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pupillaires, mais elle entraina par sa mauvaise constitution
une foule d'accidents d'un autre ordre qui interdisent
absolument aujourd’hui de la considérer comme un pro-
gres définitif,

A Se

|

Fic. 108. — Opération de Grafe. Sortie du cristallin,

Elle faisait de beaucoup d’opérations des opérations
pénibles (curette, crochet) : dans bien des cas c'élait
I'accouchement instrumental substitué a I'accouchement
naturel.

Elle ne fut pas d’atlleurs adoptée par tout le monde,
mais elle eut comme heureux résultat, d’abord de faire,
meéme pour Pextraction & lambeaun, remplacer presque
toujours le grand couteau triangulaire par des bistouris
plus étroits, et surtout de faire remarquer que l'iridecto-
mie, si elle ¢tait inutile dans certains cas, pouvait rendre
dans beaucoup les plus grands services. Actuellement
toutefois extraction & lambeau avec iridectomie ne res-
semble pas a l'opération de Grafe dont il n'est resté que
F'usage fréquent de son couteau (de Weceker) et, ajouterons-
nous, la combinaison de l'iridectomie & I'extraction en
général,

L'extraction. & simple lambeau, surtout supérieur, a
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¢élé reprise et recommandée par de Wecker (1875), qui
s'esl justement attaché a classerles cas qui, loul en néces-
sitant un lambeau, sont justiciables, tantot de 'extraction
sans iridectomie, tantot de l'extraction avec iridectomie.
Panas et Galezowski se sont surtout attachés A généra-
liser Pexlraction sans iridectomie. A T'heure actuelle
I'extraction a lambeau, avee ou sans iridectomie suivant
les cas et pratiquée au limbe, reste le procédé le plus
recommandable, mais le plus grand nombre des chirur-
giens faif un lambeau moindre de la moitié de la circon-
férence cornéenne, L'anfisepsie oculaire et I'asepsie des
instruments, enfin I'anesthésie si commode eb si parfaite
a la cocaine, paraissent avoir définitivement fixé I'extrac-
tion & lambeau dans la pratique courante. C'est elle en

effet qui réunit dans la majorité des cas les meilleures

conditions de succes. Quant a I'adjonction de l'iridectomie
au lambeau, elle reste une nécessité assez fréquente?.

Des les temps les plus anciens, dés les Romains, les
Grees et les Arabes, on a appliqué a certaines cataractes
la discission et I'aspiration, qu'on retrouve encore actuelle-
lement dans la pratique de quelques opérateurs. Ce sont
des dérivés de T'opération a L'aiguille et I'aspiration se fai-
sait méme, chez les Arabes, avee une aiguille creuse. C'est
probablement la vue des débris qu'entrainaient les tenta-
lives d’abaissement d'une cataracte molle qui a donné
lidée de les aspirer, aprés ponction.

L'abaissement convenait en effet presque exclusivement

- L'étude historique si importante de 'extraction nécessite pour
ses d tails la lecture des ouvrages suivants:

De Greefe. Clinigque apf;frr!‘rrmt'vr,ugu.o éd. fr. par Meyer. — Dela-
eroix. Jacques Daviel a Reims, 1890. — De Wecker. Rémin. hist.
sur Uexl. de la calaracte (Arch. d'opht., 1893). — Bitzos (Ann. d’oc.
1894). — A. Terson. Efudes sur Uhist. de la chirurgie oculaire, HJJw
1899. — Sulzer (Ann. d'oc. 189: >) — Landolt. L'opération de la ca-
laracte de nm‘dﬂuu s (Arch. d’opht., 1894). — Sourdille (Arch. d’opht.,
1897). — Pamard et Pansier. foé szrm es de P. Pamard, 1900.
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a la cataracte dure. Dans la cataracte molle, demi-dure
ou membraneuse, il réussissait imparfaitement et Jjouait le
role tantot d'une discission, tantot d'un véritable broiement.

Actuellement I'abaissement est presque abandonné. On
a tenté de le ressusciter pour le second il (Warlomont),
dans les cas ou le premier s’est perdu par hémorragie expul-
sive. C’est la seule indication de I'abaissement qui puisse
étre prise en considération i 'heure actuelle. On a aussi
recommandé I'abaissement chez certains sujets affaiblis, ca-
chectiques, glaucomateux, a dacryocystites rebelles, mais il
est encore permis de se demander si dans ces cas I'extrac-
tion, avec iridectomie, préparatoire ou extemporanée, et
aidée des aufres soins préalables et conséeutifs appropriés
a chaque cas particulier, ne reste pas préférable a I'abais
sement et si les insucces ne sont pas, méme dans ces cas
désespérés, moins nombreux que ceux (qu'entrainerail
I'abaissement.

Menlionnons enfin Lapplication de la safure apres 1'ex-
traction (Williams; 1867) et ses diverses modifications (5.
de Mendoza, Galezowski, Kalt).

Nous avons éfudi¢ dans I'ouvrage spécial auquel nous
avons déja fait plusieurs fois allusion, tout ce qui concerne
les soins & donner avant Uextraction, la préparation du
malade, tres longue dans les cas compliqués, enfin tous
les soins consécutifs (pansement, régime, ele.). Nous n'y
reviendrons pas.

Nous étudierons iciles indications opératoires et la fechni-
que opératoire, en somme quand et comment il faut opérer.

Indications préalables et opportunité de
Pintervention.

Il y a d’abord un certain nombre de conditions géné-
rales indispensables pour arriver & un bon résultat et qu'il

est bon de ne pas considérer comme négligeables,
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lo Tl faut opérer une cataracte aussi mire que possible.
Ceci a été contesté a diverses reprises. et Daviel méme
disait qu'un des avantages de Pextraction sur I'abaisse-
ment était de pouvoir enlever une cataracte non miire.
En réalité il y a des eas qui murissent lentement, qui ne
s'opacifient quelquefois qu'incompletement (cataractes des
myopes), et qui, aux deux yeux, mettent le malade, s'il est
peu aisé, dans I'impossibilité de gagner sa vie et de toutes
facons dans un état fort pénible. Dans ces cas-la, on est
obligé d'opérer avant que le cristallin soit complétement
opaque, tout en sachant qu'indiscutablement on a plus
d'accidents et de cataractes secondaires dans ces cas-la
que dans les autres. De plus il y a lieu de modifier suivant
le cas le manuel opératoire (iridectomie, ablation d'un
fragment capsulaire, lorsqu’elle est possible). Mais, quand
on pourra choisir le moment, et surtout quand les deux
yeux ne sont pas pris au méme degré, on attendra que le
malade ait un cristallin assez opaque pour n’avoir guere
que la perception lumineuse, pouvant tout au plns compter
les doigts.

2¢ Il faut opérer au moment de la maturité, car, sice temps
est dépassé, la cataracte durecit, se rétracte, subit des
modifications diverses qui I'exposent 4 devenir mobile et
a se luxer. On connait les accidents qui suivent la luxa-
tion du cristallin, et dont le principal est le glaucome.
Il faut done opérer & temps, ni trop tot ni trop tard, pour
étre dans les meilleures conditions. Une cataracte miire
sort complétement, par déhiscence (comme un grain mar
sort de sa gousse) de son enveloppe cristalloidienne
transparente.

3o 11 faut n'opérer presque jamais les cataractes monao-
latérales, lorsque l'autre @il est bon. Saufl pour certaines
professions (cochers, ouvriers), ou guelquefois il y a inté-
rét a agrandir le champ visuel, tous les opérés se

Plaignent constamment d’avoir été opérés, tant qu'un il
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reste bon et non cataracté. Il y a une telle différence
dans la qualité de vue des deux yeux, qu'il est impossihle
de corriger 'anisométropie. Si brillant qu’ait été pour I'eil
opéré le résultat opératoire, il est jugé désastreux par le
malade, qui ne sail comment échapper a la sensation pénible
quiil éprouve continuellement, et qui en est réduit souvent
a mettre sous forme de verre opaque au-devant de son cil,
Popacité qu'il y avait sous forme de cataracte. Ces sujels
sont légion, et nous en avons vu qui étaient tombés dans
I'hypochondrie.

On n’opérera donc en régle générale une cataracte
miare que lorsque le second cetl commence a perdre nota-
blement de son acuité visuelle. Sauf les exceptions précé-
dentes, il y a des cas ou des myopes peuvent, comme on
le remarquait déja au siecle dernier., bénéficier, pour la vue
de loin, de l'extraction de la cataracte : on pourra excep-
tionnellement leur opérer un il avant que l'autre soit
entierement hors d'usage, mais méme alors on attendra
que I'eil non opéré y voie fort mal. Il est en effet remar-
quable que chez les myopes extrémes anquel on enléeve le
cristallin transparent d’un seul cété, sous prétexte de leur
rendre la vue de loin, I'inégalité visuelle crée quelquefois
des troubles qui arrivent & leur rendre la vie insupportable.

D'autres malades supportent cet étal et utilisent 1ol
opéré pour voir de loin, mais, pour la vue de prés, préferent
encore I'eil myope qui accommode et, & moins de lésions
rétiniennes graves, donne une image plus nette que I'wil
auquel on a enlevé le cristallin transparent. Nous avons
vu une série de cas de ce genre traités par divers opérateurs
et dans le cas d'opération monolatérale, si logique en appa-
rence, les malades étaient peu salisfaits, malgré une bonne
acuité visuelle de I'wil opéré. Il est done convenable
d’opérer ces sujets, lorsqu’ils sont cataractés, surtout quand
la cataracte d’un wil a atteint un degré fort avancé et que
déja autre @il n’a plus une acuité visuelle suffisante.
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Il en est de méme pour les calaracles lraumatigues.
Lorsque des lésions inflammatoires ou glaucomateuses
seront les suites du gonflement du eristallin opaque, et
que des opérations portant sur liris et la sclérotique
(larges iridectomies, sclérotomies) n'auronl pu amener
suffisamment de calme, on-pourra évacuer seulement alors
tout ou partie du cristallin 1ésé, mais bien plutét pour
faire disparaitre les accidents inflammatoires ou glauco-
mateux que pour rendre une vision généralement tres défec-
tueuse et qui géne quelquefois notablement la vision de
Fautre @il. La aussi il faut savoir résister de temps & autre
aux instances du malade et le prévenir que si on P'opere,
ce sera surtouf pour débarrasser son il d'une opacité
souvent tres visible, et pour supprimer l'inflammation et
les douleurs, bien plus que pour luirendre un certain degré
de vision, qui au commencement lui causera pas mal d'en-
nuis. ;

4° On opére en loute satson avee suceés. — Tout au plus,
chez certains vieillards, pourra-t-on reculer un peu ou avan-
cer I'opération pour éviter les trop grandes chaleurs, qui
les fatiguent et qui sont tres pénibles pour le séjour au lit,
el les trop grands froids. Les malades, sous I'empire de
Fancienne tradition qui faisait opérer presque toutes les
cataractes au printemps, ou parce que les malades eux-
mémes et quelquefois les opérateurs se déplacaient plus
facilement & cette époque, choisissent plus souvent eux-
mémes le printemps pour venir se faire opérer, peut-étre
aussi par une sorte d’instinet naturel.

9 On n'opérera jamais les deux yeux le méme jour., —
Rien n'est plus facile, si le malade le désire et si son état
général est apte a en supporter les fa tigues ef les émotions,
que d’opérer dés le 6° jour le second wil, dans le cas, d’ail-
leurs rare, ot la cataracte y est aussi mure que sur le pre-
mier,

Nous avons plusieurs fois suivi cette conduite avec le
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succes le plus complet. Mais, sous aucun prétexte, on ne
devra, en opérant le méme jour, courir le risque de donner
au malade une double panophtalmie, une double hémo-
ragie expulsive vidant les deux yeux en une séance. Divers
opérateurs ont eu le courage de publier des cas de ce genre;
d’autres désastres résultant d'une erreur d’appréciation ou
d'un désir immodéré d’opérer de suite les deux yeux doivent
s'étre produits et n’ont pas été relatés. Aussi devra-t-on
formellement s'abstenir de faire courir au malade un pareil
risque et ‘me pas accepter d'un ceur léger une pareille
responsabilité.

6° Il ne faut opérer une cataracte que si cette opération
doit rendre la vue ou empécher la désorganisation de I'eil,
Indépendamment de la question de toujours opérer une cala-
racte aussi mire que possible, on devra d’abord, lorsqu'il
s’agut de rendre la vision, n'opérer que si I'wil a, dans tous
les sens, malgré une cataracte mure, une {rés honne per-
ceplion ef projection lumineuses de la flamme d'une bougie
promenée en tous sens dans une piece obscure, a 4 oud
metres de distance. Ce procédé est beaucoup plus str que
celui qui consiste 4 envoyer dans I'eil un reflet lumineux
avec 'ophtalmoscope. Méme avec des lésions rétiniennes
graves, telles qu'un décollement partiel, le malade accuse
alors une perception lumineuse assez tentante pour qu'on
puisse concevoir des illusions sur la possibilité d'un réta-
blissement visuel par 'extraction du cristallin. Les phos-

phénes, dont on a tant abusé, sont assez incertains et inu-

tiles & rechercher,. B

Lorsqu’elles n’entrainent aucune douleur et que l'autre
@il est bon, les cataractes compliquées ne seront pas opé-
rées, sauf de fres rares cas dans un but esthétique (cata-
ractes blanches).

On se méfiera heaucoup, méme avee une projection lumi-
neuse satisfaisante, du résultat opératoire dans les cata-
ractes tremblantes et celles compliquées de synéchies, de
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leucomes adhérents, de strabisme ancien, de nystagmus,
de glaucome, méme si des opérations préparatoires ont
diminué ou supprimé la complication. On a en effet dans
ces cas-la, qu'on est cependant obligé d’opérer pour tenter
de rendre la vue au malade, des résultats opératoires et
visuels extrémement médiocres. Il en est de méme en
général pour la cataracte qui accompagne la myopie
extréme : les lésions maculaires empéchent ordinairement
le malade de jouir d'un bon résultat opératoire.

Lorsqu'il y a un déeollement rétinien constaté avant
Fapparition d’une cataracte, on doit se demander si I'opé-
ration de la cataracte consécutive est possible et si elle
aura une bonne influence sur le décollement. Hirschberg
ef Panas onf signalé des cas ou un décollement avait dis-
paru & la suite de P'opération. La conduite & tenir nous
parait la suivante. Il s’agit d'une cataracte monolaté-
rale et sur un treés mauvais @il. On sabstiendra done
dans la trés grande majorité des cas de toute opération.
Dans deux cas ot un décollement avait été constaté autre-
fois, mais ou la projection lumineuse restait presque en-
tiere et le tonus remarquablement bon, nous avons opéré
pour répondre aux exigences des malades, que leur cata-
racte, trés blanche et tres visible, comme il arrive dans
les cas de ce genre, importunait. L'opération a été fort
régulicre et a obtenu, sans aucun accident, la suppres-
sion du cristallin disgracieux: mais le décollement n'a
pas subi la moindre modification. On pourra done, si I'eil
a une honne tension, opérer des cas de ce genre, mais
apres avoir, comme nous l'avons fait, prévenu le malade
qWon n'opére que dans un but esthétique et sous
réserves.

On évitera de chercher, sans enlever la cataracte, a
masquer sa blancheur par un tatouage dans la cornée
enticrement fransparente et saine, Des accidents inflam-
Matoires et d'ailleurs la disparition rapide du tatouage

Tersox, Chirurgie oculaire. 20
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peuvent suivre cette pratique. Il en est autrement si on
opere sur une taie cornéenne.

7° Le diagnostic de la natuare et de la consislance de la
sataracte. si fouillé autrefois & cause de l'exercice constant
de l'abaissement, n'a nullement perdu toute sa valeur,
depuis qu'on extrait a peu pres toujours. Comme avant
la laparotomie, le diagnostic avant l'extraction n'est pas
une précaution d'un aufre age. Il est tout a fait utile pour
proportionner le lambeau & la consistance dure, demi-molle,
molle, liguide, de la cataracte, et étudier I'état exact de
l'opacification du cristallin et I'état de la capsule. Aussi
devra-t-on s'adresser quelque temps avant 'exiraction a
la dilatation pupillaire, pour laquelle la cocaine rend de
parfaits services, suffisants, moins dangereux et moins
durables que ceux de I'atropine et plus rapides que ceux
de plusieurs autres mydriatiques.

On s’attachera done a mettre en évidence la nalure et
la consistance de la cataracte (dure, molle, liquide, noire,
morgagnienne, calcaire, capsulaire, zonulaire, pyramidale,
nucléaire, pointillée, régressive, non mure, ete.) en se
rappelant méme les extrémes détails et la minutie justifiée
qu'y apportaient les anciens maitres (images de Sanson).

En somme un interrogatoire tres soigné sur les antéeé-
dents visuels du malade (réfraction, affections du fond de
I'eeil) est indispensable, méme pour une cataracte qui se
présente dans de bonnes conditions apparentes et avec une
projection lumineuse convenable. Nous étudierons plus
loin spéeialement les opérations appropriées aux diverses
ariétés de cataractes partielles et compliguées. Quant aux
soins & donner aux cataractes compliquées d'une affection
des annexes de l'eeil (paupiéres, conjonctive, voies lacry-
males, fosses nasales, moignon du coté opposé, ete.), nous
les avons traités dans notre livre sur la pratique de I'an-
tisepsie oculaire, avee l'exposé des préparations a faire
pour tacher que l'opération, méme pour une cataracle de
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honne nature, n'aboutisse & un désastre du fait d'un état
morbide non traité des annexes de 1 eeil.

80 On s'abstiendra de toule opération, sauf liridec-
tomie dans certains cas compliqués, pour faire mirir la
cataracte. Surtoul par la discission, on transforme ainsi la
meilleure et la plus sure cataracte, en une cataracte trau-
mafique avee tous ses dangers immédiats et consécutifs.

Dans les cas quun examen soigneux reconnait justi-
ciables d'une iridectomie, l'exéeution dune iridectomie
préparaloire (de Grafe, Mooren), qui n’a aucun danger
par elle-meme, est une sage pratique. On pourra la faire
quelques semaines ou mieux quelques mois avant I'extrac-
tion du eristallin. Comme beaucoup de malades sont hors
d'état de comprendre le bénéfice d'une semblable pratique
ou ne peuvent s’y soumettre, on ne saurait généraliser
cette conduite pour loufes les calaractes. Mais, dans les
¢as on une iridectomie sera nécessaire, il est souvent pré-
férable, sion le peut sans décourager ou effrayer le malade,
de la faire peu de temps avant l'extraction, afin que le sae
capsulaire ne se trouve pas au confact d'une vaste plaie
irienne et que 'eeil ne soit pas le siege de deux trauma-
tismes simultanés, comme cela arrive quand on fait I'extrac-
fion avee iridectomie extemporanée bien qu'elle donne
presque toujours de bons résultats. Lliridectomie prépa-
atoire est done une excellente opération d'exception. Elle
permet de plus de suivre I'évolufion et la marche de la
cataracte, et dans une foule de cas compliqués ou nous la
refrouverons, elle est une ressource utile, en découvrant
completement un cristallin présentant diverses lésions
partielles (cataractes sous-capsulaires, cataractes partielles
diverses, ete.), en supprimant un temps opératoire dans les
cas ou l'opération définitive doit étre exécutée avec un
maximum de rapidité pour éviter lissue du corps vilré:
((‘-aim'm‘[t‘.\‘ luxées et subluxées, extraction de la cataracte

dans les yeux extrémement myopes).
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Cette iridectomie sera presque toujours faite en haut,
sauf des cas spéciaux: son étendue etle siege de I'incision
(limbe, scléro-cornée, cornée) varieront avec I'indication
opératoire et la profondeur de la chambre antérieure.

Considérations techniques générales. — La technique ope-
ratoire doit s'inspirer de plusieurs principes applicables

intéeralement dans les cas sim nles et susceptibles de di-
o

verses modifications dans les cas ou la cataracte est accom-
pagnée de complications.

Ces principes sont les suivants :

1° On doit faire & la cornée une incision suffisanie
pour laisser passer factlement, complétement et sans ins-
trument de traction, le cristallin, quelle que soit sa con-
sistance.

On pourrait croire des lors quil y a une incision unigue
qui permet d'extraire tout cristallin, quels que soient le
volume et la consistance de ce vrai corps étranger. Clest
en effet vrai dans la majorité des cas.

Une incision de la moitié de la circonférence cornéenne
(Daviel) n'aurait jamais di étre dépassée : aussi donc on
ne sectionnera jamais an dela d’une ligne horizonlale pas-
sant par le centre de la pupille, quelles que soient la con-
sistance et la nature de la cataracte. Yoila ce qu'il ne
faut pas faire. Mais Iingision de. la moitié de la cornée
est toujours {rop grande. Une incision du tiers peut éfre
souvent suffisante (cataractes demi-molles),mais quelque-
fois trop petite. 11 faut donc le plus souvent une incision
cornéenne comprenant la région cornéenne sise entre le
tiers de la circonférence et la ligne horizontale qui partage
la cornée en deux demi-lunes. C'est donec une incision ut
peu moindre de la moilié et un peu plus grande que le
“tiers. Le moyen prafique le plus sar, comme nous I'avons
indiqué, pour mesurer la plaie nécessatre et suffisante, est
d’appliquer, si on veut un lambeau a peine moindre de la
moitie, la pince a fixer a Iextrémité du diamélre horizontal
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cornéen et pupillaire et de faire passer le couteau juste
au-dessus (fig. 109).

Ce procédé empéche définitivement de faire une plaie
trop grande ou (rop pelite. La plaie ne sera jamais trop
grande, puisqu’elle devra dé-
tacher un peu moins de la
moiti¢ de la cornée, par la
position méme de la pince:
elle ne sera jamais trop petite,
puisqu’elle détachera dans ces
conditions un peu plus du
tiers du limbe, alors que dans
heaucoup de cas le tiers est
déja suffisant. Nous atta-
chons done une réelle impor-

1":0‘. 1‘09‘ — Emplacement de la pince
i fixer et étendue du Jambeau,

tance 4 ce procédé qui permet, comme nous I'avons signalé
déja plusieurs fois, la mensuration des lambeanx cornéens
par la fixation du globe. 11 évite toute surprise et surtout
la plaie {rop petile, qui a été entre les mains de beaucoup
d’opérateurs, la source de nombreux désastres.

Le trefle-pique de Pamard serait 'instrument idéal pour
la fixation et la mensuration simultanée, s’il n'avait I'in-
convénient de fixer en comprimant et de n’avoir pas
'adhérence solide de la pinee. On emploiera done le plus
souvent la pince, quoique le tréfle de Pamard soit relati-
vement trop oublié. La pince a en effel, bien que fixant
en suspendant le globe, linconvénient de pouvoir, soit
déchirer Ia conjonetive, soit glisser avee elle. Le fixateur
de Pamard est au contraire minuscule, précis et léger:
avee lui notre principe de la mensuration des incisions du
globe par la fizxation est absolu : il est moins absolu avee
la pince dont on doit surveiller le déplacement possible,
mais il reste exact, quand la pince est hien et solidement
fixée,

2° La section sera faite au limbe ou a peine en dedans

20.
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du limbe. Les incisions faites en dehors du limbe tombent
dans la sclérotique et empietent sur la conjonctive. Elles
ont un -triple inconvénient que l'opération de Grixfe,

— (fig. 110) que I'on confond quelquefois, mais
qui n'a rien de commun avec lextraction a
lambeau & iridectomie, réalisail au plus haut
point;

a) Llincision sclérale est, sans aucun avan-
tage, heaucoup plus pénihle i exécuter a cause
de la densité du fissu que l'incision cornéenne.
Il en est surtout ainsi pour la ponction et la contre-
ponction ;

b) 1l y a une hémorragie conjonctivale et sclérale qui
masque et salitle champ opératoire. Ces ennuis ne sont
nullement compensés par l'avantage problématique dun
lambeau conjonctival qui a pu méme se replier ef géner la

« 140,

Incision de
Grafe.

coaptation. :
. ¢) Cette incision périphérique prédispose notablement a
I'enclavement irien, soit total, si on ne fait pas l'iridecto-
mie, soit partiel dans les angles, si on fait liridectomie,
presque foreée dans ces cas-la.

d) Enfin le passage de certains cristallins gros et durs est
tres pénible.

L’extraction sclérotomigue doit ¢tre absolument rejelée.

Doit-on s’avancer au contraire dans la cornée et faire a
des niveaux variables des lambeaux que de véritables aber-
rations chirurgicales ont été jusqu'a porter au milien de la
cornée ?

On restera au niveau du limbe trées légérement et concen-

1 - : o
{riqguement en dedans de la ligne transparente qui le ter-

mine, pour les raisons suivantes:

a) Le limbe étant la partie cornéenne la plus voisine des
vaisseaux nourriciers conjonefivaux, c'est dans ce terrain
mieux nourri qu’on doit opérer.

b) Les incisions qui s’avancent & une distance assez
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grande du limbe sont passibles des défauts suivants. Elles
;,-p coaptent souvent mal et donnent lieu a des cicatrisations
plus fréquemment lentes., \'isihlt*st difformes et vicieuses
(accolements iriens). Elles ne correspondent plus au but
oplique idéal de l'opération de la cataracte : se horner &
détacher régulierement, physiologiqguement pourainsi dire,
la portion de cornée suffisante pour aller chercher Ie
cristallin, mais de facon que la cornée se répare dans les
conditions les meilleures. Il est clair que la cornée étant
un véritable instrument d’optique, on w'a pas le droit de la
couper ot 'on veut, comme on I'a fait {rop souveni avee
impunité et dans tous les sens. Il faut la délacher sous
forme d'une calotte qui retombera nettement et réguliere-
ment sur la surface d'emboitement, comme un verre de
monfre qu'on ouvre et qu'on ferme. Si l'on se rappelle:
1° que la délimitation par linstrument fixateur placé sur
le diametre horizontal empéche (oute erreur d’appréciation
sur la grandeur du lambeau; 2° que le limbe dessine lui-
méme physiologiquement la taille et la forme du lambeau,
on conviendra quil s'agit d'un jeu de patience, ou les deux
peints de la découpure sont indiqués et qu’il n’y a qu'a
détacher par fransfizion avec un couteau minuscule a am-
putation un tracé tout fail.

Les plaies {rop en dedans du limbe n’ont aucun avan-
tage, méme pour l'enclavement (fréquents accolements),
elles sont inférieures aux plaies faites au lieu d’éleclion,
cest-a-dire en suivant la parfie interne de la ligne trans-
parente du limbe.

Sl y a un gérontoxon, on le cotoyera ou on opérera,
sans danger consécutif, en plein gérontoxon s7l est telle-
ment large qu'on ne saurait opérer en dedans de lui.

Il y a donc un lieu d’élection aussi bien pour la section
de la cornée que pour toutes les amputations. Ce lieu d’élec-
tion est méme tellement bien déterminé qu'on peut affir-
mer que dans aucune aulre région de I'économie, il n'y a
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d'opération dont les limites soient mieux tracées &
Pavance que celles du lambeau cornéen. Aussi ne doit-on
pas se laisser aller a ériger en régle des lambeaux ani;-
phystologiques, quelquefois nés tnvelontairement de diffi-
cultés opératoires, et qui d’ailleurs n'ont rien de nouveauy
et datent des premiers temps de l'extraction. Le lambean
cornéen ne doit done avoirune forme ni trapézoide, ni ellipti-
que, ni autre qu'une forme réguliérement semi-lunaire,
De plus toute incision qui s’avance frop au-devant de la
pupille a, en plus de tous les autres désavantages énu-
mérés, celui de diminuer Uélendue de 'ouverture faile i
la cornée, et de géner d'autant plus la sortie facile du
cristallin.
3¢ La section sera faite ordinairement en haut (fig. 111);
elle se cache alors sous la paupiére supérienre
qui se moule au-devant d’elle comme une coque
protectrice, un pansement naturel. Mais, mal-
gré des objections quelquefois justifices (pro-
ximité du bord ciliaire, enclavemenls visibles,

Lambeau supé-

; iridectomie trés apparente, retroussement du
rieur.

lambeau par la paupiere inférieure), 'opération
en bas peut étre indiquée dans des conditions spéciales,
locales (taies, occlusion pupillaire, ete.) ou générales
(malades difficiles a diriger, tres impressionnables, sourds,
ete.). Il est certain qu'elle offre alors plus de chances de
succes et qu’elle doit étre préférée a une mauvaise of presque
impralicable opération en haut. Elle est exactement déli-
mitée par les mémes points de repére que nous avons indi-
qués pour I'opération supérieure. Il n'y a qu'a passer ici
an-dessous de la pince toujours placée sur le diaméire
horizontal.
4° On fera une plaie dont la section soit aussi réguliére
et aussi lisse que possible, sans échelons.
On évitera les saccades et les mouvements de scie par
le couteau. On maniera le couteau conune un archel de

-
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violon, en abaissant et en ¢levant le manche du couteau

en 3 ou 4 temps (fig. 112). _ .
ILes mouvements de scie exposent, en plus de la plaie
difforme et a crans, a prendre l'iris
sur le couteau.
On évitera de relever trop en haut «
Je tranchant du couteau pour ne pas =
faire une plaie a entaille. On fera
done une plaie en bisean étendu. Pour g, 112, — Fix:lliunhde
6 Lo ar 5= Peil sur le diamétre ho-
¢ela, un couteaun un peu large et 1¢ Llatdionnsa
gerement courbé est préférable auxX - rationdu lambeau. Mou-
ae otroits 2 vements d’archet (I, 2,
couteaux trés étroits. Le double bi B A aahe
geau cornéen supérieur ef cornéen
inférieur se coapte alors naturellement, principalement
par leffet du rétablissement de la pression intra-oculaire,
et secondairement par effet de la pression de la paupicre

et du pansement.

Adjonction éventuelle de Iiridectomie
a I'extraction. £

L'iridectomie, le plus souvent petite ou 111()_\_011110._“{.
indiquée (fig. 113) toutes les fois qu'il y a une complica-
tion dans l'état local ou général. Clest la
soupape de streté qui permet alors la
honne exécution opératoire et assure tres
généralement un bon résultat visuel, la Fre. 113.
ot il aurait été sans elle difficile ou im- G‘"r::l‘{:]'lnl’f;::::
possible & obtenir, I'iris étant alors hors dectomie.
d’état de nuire.

Les inconvénients sont les suivants: elle laisse quel-
quefois se produire un enclavement capsulaire et de petits
enclavements des bords iriens. Mais ces inconvénients, qui
n'existent pas toujours, et qui, lorsqu'ils existent, ne don-
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nent pas toujours lieu a des suites graves, sont secondaires
en présence des cas ou liridectomie sera indiquée et per-
mellra de vainere ou de détourner un danger supérieur i
ses inconvénients possibles, mais non foreés.

Toutes les fois que la cataracte sera sans complications,
et de préférence lorsqu’elle sera dure et sans masses
molles, I'extraction & lambeau sans iridectomie donnera
d'excellents résultats, s'il n’y a pas de complications géné-
rales. Dans ces cas de cataractes dures, il y a du reste
moins d'enclavements : I'iris, moins malaxé au cours de
I'opération et non refoulé en avant par des masses corti-
cales rétro-iridiennes, a peu de tendances a s’enclaver.

Des recherches étendues ont prouvé que I'acuité visuelle
est sensiblement la méme avee ou sans iridectomie, toutes
choses égales dailleurs.

Des cataractes molles tres completes, chez des sujets
agés ou jeunes, peuvent étre ésalement opéreées sans iri-
dectomie s'il n'y a pas d’autre complication.

Presque toutes les cataractes compliquées nécessiteront,
comme nous le verrons, liridectomie. Cette iridectomie
sera faite quelque temps a I'avance (préparatoire), quand

on le pourra, sinon avant la kystitomie au cours de L'opé-
ration.

Enfin on n'hésitera_pas, aprés Uextraction du cristallin,
a couper fout iris gui ne renfre pas hien, dans les cas ou
on s'était proposé de le conserver sans iridectomie. Si on
ne le coupe pas apres avoir constaté insucces des tenta-
tives réductrices, I'enclavement est presque fatal.

Nous avons posé en principe qu’on devait toujours faire
Iiridectomie sur le second ceil, lorsque le premier a eu un
enclavement. C'est une bonne précaution, car on est averti
d'une prédisposition a 'enclavement, indéniable chez cer-
tains malades.

D’autre part, on n'est pas, méme si on a opéré le pre-
mier @il sans iridectomie et sans enclavement, a l'abri de
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I'encla vement pour le second wil. 11 arrive en effet que le
second @il a un enclavement, alors que le premier n'en a
l).‘l.\‘ ell.

Aussi tout opérateur soucieux de rendre a son malade
une bonne vue, seule chose que son malade, justement
peu préoccupé de la forme de sa pupille, lui demande,
devra, pour obtenir ce résultat dans les meilleures con-
ditions, éviter de vouloir trop restreindre fes indications de
l'iridectomie. A I'emploi constant de I'iridectomie a succédé
le respect exagéré de I'iris et on a trouvé a liridectomie
pour la condamner une foule d'inconvénients dont les iri-
dectomisés et les iridectomistes étaient loin de se douter.
Il faut choisir les cas et ne pas sacrifier & une queslion
de mode dans un sens ou dans l'autre. Le temps se char-
gera de.remetire tout en place, si ce n’élait déja fait pour
beaucoup d’opérateurs qui adjoignent I'iridectomie & I'ex-
fraction a- lambeau supérieur, sans regrets superflus,
toutes les fois qu'elle leur parait, aprés examen complet
de I'ensemble du eas, une condition de bon résultat.

Le vrai retour a l'opération de Daviel a été de reprendre le
grand lambeau et d’abandonner les incisions étroites et soi-
disant linéaires. La question de I'iridectomie est secondaire.

En tous cas, I'iridectomie ne doit guére faire modifier Ia
forme et I'étendue du lambeau. Elle n'est que bien peu de
chose, comparée & l'importance d'une honne incision cor-
néenne et a I'avantage du grand lambeau. Clest donc,
saul dans les cas spéciaux que nous examinerons tout i
Fheure, au méme lambeau cornéen, avec ou sans iridec-
tomie, que nous aurons affaire. Toutefois, par la facilité
de l'issue du eristallin, la plaie cornéenne du tiers, si on
fait I'iridectomie, est plus souvent suffisante, tandis que,
st on ne fail pas Piridectomie et si la calaracte est dure,
si la plaie n'est que du tiers et s'il n'y a pas d'iridectomie,
la cataracte se décoiffe difficilement de la pupille pénible-
ment forcée.




