou moins
largement ouvert, I'on doit concentrer tous ses efforts pour obte-
nir une détente aussi complete que possible de tout I'organisme
et le repos le plus absolu de I'organe de la vue. Or d'un eoté,
pour toute personne raisonnable la douleur occasionnée par
cette opération ' est loin de dépasser ce que 'on peut attendre
ou méme exiger d'une force de volonté ordinaire : de I'autre, si
I’on a recours au chloroforme, une demi-anesthésie est tout ce
qu’il y a de piré, un réveil intempestil et orageux. lagitation

! Notamment pour ce qui regarde la cataracte. L’on a devant soi des
malades fgés, résignés & Popération depuis longtemps, et préts i soufirir
méme beaucoup plus pour recouvrer la vue qui est pour enx presque au-
tant que la vie.
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vaw sans dive (que on peut se contenter d'une anesthésie tres-in-
compléte. L’opération ne comptant qu'un seul temps et devant
se pratiquer dans Iespace de deux & trois secondes, il est facile
de choisir son moment. Comme relativement & son importance
elle est fort douloureuse, puisqu’elle nécessite I'emploi de I'éear-
tear et de la pince & fixation ', et que Peeil est généralement
enflasnmé et trés-sensible, 'on peut sans remords recourir au
chloroforme, les personmes vraiment courageuses le refusant
d’elles-mémes, sans qu'on les presse.

1 est une derniere circonstance dans laguelle 'on ne devra
pas craindre de recourir au sommeil anesthésique: je veux
parler de I'examen consciencieux de certains enfants intraita-
bles, rebelles & toute exhortation et se débattant comme de
yrais diables. L’on ne pourrait souvent dans ces cas arriver au
but que I'on se propose qu’en employant une violence extréme,
elle-méme souvent dangereuse dans un grand nombre daffec-
tions de la cornée, sans parler de I'émotion des parents qui
atteint quelquefois un paroxysme inquiétant. Cette procédure
est trés-spécialement indispensable, lorsqu’un traumatisme a
6té Poceasion de la 1ésion, et ce serait une faute impardonnable
de la part d’un médecin de se contenter dans ces cas-la d'un
diagnostic approximatif, d’autant plus que I'on se trouve ainsl
fout prét pour pratiquer une opération d’urgence, comme une
extirpation de corps étranger, ou une excision d'un prolapsus
de l'iris, ou méme simplement une instillation “facile d’une
solution d’atropine.

t (e sont certainement ces deux instruments qui sont la cause princi-
pale de la douleur ressentie pendant le cours des opérations.
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statistiques les 10 & 20 premieres opérations : je n useral pas
de ce subterfuge, bien qu’il me rendit un grand service en me
bonifiant sensiblement mes succes, puisque les trois seuls yeux

~que j'aie perdus sont les n° 5, 16 et 1%

Voici mes résultats ':

(pérations™. " S0 Tas 0 4P
Résuttats f:mnpler'”‘ S>3 T2
Demi-résultats améhora-

bles par une opération :

subséquente . . . .. 3 6,987 no 75 A8 82
Résultats trés-incomplets

non améliorables . . & 11,62°/,n%4,8,17,23,36.
[nsucees complets . . . 4 6,98 L ()

Toutes cés cataractes ont été opérées d'aprés le procéde
proposé par feu le professeur de Greefe, dit extraction linéaire
avec iridectomie. Je suppose ici la marche de I'opération con-
aue; je ne m’'attacherai done pas i la déerire ; je désire seule-
ment indiquer les modifications que je lui ai fait subir et les
remardues que étude de ces %3 opérations m'ont suggérées.
Je fuis également abstraction ici de toute discussion sur op-
portunité de celte opération comparée a d’autres méthodes.
sur ses indications, contre-indications, avantages, inconvénients:
{admets comme prouve qu’elle est a tous égards préférable.

1 Je fais ici abstraction des cas de discision et ne parle que de Pex-
traction.

2 Trois cas sur les 46 extractions ne rentrent pas dans cette statistique,
ce sont les n°* 35, 45 et 46.

8 Je ne compte pas dans ce chiffre deux opérations que j’ai eu ’occa-
sion de pratiquer au Havre en 1869, grice a I’obligeance du D~ Gibert, et
qui toutes denx donnérent un résultat complet.

4+ Fn these générale seulement : Il va sans dire que dans le cas 15, par
exemple, je compte un résultat complet, bien que la personne en question
n’ai pas gagné autre chose que la possibilité de se conduire; mais cela
était prévu d’avance; il s’agissait de lésions antérieures & 1’opération et
’on ne pouvait attendre d’elle davantage. i
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régle, le procédé de Graefe serait condamné sans rémission, je me
suis vu instinctivement forcé de rendre I'incision de moins en
moins périphérique, et depuis n® 37 je la pratique dans la cor-
née pour ses bons quatre cinguiémes, laissant ainsi entre la
section et le sommet de la cornée un espace de 1 a 2 milli-
metres.

Je ne peux assez répéter 1ici combien "je me sens rassure
vis-A-vis du corps vitré depuis que j'opére ainsi, et combien
facilement mes malades ont guéri. Grace a ce procédé, j'al pu
dans deux cas opérer sans aucune assistance quelcongue, lais-
sant doucement pendre le long de la tempe la pince & fixation
pendant que je sectionnais 1'iris, le poids de I'instrument suf-
fisant amplement 4 immobiliser I'ceil de malades dociles. J'a-
jouterai méme que 1'opération s’en trouve singuliérement sim-
plifiée et facilitée: le changement de mains avec I"aide lorsque
celui-ci doit prendre la pince est toujours un moment parfaite-
ment désagréable; de plus I'enchevétrement de bras qui en résulte
lorsqu’il s agit de 1'eeil gauche est excessivement pen commode,
i moins que I'opérateur ne veuille changer de place et se met-
tre derriere le malade, position trés-peu convenable pour I'ex-
cision de I'iris. Il n'est pas non plus oiseux de remarquer que
'on m'a pas toujours des aides avec soi et que tout procédé
capable de rendre le chirurgien indépendant doit étre accueill
favorablement.

Quant au reste de la technique de I'opération qui nous oc-
cupe, je n’ai que peu de choses a ajouter. Avec beaucoup d ocu-
listes j’ai abandonné I'usage du kystitome pour I'incision de la
capsule cristalinienne; je me sers a ma grande satisfaction du
crochet pointu de Weber (Darmstadt) et je crois quavec lui
Lon courl moins de risques de luxer le cristallin. L'expulsion
Jdu eristallin est effectuée an moyen de la curette de caoutchouc
appliquée i la base de la cornée (a I'extrémité opposée a la
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qui, si légitime qu’elle puisse paraitre, n’en est pas moins dan-
gereuse au plus haut degré. Pour que je me décide & regarder
un ceil opéré il me faut des raisons majeures ; si toul va bien.
a (uoi cela sert-il, sinon 4 diminuer les chances de guérison,
tandis que s'il survient quelque complication I'on en est tou-
Jours averli soit par I'état des paupiéres, soit par les plaintes
du malade. Si done tout est dans T'ordre, je n’ai pas 'idée de
regarder I'ceil avant le cinquiéme jour; quand bien méme 'on
découvrirail avant ce temps quelque chose d’anormal, un pro-
lapsus de I'iris dans 1'un des coins de la plaie, un petit flocon
de masse corticale dans la chambre antérieure, que peut-on y
faire pour le moment ? J'ai donc pour principe arrété de lais-
sér les yeux opérés dans le repos le plus complet et par conse-
quent de renouveler le pansement fort rarement. L’on com-
prendra que dans ces conditions je me suis frouvé amené i
abandonner sinon définitivement, tant &’en faut, du moins au-
tant que possible, le bandeau compressif tel que M. de Grafel’a
introduit dans la pratique. Je dois avouer que c¢’est & mon corps
défendant que jai pris cette déeision, tant la parole du maitre
élait encore vibrante & mes oreilles, fant il m’en a couté de re-
noncer i ce mode de pansement si en faveur & la clinique de
la Carlstrasse: peut-étre n’ai-je pas su acquérir toute 1'habileté
désirable pour appliquer ce bandage & la construction (que I'on
me permette ce mol) duquel notre maitre regretté ne mena-
geait ni son temps, ni sa peine, je suis prél a le reconnaitre.
Quoi qu’il en soil, apres avoir eu & plusieurs reprises dans son
emploi quelques désagréments, je commencai a I'abandonner
dans un cas on le globe oculaire faisait fortement saillie en
dehors de la cavité orbitaire (n® 26) : je me trouvai si bien du
pansement que j'y substituai, que je considérai comme un de-
voir de I'appliquer dans d’autres circonstances, et loin de re-
gretter ma décision, je m’en applaudis toujours davantage. Ce
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ploi de I'atropine apres 'opération de la cataracte. Sur ¢e point
il existe une grande divergence entre les opéraleurs: Doil-on en
instiller 2 Doit-on le faire de suite, ou le deuxiéme ou le troi-
sieme jour? M. de Greefe, par exemple, était d’avis de I'em-
ployer apres quarante-huit heures et en déconseillait péremp-
toirement 1'usage plus tot. J'ai employé les deux méthodes et je
peux dire hardiment que je préfére m’en ashienir complétement.
L.’on ne me suspectera cerles pas, apres ce que jai dit plus haut,
(’avoir de I'antipathie pour cet agent thérapeutique * et si je
I’abandonne dans ces circonstances, ce ne doit pas étre sans mo-
tifs sérieux. Cette manierede voir découle du reste forcément de
ce que ja dit tout & 'heure du pansement inamovible au taffe-
fas anglais. Ayant une répulsion invincible pour toute manipu-
lation intempestive de I ceil opéré, et une crainte peut-eétre exage-
rée de tout ce qui peut troubler sa tranquillité soit externe, soit
interne, je suis heureux d’avoir opposé une barriére infranchis-
sable & toute vellgité d’introduire quoi que ce soit entre les pau-
piéres. Je n’al jamais vu aucun bénélicg de 'atropine dans ces
cas-la: bien au contraire, jai la conviciion d’avoir dans plu-
sieurs cas plutdt favorisé ane irritation de I'iris qu'évité ce
contretemps désagréable. Une fois Iivitis déclarée, je crois
meéme I"atropine assez impuissante a la combatire, et je serais
disposé a affirmer, au risque d’étre pris pour un hérétique, que
Ion doit s’en abstenir complétement, et platot se borner a I'ex-
pectative réservant une iridectomie pour plus tard. Repos et
tranquillité, telle est pour moi la condition sine qua non d'une
bonne guérison. Tout en admirant profondément le soin pro-
digieux que consacrait M. de Graefe an traitement de ses ope-
rés, et en m'inclinant avec respect devant ses résultals si éton-

t J’en ai employé pendant ces trois ans 16 grammes i la clinique seu-
lement, par conséquent plus de trois litres de solution an 200°.
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Post-scriptum. — Ma derniére opération *

cependant a été
pratiquée d’aprés le procédé nouveau recommandé par
M. Liebreich de Londres *. avec cette différence toutelois que
jé n’ai pas osé encore renoncer soit a la fixation du globe, soit
a Piridectomie, que j’ai du reste exécutée apres la sortie du
cristallin, et bien que liris ne fit point prolapsus. La perspec-
tive de cette iridectomie m'avait également déeidé a opérer en-
core en haut. Je dois reconnaitre que parmi toutes les opéra-
tions de cataracte ci-dessous mentionnées aucune nem’a donné
un résultat aussi excellent, soit comme marche de | opération
elle-méme, soit comme facilité et simplicité de Jda guérison.
Aussi ne saurais-je assez feliciter M. Liebreich de lidée aussi
heurense que rationnelle qui I'a conduit & ce procede et je
m’associe pleinement i ses remarques critiques sur I'opération
;Jr'imil.ive de Greefe. 11 va sans dire qu'un cas isolé nest pas
suffisant pour prouver i lui seul I'excellence du procédé. et
quune longue pratique comparative peut seule trancher la
question en sa faveur, mais cependant le cas a pour moi une
valeur tonte spéciale par les circonstances mémes dans lesquel-
les les choses se sont passées.

Depuis que ceslignes étaient écrites, jai eu I'occasion de prati-
quer deux’ nouvelles opérations de cataracte qui, naturellement,
ne figurent pas sur ma statistique : Dans la premiere des denx *,
dans laquelle pour des raisons inutiles & énumérer ici, jal cruo
devoir revenir & mon procédé précédent, ¢’est-i-dire imeision
pea périphérique il est vrai, mais cependant assez pour per-
mettre i Uiris de faire prolapsus immédiatement afin de I'exci-

! Le 12 novembre.

¢ TWine neue Methode der Cataract-Extraction von Dr R. Liebreich.
Berlin, Hirschwald.

& Nor 45 et 46.

4 Lie 26 novembre.
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Extraction linéaire périphérique i droite; une goutte de corps
vitré tres-liquéfié avant I'iridectomie ; celle-ci na lien qu’aprés
I'évacuation de la cataracte de consistence trés-molle, pas de
noyau. Il reste dans le champ pupillaire assez de substance eris-
tallinienne opaque, que je n’ose évacuer dans la crainte du
corps vitré. Bandeau compressif, atropine dés le premier jour :
la pupille se dilate ad mazxivaom. Guérison absolument nor-
male. Vision tres-imparfaite.

Le 8 mars 1870, B. se représente a la Clintque : la résorp-
tion a fait trés-pen de progrés: du reste, aucune réaction in-
lammatoire quelconque. Je fais une nouvelle incision, et j éva-
cue complétement le reste de la cataracte. Pupille absolument
noire. Guérison facile. Malade ne sait pas lire.

Operation n® 2. M'* B,, Chable, 72 ans. 31 Janvier 1870.

OEil droit. Cataracfe sénile dure, plus que mire. Opération
parfaitement normale. Incision grande et trés-périphérique.
Pas traces de corps vitré. Pupille absolument normale. Le
cinquiéme jour, sans cause appréciable, petite hemorrhagie
dans la chambre antérieure, qui disparait du reste au bout de
quarante-huit heures. Bandean compressif, atropine des le
premier jour. La pupille se dilate mal. Enclavement du sphine-
ter dans I'angle interne; six semaines aprés I'opération S=1 ".

A partir du mois du juin cependant, par suite de I'enclave-
ment de Uirvis évidemment, symptomes d'irritation irido-choroi-
dienne marqueés, avee force visuelle sensiblement diminuée, qui
ne cédent i aucun traitement et me forcent a une iridectomie
(en bas) en mai 1871, Résultat définitif S="/,.

Opération n° 3. M. R., de Genéve, 74 ans, le 7 Février 1870.
ORil droit: Cataracte commencante. OEil gauche : Stra-

1 § indique Sehschiirfe : Force visuelle.
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Le 5 Mai 1870.

ORIl droit : Bonne incision: patient moins docile, fixation
trés-défectuense : corps vitré avant le eristalling, introduction
de la curette nécessaire pour 'extraire, perte assez considérable
de corps vitré, cornée cependant peu affaissée el nullement
plissée; pupille parfaitement noire. Le troisieme jour, infilira-
tion circulaire de la cornée, le cinquiéme jour, chemosis énor-
me, le sixiéme, suppuration totale de Iceil.

Je n’ai pas reva le malade.

Opération n® 6. M J., de Genéve, 67 ans, le 20 Avril 1870.

OEil gauche: Cataracte sénile dure. Incision plutot petite.
Introduction de la curette nécessaire pour dégager le noyau qui
ne s’engage pas dans la plaie. Corps vitré en petile quantite.
ornée affaissée, pas d’hémorrhagie, un petit flocon de corti-
cale reste dans la chambre antérieare. A partir du troisieme
jour, légéres traces d’iritis: Le 20 mai suivant, pupille parfaite-
meni noire, une synéchie postérieure en bas, lit n° LXX Snel-
len, et n® o Jaeger.

Opération n° 7. M. V. de Genéve, 64 ans, le 2 Mai 1870.

OEil droit: Cataracte i peine mure, noyau moyen.

Incision trés-périphérique, plutot petite, le cristallin sort avee
quelque peine: pas trace de corps vilre: il reste sur la capsule
postérieure une mince couche de corticale adhérente quiil ne
m’est absolument pas possible d’évacuer. Atropine des le pre-
mier jour. Guérison de la plaie normale. Le cinguiéme jour,
iritis avec petit hypopyon et chemosis assez fort. L hypopyon
reparail le quinzieme jour, pression intra-oculaire plutot dimi-
nué. Le vingt-huitieme jour, légére hémorrhagie dans la cham-
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Le 1 mars 1871. Iridectomie en haut: opération trés-labo-
rieuse, malade tres-difficile, corps vitré, collapsus de la cornée
considérable. Guérison assez passable saul une opacification de
la cornée vis-a-vis de la nouvelle pupille; cataracte secondaire.
Résultat définitif tres-pen satisfaisant: le malade peut a peine

se conduire .
Opération n* 12. M. M., d'Onex, 42 ans. 7 Septembre 1870.

OEil gauche: Cataracte molle, a peine de noyau: La cataracte
commencait i peine, lorsque je vis le malade la premiére fois;
elle a miri sous mes yeux dans I'espace de huit semaines, sous
I'influence du sirop de Pagliano que lui conseilla un charlatan.
Pas de sucre dans les urines, qui n’ont du reste été examinees
quune fois. Opération normale. La chambre antérieure ne-se
reforme (qu’aprés le cinquieme jour. Résultat complet. -

Opération n°13. M** C., de Fernex, 56 ans. 7 Novembre 1870.

OEil droit: Cataracte demi-molle, petit noyau: la cataracte
sort avee plus des */, de la capsule. Guérison avec traces diritis.
Lit n° 4 Jeger.

Opération n’15. M™ G.,de Vandceuvres, 71 ans. 3 Mars 1871.

OEil droit: Atrésie pupillaire, suite d’opération de cataracte
pratiquée ailleurs. Vision quantitative avec projection peu sure.

OEil ganche: Ancienne irido-choroidite (sympathique proba-
blement). Atrésie pupillaire compleéte. Vision quantitative faible,
mais trés-stre. (Le 15 Sept. 1870. Iridectomie préparatoire
en bas.) Extraction en haut. Opération trés-facile: Guérison
entravée seulement par un peu de conjonctivite. Résultat défi-

1 Revu le malade le 30 Novembre 1872; il peut trés-bien se conduire
dans la campagne, contrairement & ce que j’ai noté I’année passée.
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Opération excessivement laborieuse. Incision plutot petite pour le
noyau. Pendant la mancenvre d’expulsion du eristallin, ce der-
nier se luxe et disparait en haut sous la sclérotique: je réussis
a le retirer avec un crochet pointu, mais le corps vitré se pre-
sente et j’ai hate de pénétrer avec la curette et d’achever I'opé-
ration. Dés le soir, irido-choroidite suppurative avec perte de
I"cenl.

Le deuxieme wil, op. n® 26, a été opéré avec succes complet
le 16 novembre 1871. Je lui avais fait pour plus de sireté
une iridectomie préparatoire le 20 septembre. Ce fut le premier
cas ou j'employai le tafletas anglais.

Opération n® 20. M. T., de Lancy, 72 ans, le 28 Avril 1871.

OEil droit opéré & I'hopital cantonal précédemment, perte de
I’ce1) par irido-cyclo-choroidite. OEil gauche tres-proéminent, ca-
taracte nucléaire pas absolument mure. L'état de cécité me force
opérer en éoard a I'age déja avancé de T. Pour plus de précau-
tions, je lui fais, le 3 mars, une iridectomie préparatoire: mal-
aré cela, I'extraction est peu facile; le corps vitré, tres-liquetie
se présente de suite pendant les manceuvres d'expulsion de la
cataracte, et je dois pénétrer avec la curette pour extraire le
noyau: il reste un flocon de substance corticale dans le champ
pupillaire. Contre toute attente, la guérison se fait sans réac-
tion aucune; atropine est instillée des le deuxiéme jour et
continuée au moins six semaines; le 24 juin la pupille est abso-
lument noire et le malade lit couramment n® 4 Jaeger. Le ban-
deau compressif fut mal supporté, et ce fut, avec le cas préce-
dent, pour moi le moment ot je commencais & m'en défier
sérieusement.

Opération n°® 23. M. V., Savoie, 60 ans. 12 Otobre 1871.

Opération peu normale. Corps vitré avant la cataracte, in-
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Opération n* 36. M. M., de Chambéry, 54 ans. 6 Septembre 1872.

OEil droit opéré sans succés 4 'Hotel Dieu de Lyon (irido-
choroidite).

A gauche cataracte demi-molle, petit noyau, malade chétif
et débilité.

Iridectomie préparatoire le 11 juin précédent. Répétition
exacte du n° 7. Iritis et méme 1ridochoroidite avec obstruction
de la pupille. Iridectomie et discision ofirent peu de chances
de succes,

Opération n’ 37. M™ P., méme sujet que le n" 18.

Le 23 Septembre 1872.

L]

Extraction a gauche. Opération type, taffetas anglais enlevé le
cinquieme jour. Guérison absolument normale. Atropine le ein-
quieme jour. Le sixiéme jour, chemosis considérable avec dou-
leurs atroces dans I'eeil et séerétion séreuse jaundtre. Je donne
du chloroforme et jincise largement ce chemosis. Soulagement
immédiat et amendement prompt des symptomes. A quelle
cause faut-il attribuer ces manifestations & une période aussi
tardive, lorsqu’en général on peut poser en axiome que, passe
le cinquieme jour, la partie est gagnée : A linstillation
de Patropine ou beaucoup plutot aw fait que la per-
sonne, trés-sale de sa nature, se servit de I'eau avec laquelle
on lui lavait les yeux pour rafraichir une vaginite abondante
qui la faisait assez souffrir, sans en parler i la garde-malade ?
La guérison marcha dés lors progressivement, quoique lente-
ment. Malade ne sait pas lire.

Pour ne pas fatigner I'attention de mes lecteurs, je clos
cette énumération assez seche d’observations. Tous les autres
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Considérations sur l'opération de la pupille artificielle.

Il importe de distinguer deux fermes générulem‘em considé-
rés comme synonymes et qui cependant correspondent a denx
idées différentes bien que pouvant, dans certains cas donnés,
étre réunies en une seule. Je veux parler des termes d’Iridecto-
mie el de Pupille artificielle. Dans les deux cas I'opération con-
siste & exciser un morcean de Tiris, mais dans la premiére,
cette excision est le but méme que se propose le chirurgien,
fandis que dans la seconde elle n’est que le moyen d'arriver a
ce but. Pour parler plus clairement, il sagit dans I'iridectomie
de couper un fragment d’iris, parce qu’ainsi 'on se rend mai-
tre d'une affection profonde que I'on ne peut combattre par
aucun autre moyen, quelque inconvénient a d’autres égards
que puisse avoir cette mutilation comme agrandissement de la
pupille ordinaire. Dans la pupille artificielle. au contraire, 1l
s’agit purement et simplement de créer aux rayons lumineux
une voie jusqua la rétine et si 'on ne peut y arriver qu'en
excisant un morceau d'iris, il faut bien &’y résigner, quels que

soient les inconvénients inhérents i une solution de continuite






1)

travail de chercher & interpréter effet merveilleux de Iiridec-
tomie dans le glaucome; des plumes plus autorisées que la
mienne n’ont pas encore élucidé la question d'une maniére
absolument définitive. Je prends le fait tel qu'il est et me
borne & constater que admirable découverte de M. de Grafe
doit étre comptée parmi les faits les plus importants de la
chirurgie moderne, elle seule suffirait & immortaliser un
homme,

Pour ce qui concerne les adhérences iridiennes postérien-
res, I'explication du mode d’action de I'iridectomie est si sim-
ple que je ne m’y arréterai pas, désirant seulement chercher i
étudier quelques points de la technique opératoire.

Jusqu'a ces derniéres années, I'on se servail uniquement
du couteau lancéolaire droit ou coudé depuis ses plus petits
jusqu’a ses plus gigantesques (Angleterre) modeles. Cependant
cet instrument est loin d'étre irréprochable et tous cenx qui
s’en sont servis n’ont pas manqué de formuler contre lui des
plaintes trés-justifiées. Aussi Uintroduction par M. de Grafe
de son coutean long et mince pour I"opération de la cataracte,
en 1865 ', ne tarda-t-elle pas a étre le signal de son emplol
pour de simples iridectomies. C'est M. de Wecker a Paris qui
le premier en recommanda 'nsage pour toutes les iridectomies
et pupilles artificielles indistinetement. Sans aller tout a fait
aussi loin que lui, je me reconnais un des fervents adeples de
ce nouvean procédé opératoire, je P'avais méme empoyé quel-
quefois avant de savoir que M. de Wecker en généralisit autant
I’emploi. Les cas ou il m’a paru d’une supériorité incontesta-
ble sont ceux ot il existe des synéchies postérieures nombreu-
ses et larges, naturellement a fortiori dans les cas d'adhérences
postérieures totales, circulaires (exclusio pupille des anciens).

b Archiv fiir Ophthalmologie, XI, 3.
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facile que de le saisir avec une pince (droite), de le développer
et de le sectionner en deux temps avee les ciseaux ecoudés. Pour
ce qui me regarde, je ne saurais trop me louer de la facilité
que donne cette modification dans la technique de I'ividecto-
mie et de la beauté des pupilles qui en résultent sans le moins
du monde nier ou contester qu'avec 'antre procédé 'on ne
puisse en faire ézalement de trés-belles.

Un second avantage réel, quoique moins frappant, et ¢’est
pour cela que je le mets au second rang, quoique chronolozi-
(quement il soit au premier, est sans contredit la plus grande
facilité d’exécution pour ce qui concerne I'ineision elle-méme.
L.e maniement du coutean lancdolaire est loin d’étre toujonrs
commode, et en outre, la forme elle-méme de 'instrument,
réunie & 'obliquité avee laquelle 1l doit pénétrer dans le globe
oculaire, s'oppose a ce que la plaie interne soit de dimension
égale i la plaie externe. Il arrive fréquemment qu’avec un ma-
lade indocile, une conjonctive qui se déchire et empéche une
bonne fixation du globe, ’on est obligé de s’en fenir a une in-
cision trop petite, 'humeur agueunse s'éconlant avant la fin de
la section : il reste bien la ressource d’agrandir la plaie avec
des ciseaux, mais ¢’est une complication génante et un allon-
cement de I'opération déja peu agréable pour le patient. Avec
le couteau-de Graefe 'on fait la ponction, puis la contre-pone-
tion (manceuvres déja moins douloureuses et plus promptes
qu’une section), et une fois cette derniére effectuée, I'on tient
I’ceil complétement dans sa main sans qu'il puisse fuir ou se
dérober. L'incision est d'une périphéricité aussi compléte que
I'on peut la désirer, en tout eas plus qu'avee les couteaux lan-
céolaires de fort modele. Le systéme de couper I'iris en deux
temps est excessivement commode pour obtenir une périphéri-
cité absolue de la pupille artificielle, méme avec une incision

relativement peu périphérique.
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Fon opérera toujours en bas ou en haut: 'on a renoncé, quoi-
que pas assez sénéralement, a ces affreuses iridectomies en de-
hors qui étaient encore de mode il n'y a pas longtemps. Autant
que possible jopere en bas les cas de synéchies postérieures,
et en haut ceux de glaucome: mais la comme ailleurs, il faut
individualiser chaque malade en particulier, et il y aura ainsi
des glaucomes que I'on devra opérer en bas, I'opération en
haut étant certainement plus dangereuse avec un malade indo-
cile dont I'eil nécessite une fixation énergique.

[Tn dernier point me resle 4 examiner, ¢’est justement celui
du glancome. Beaucoup d’oculistes, reconnaissant les avanta-
ves réels du coutean de Greefe, redoutent cependant de I'em-
ployer lorsquil sagit de cette affection. Ils se basent sur le faif
parfaitement incontestable que: 1°la forme de la section laisse
I'humeur aqueuse s’écouler d’'une maniére beaucoup plus
brusque et soudaine, et que: 2° par suite de I'augmentation
considérable de pression introculaire qui constitue le glaucome,
cette diminution subite de tension peul amener soit des heé-
morrhagies rétiniennes ou choroidiennes, soit une rupture de
la zonule de Zinn, soit une déchirure de la capsule cristalli-
nienne, complications frés-graves qu’il fant a toul prix éviter,
et qui compromettraient singulierement la découverte si admi-
rable de de Greaefe. L'on craint également de blesser directe-
ment le eristallin avee la pointe du couteau, la chambre anté-
rieure se trouvant souvent diminuée d’une maniere fort appre-
ciable. Pour ce qui me concerne, javoue étre encore dans la
classe de ces timides. M. de Wecker est plus hardi et emploie
le coutean en question indistinetement pour toutes les iridecto-
mies. Ce n'est pas mangue d’envie que je ne suis pas son exem-
ple, car ¢’est surtout pour l'iridectomie en haut que ce procédé
est particulicrement commode. Du reste, la question étant en-
core i I’étude, je ne me crois pas autorisé pour le moment a
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lancéolaire coudé'. Liris est attiré au dehors lorsqu’il ne fait
pas prolapsus et son excision confiée a un aide: naturellement
le lambean de liris sera aussi petit que possible, en égard au
but purement optique que I’on se propose. S'il s'agit de taies
cornéennes, ’on choisit 'endroit le plus transparent de la cor-
née: si, au contraire, il s’agit d’opacités circonscrites du cris-
tallin, 'on pourra en géneéral opérer au lieu d’élection, a savoir
en dedans el en bas environ dans le rayon situé a peu pres a
200 du diametre vertical et & 50° du diamétre horizontal.

Si jai tenu & séparer ces deux opérations, I'iridectomie et la
pupille artificielle, je dois cependant reconnaitre quiil y a de
nombreux cas o elles se réunissent dans un but commun: je
veux parler de tous ceux dans lesquels I'iridectomie est prati-
(quée pour arréter la marche de keératites excessivement Opinid-
ires rebelles & tout autre traitement, compliquées ou non d’iritis
concomitante; il va sans dire que I'on devra autant que possi-
ble faire de sorte que I'iridectomie soil en meme temps une pu-
pille artificielle, I'inverse devant se présenter rarement. Dans
cette opération, en effet, I'on aura surtout én vue le but anti-
phlogistique de I'iridectomie et je crols gue l'on n'y a pas assez
souvent recours dans ces formes de kératites inguérissables qui
sont la croix aussi bien du médecin que du malade. Je ne l'ai
pratiquée que 8 fois et javoue regrelier infiniment de ne pas
I'avoir fait plus souvent. Le résultat en esl frappant, et je la

1 Je ne me suis jamais servi du coutean lancéolaire droit.
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Pour ce qui-regarde le pansement de ces deux opérations,
j'ai ern devoir m’affranchir des soins un peu trop prolonges
que beauconp d’oculistes croient devoir prodiguer & leurs opeé-
rés. Sans étre aussi sommaire que nos confréres anglais, il est
rare que J applique le bandeau compressif plus de vingt-quatre
heures; je n’en ai quelquelois point mis du tout, la plaie, sur-
tout celle faite avee le couteau lancéolaire, guérit admirablement
vite: il est rare que les malades restent a la Clinique plus de
k-5 jours.

En terminant cette revue bien rapide, je crois devoir encore
insister sur un point que malheureusement trop de chirurgiens
oublient, lorsqu’il s agit d’opérations qui se pratiquent sur les
yeux: L’'on cherche trop a faire vite et brillamment; rien nest
plus dangereux, rien ne doit étre plus séverement blime. Lie chi-
rargien doit savoir posséder tout son calme, atlendre quelque-
fois un moment plus favorable, renvoyer F'opération a un autre
. jour, ou se décider & administrer le chloroforme sl voit le ma-
lade absolument intraitable: méme an milieu d'une opération
I’on peut se trouver obligé d’avoir recours, bien contre son gré
i I'anesthésie du patient: tout doit étre sacrifié A la nettete de
I'opération. Tous ceux qui comme moi ont encore eu le bon-
heur de voir nofre immortel maitre a tous, le prof. A. de Grafe,
seront certainement de mon avis. L’élégance, il ne I'a jamais
cherchée, mais qui pourrait se vanter d’avoir jamals opéré
plus sturement que lui!

’

Genéve, le 29 Novembre 1872,
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