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EXTRACTION SEMI-ELLIFTIQUE. 15

tat plus st@r et surtout beaucoup plus rapide.

Quoi qu’il en soit, la discision de la capsule
mérite de rester, et elle restera, dans la pratique
comme un moyen lent, il est vral, mais heureux,
d’application facile, peu compromettant, et I'un
des plus simples qui aient été proposés pour
amener la résorption de la la cataracte molle du
tout jeune dge.

L’écoulement de J.-F. Pellier, et I'aspiration,
vieux procédé connu du temps d’Albucasis, ra-
jeuni en 1847 par M. Laugier, sont tout a fait
inusités, d’'une application tout exceptionnelle,
et méritent, d'ailleurs, 'oubli ol ils sont tom-
hés.

Nous voiei au point qui nous intéresse ; j’ar-
rive & I'extraction, cette méthode dont Mackenzie
s'est, en ces termes, déclaré le partisan: « Si
« |'étais atteint de cataracte et que I'onr me de-
« mandat par quel procédé je préférerais étre
« opéré, je répondrais : par celui de 1’extraction
« & travers la moiti¢ supérieure de la cornée,
« pratiqué par un opérateur exercé a cette opé-
« ration’. » Etf, & son exemple, M. Desmarres,
dans les passages suivants de son Traité des ma-

(1) Loc. eit,
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EXTRACTION SEMI-ELLIPTIQUE. 21

« tout d’abord, ne doit done pas étre trés-forte;
« ce n'est qu'a l'instant ott I'aréte tranchante
« entre en action que le degré de résistance aug-
« mente!, » Mais alors, l'incision verticale, en
voie d’exécution, s’entr'ouvre ; 'humeur aqueuse
s'écoule ; et I'iris, pour la rejoindre, se précipite
sur les trois tranchants du kératotome de M. Ta-
vignot, qui le tiennent en respect! Vous croyez
peut-6tre que j’invente ; écoutez : « Il ne faut pas
« se préoceuper (mais sil) de quelques goutte-
« leftes de sang qui apparaissent, parfois, dans
« le champ pupillaire aprés le dégagement du
« couteau. Elles sont fournies par le bord pupil-
« laire de l'iris, qui, en revenant brusquement
« sur lui-méme, au troisieme temps de I'opéra-
« tion, a rencontré le (les! M. Tavignot) bord
« tranchant de notre couteau et s’est laissé lége-
« rement scarifier par lui (I'imprudent )2, »-
Que l'auteur d'un tel procédé soif.... « simple, »
s'il y tient, je le lui accorde ; mais le procédé? a
d’autres !

Ne croyez pas, au moins, que M. Tavignot
s’inquitte pour si peu; cela ne l'empéche pas

(1) Loe. cif., page 21,
(2) Loc. cil., page 21.
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EXTRACTION SEMI-ELLIPTIOUE. 39

la pouinte de kératotome dans I'épaisseur de la
cornée, & un demi-millimetre de la sclérotique,
et juste au niveau du diametre transversal de la
corneée.

L’il ainsi maintenu reste immobile. L’opé-
rateur vise alors, avec soin, et le pointde contre-
ponction et celui ot il doit terminer la section;
puis, il ineline le tranchant du coutean de telle
sorte que le plan de sa lame, prolongé par la
pensée, passe par les deux point visés. Cette dis-
position du tranchant du kératotome est trés-
mportante, et si, pour la donner, on attendait
que la contre-ponetion ft assurée, le lambeau,
qui dans ses trois quarts internes pourrait étre
régulier, serait certainement anguleux vers le
point de ponction.

L’opérateur, une fois l'inclinaison convenable
donnée, traverse lentement la chambre anté-
rieure, sans rompre le parallélisme du dos du
couteau avee le plan de l'iris; et, parvenu au
point diamétralement opposé a celui de la pone-
tion, il traverse de nouveau la cornée,

Dés que Ja contre-ponction est exécutée, I'o-
pérateur doit faire progresser le couteau avec
une extréme lenteur; vérifier la direction et la
régularité de son incision, et la terminer, sans


















EXTRACTION SEMI-ELLIPTIQUE. AS

mérite que I'abandon j aussi, croyons-nous l'a-
voir évitée.

Dans le procédé de Travers, le traumatisme,
peu étendu, guérissait facilement et, par sa si-
tuation périphérique, rendait indifférente 1'opa-
cité qui en pouvait résulter; mais 'extraction de
la lentille, encapuchonnée par l'iris, nécessitait
I'excision de ce diaphragme et, malgré cette pré-
caution, était souvent fort lahorieuse; on dut
I'abandonner.

Dans I'extraction semi-elliptique, I'ouverture
est bien plus large, sans lésion beaucoup plus
considérable de la cornée; mieux située, elle
annihile toute résistance de I'iris & I'issue de la
cataracte, et une dilatation pupillaire de plus de
six millimetres serait indispensable pour que
lopacité cicatrieielle [t capable de troubler la
vision. Quant aux vastes leucomes qui suivent
les inflammations violentes de la cornée aprés
Popération , toutes les méthodes d’extraction,
(ui ont pour base la section de cette membrane,
y exposent proportionnellement a I'é¢tendue du
tranmatisme produit ; et si, dans le proeédé semi-
elliptique, de tels accidents étaient, un peu plus
vite, funestes & la vision, il est juste de dire que
cet inconvénient se trouve largement compensé
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pour lentreprendre, & de cruels mécomptes.

I écoulement prématuré del’humeur aqueuse,
que le plus léger écart du couteau produit, de-
vient trop souvent une barriére infranchissable
a la poursuite de I'opération. A lui seul, il met
en péril, par I'engagement immédiat de l'iris
sous le tranchant, du kératotome, I'intégrité de
cette fréle membrane, et rend impossible la con-
tre-ponetion.

S’il arrive aprés la cnntre*pnn{:tinﬁ, et 1a cet
accident est presque infaillible, 1'excision par-
tielle de l'iris est encore parfois inévitable, et
le sang qui remplit alors la chambre antérieure,
en masquant les manceuvres opératoires, com-
promet et la régularité du lambeau et I'achéve-
ment de l'opération ; chacun sait quelles peuvent
ttre les conséquences de ces irrégularités!

Ces difficultés vaineues, au moins vous étes
rassuré¢? Du tout; la projection rapide du cristal-
lin, par I'énorme ouverture que vous venez d’ou-
yrir, peut entrainer sinon la perte totale du corps
vitré, complication terrible, heureusement assez
rare, du moins sa perte partielle, accident trop
fréquent, d’on1 résulte assez souvent l'atrophie
de 'eil |

Dans I'estraction semi-elliptique, rien de tout
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d’'une insigne maladresse, la blessure de 1'iris
est & peine possible; et un vice d’exécution
vint-il & rendre pénible l'issue de la lentille,
que toujours, comme dans le procédé semi-
lunaire, on jouirait de la faculté d’agrandir I'ou-
verture, avantage que n’ont pas les méthodes
linéaires, & qui poutant il serait si nécessaire.

Enfin, l'opération commencée est-elle aban-
donnée? Quelle distance sépare les deux métho-
des : nous pourrions laisser l'eil sans panse-
ment; avec un traumatisme de prés de six mil-
limétres, 1'oseriez-vous ?

Mais, dites-vous, I'extraction semi-lunaire
rachéte, au moins par son résultat immeédiat,
les aspérités de son manuel opératoire! Oui, la
sortie du eristallin est facile, trop, nous le
savons : perte totale ou partielle du corps vitré,
coaptation difficile on défectueuse, affaissement,
soulévement, renversement du lambeau, proci-
dence de I'iris, telles sont ses conséquences pos-
sibles, fréquentes; vous le voyez, cette facilité
cotite parfois assez cher ! :

Jamais, dans D'extraction semi-elliptique, la
sorfie du cristallin n’est trop rapide, et tout &
I’heure nous allons démontrer sa possibilité :
pas de risques de vider Peil!
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procédé semi-lunaire lui-méme, Pextraction
soit parfois difficile ; et pourquoi est-il nécessaire
de tailler un lambeau aussi considérable? La
raison en est facile & donner : dans le procédé
semi-lunaire, on divise la cornée pres de sa eir-
conférence, et 'incision se trouve contigué a la
grande circonférence de l'iris. Encapuchonné
par l'iris, le eristallin opaque lutte en vain pour
se mettre en rapport avec I'ouverture de sortie
qu’on lui a ménagée, et il ne peut traverser la
pupille que par le soulévement étendu du lam-
beau ; de 14 vient la nécessité de commencer 1'in-
cision semi-lunaire au-dessous méme du dia-
métre transversal de la cornée.

Dans l'extraction, une guérison rapide c’est
un résultat stir; une guérison rapide ¢’est une
réunion par premiére intention.

Dans l'extraction semi-luminaire, on n’est
pas toujours assuré d'une si prompte réunion,
et c’est 1a un des vices principaux de ce pro-
cédeé.

L’application de la méthode de Daviel repose
tout entiére sur la formation d’un lambean qui
comprend plus de la moitié de la superficie de
la cornée, particularité, on le congoit, trés-défavo-
rable & sa vitalité et d’oli peut résulter une cer-
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métres (fig. 6), la longueur de l'incision semi-
lunaire, telle qu’elle se
pratique généralement, est
de 18 & 19 millimdtres
(¢hd); la longueur de
I'incision du lambeaun se-
BIBTIE O mi-elliptique , de 13 a 14
(anb). Le traumatisme que
nécessite ce dernier procédé est done de présd’un
tiers moins considérable ; avantage digne de con-
sidération, surtout si 'on considére que le lam-
beau semi-lunaire, pour une base de 10 millim.
au maximum, a une hauteurde 6 millim. (R#%),
tandis que le lambeau semi-elliptique, pour une
hauteur de pres de moitié inférieure (Bn), pré-
sente une base plus étendue. Comparez, en pas-
sant, cette longueur de 'incision semi-elliptique
13 a 14 avec celle de la base du lambeau
circonscrit, 11™*: deux ou trois millim&tres de
moins, ce serait 'extraction linéaire !
Lasuperficiedulambeau semi-lunaire équivaut
aenviron 50 millim. carrés, celle du lambeau se-
mi-elliptique en compted peine 25 : moitié moins!
Des chiffres aussi significatifs se passent de
commentaires ; les conséquences en sont faciles
a déduire.













