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EXTRACTION LINEAIRE COMBINEE.

Pai déja, par quelques mots, touché & la maniére dont
le procédé de de Graefe, I'extraction linéaire combinée, avait
pris naissance. Si mainienant nous nous demandons ce
qu’il est resté dece procédé, ce qui a surnagé aprés les mo-
difications successives qu'a subies cette méthode opératoire,
on reconnaitra qu’il n’existe plus du procédé primilif que le
couteau. A mon déhut dans 'emploi de ce mode d’opération,
ce qui m’avait tout d’abord frappé, c’élaient les avantages
qui résultaient du maniement de cet instrument étroit, per-
mettant un changement dans la direction et I'emplacement
de la seciion pendant sa conduction méme, mais je ne pen-
sais pas que le temps justifierail aussi amplement ma pre-
miére appréciation publiée il y a prés de dix ans. Actuelle-
ment je pourrais ajouter sans crainte d’étre contredit que
ceux qui prétendent opérer d’aprés la méthode de de Graefe
n'ont conservé de celle-ci que le couteau.

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

Voici ce que de Graefe m’écrivait il y a & peine dix ans
sous le sceau dela discrétion amicale, que je ne pense pas
violer anjourd’hui, car, le nom de de Graefe appartenant &
I’histoire de notre science, sa mémoire, & nous tous si pre-
cieuse, n'en saurait étre actuellement offensée :

« Yous me demandez une appréciation franche de 'exposé
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des diverses méthodes opératoires rapportées dans votre ou-
yrage'. Je puis avec toute conviclion dire que, dans l'en-
semble, je partage vos opinions, et que mes resirictions ne
se rapportent qu'a des détails. Ainsi vous me paraissez tou-
jours craindre encore, pour les cataractes dures, 'emploi de
la section linéaire (c’est au moins ce que je crois avoir pu
lire entre les lignes). Je puis vous assurer qu’aucune forme
de cataracle ne se préle mieux a4 ce mode opératoire que
celle-ci, et cela méme si elle présente une épaisseur consi-
dérable de 4 millimétres et plus. Je désirerais presque que
ce volume maximum, ou cette forme de cataracte cohérente,
se rencontrit le plus souvent. Si 'on pouvail regarder cer-
laines variétés de calaracte comme moins apies & ce genre
d’opération, ce seraient les cataractes demi-molles ou
visqueuses, telles qu’on les rencontre (sans: structure striée
hien accusée) principalement & un dge moyen. Ici les masses
corticales se détachent facilement et une évacuation com-
pléte peut rencontrer alors quelques difficultés. Pourtant
pareilles cataractes présentent ces inconvénients & un méme
degré, quelque méthode que I'on emploie, et encore puis-je
dire qu'il m’est toujours plus aisé d’enlever ultérienrement
les masses corlicales avec la section actuelle que je ne
pouvais le faire auirefois avec la section a4 lambeau.

« Oufre cela yous me parlez toujours encore un peu trop
de la sortie du corps vitré, que vous ne rencontrez, grice &
un exercice croissanl, qu’excessivement rarement. Mes stalis-
tiques acluelles seraient sous ce rapport encore bien plus
favorables que celles que j’ai publiées naguére. Quoiqu’il se
pralique ici, pendant I'hiver, de 20 & 50 extractions de ca-
taracte par mois, en ¢té, de 40 a 60, il se passe en général
de deux a trois mois avant que l’on ne rencontre un pareil
accident, & moins qu’il ne s’agisse de cas o la nature de la
calaracte (luxation primitive du cristallin, calaractes extra-

(1) La deusieme édition de mon « Traité des maladies des yeuz », 1807-69.
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mires avec opacités capsulaires que l'on tente d’enlever,
ete.) rendait déja probable avant I'opération I'issue du corps
vilré. Il n’existe certainement pas une méthode’ ou la perte
du corps vitré soit plus rare, si du moins on s¢ propose
d’évacuer avec tout le soin possible les masses corticales.

« Mais ce sont 14 des détails qui n’ont que faire avec le
tableau d’ensemble que donne votre description. Ceci résume
done ce que j’avais & vous dire sur l'article que renferme
votre ouvrage relativement & I'opération.

« Comme vous me demandez une franchise absolue, ce
que je réclamerai également de votre al_nitit::, jle dois vous
avouer que je ne suis pas tout & fait aussi satisfait de la ma-
niére dont vous avez présenté ce sujet dans les « Annales ».
A mon avis, vous traitez un peu trop rapidement, et a la
légére, le point capital de la hauteur du largbeau, d"ou la
méthode, & proprement parler, prit son point de départ.
« Complétement linéaire, dites-vous, cette gact'mn.nc peut
« pas l'étre, il s’agit donc toujours d’une section a fall)ll;! lam-
« beau, ete. Ce qu'il y a de véritablement nouveau, c’est la
« forme du couteau, » efc.

« La hauteur de la section, ¢’est la toute la procédure
(die ganze Procedur). Elle acquiert la méme importance,
comme partie intégrante de I'opération, que l’(.‘:lendue de la
section ; et autant nous jugeons qu’une section de 1” est
moins blessante qu'une de 5", autant nous pensons aussi
qu’il y a une énorme différence entre une hauteur de'lam-
beau de 1 millimétre ou de 5 millimétres. Gest dela réduc-
tion de cette hauteur que dépendent la promptitude de la

(1) Vous, messicurs, qui suivez cette clinique avec asﬂsiduité, vous éles a rlm%mc
de confirmer que nous pouvous tenir absolument le méme langage pour C?i'[?m-\
blissement, placé sous le rapport du nombre des opérations _dans’d:es (?OJII i 30?
analoguesa celles de l'ancienne clinique de de Graefe. Ainsi, il z1 été pra ]l?‘ue u
{er octobre au 31 novembre 1878, aussi bien pour d_cs cat,ar.am‘:s lsulI}P--s ([.I.}i?
compliquées, 63 opérations, et vous n'avez vu se Iprodmre quune s?’u e fois, aprés
la terminaison de l'opération, uue perfe xr}sl‘gmﬁante de corps vilré, et pourtant
nous sommes loin d’exéeuter lu section linéaire.

LR

guérison, la possibilité de se servir d’écarteur et de pince &
fixation pendant toute la durée de Popération, la facilité
d’opérer également bien en haut (ce qui sans fixation n’est
pas extculable avec streté), la liberté relative qu'on peut
laisser & l'opéré, ete.'. Je crois que la linéarité (approxima-
live) de la plaie reste toujours encore la chose essentielle
de la méthode actuelle, et que I'on ne saurait pas plus ran-
ger la section que j’exécute dans les sections a lambeau de
faible hauteur, qu’on ne I'a antérieurement fait pour les
incisions de liridectomie exécutées avec le couteau lancéo-
laire.

« La hauteur du lambeau (peut-8tre le dessin quelque
peu inexact de mon {ravail en est-il la cause) a été exagérée
par la plupart. Vous trouverez probablement dans le troi-
siéme fascicule des Archives une série de dessins relatifs i la
section ; ici la hauteur dépasse ordinairement i peine 3 & 2
de millimétre, mais jamais un millimétre, ce qui, sur une
section de 10 & 10,5, est assez insignifiant. Je m’appesan-
lis surteut sur ce point parce que, 4 mon avis, ce que la
nouvelle méthode offre de neuf, c’est qu’elle représente la
conclusion d’études qui me sont propres, aidées, sous bien
des rapports, par d’autres travaux, sans que, pour cela, elles
cessent de m’appartenir. Ces éludes avaient pour but la ré-
duction de la hauteur du lambeau, pour principe la re-
cherche d'une linéarité aussi grande que possible, tout en
donnant & la section les dimensions nécessaires pour une
sortie facile du cristallin. Ces recherches m'engageaient &
me rapprocher de la périphérie, parce que, pour la réalisa-

(1) Que doivent penser de cetie revendication d'avantages qui, suivant de Graefe,

devaient élre le privilége exclusif des sections linéaires, ceux qui, comme vous,
messleurs, me voient pratiquer des lambeaux de trois millimétres, lout en exéeutant
la section en haut, en conservant I'éearteur et la fixation jusqu’apeés la sortie du
cristallin, et n'ayant & peine que 142 pour 100 de pertes du corps vitré ? Et n'ai-je
pas raison de dire que les sections i lambeau de 2, 3 et 4 millimétres de hauteur,

) : i Gl
n'ont, de I'aveu méme de de Graefe, ainsi que la lecture de eette lettre vous le
prouve, plus rien de commun avec son procédé ?
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on ne trouve les conditions géomeé-

tion de ces principes,
clérotical (seleralbord).

triques nécessaires que dans le bord s

La pensée qu’en ce point, pour des raisons anatomiques, la
cicatrisation s'obtiendrait plus aisément, otait loin de moi :
qussi n’a-t-elle, historiquement, contribué en rien a la
technique de Lopération. Mais je ne me sul
réjoui de ce que cette idee que Jacobson a poursuivie avec

tant de mérite ait été, dans la méthode actuelle, respectée

s pas moins

et représentee.

« Je ne doute pas non plus que ’on aurait pu arriver par
un autre chemin & la nouvelle méthode (que Jacobson a lui-
méme adoptée, ainsl que yous pouvez le voir dans les Ar-
chives), et vous lirez probablement bientdt un petit travail
de moi sur ce sujet. Mais Ihistoire ne demande pas com-
ment on aurait pu arriver 3 une chose, mais hien comment
on y est arrive, el, sous ce rapport, je dois toujours placer
en premiére ligne la poursuite stricte du principe de la
linéarité. I'emplacement périphérique était la conséquence
forcée du postulatum géométrique, I'iridectomiela condition
sine qud mon, en parlie 4 cause de la contusion inévitable
de Iiris, en partie aussi parce que la guérison impliquait
d’autant plus forcément un prolapsus iridien que la plaic
occupait un emplacement plus périphérique.

« Aussi ce que vous dites de Jacobson dans les « Annales ,»
je ne voudrais pas le souscrire. Vous vous rappelez peut-
atre encore combien tout le public de I'ophthalmologie ful
saisi d'¢lonnement lorsque Vopuscule de Jacobson apparut.
Chacun se demandait : Qu’y a-t-il donc de nouveau dans
ceci? C6tait 1a un véritable tort ; et je crois avoir fait ves-
sortir, et en quelque sorte permis de pénétrer le trés-grand
mérite de Jacobson, a une époque ou l'on était enclin & le
méconnaitre. Ce mérite consistail, 4 mon avis, non dans
Vapplication de I'idée que jai donnée de combiner liridec-
tomie avec l'extraction, mais il résidait essentiellement dans
le principe de l'emplacement périphérique de la plaie
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(celle}-ci éla.nl encore au début exactement placée d
cornée, mais empiétant ensuile sur le bord sclémtic:inS -
« L'a combinaison de I'iridectomie avec Pextracti ) i
:ii?l(‘];il'evellll‘, r(]lans certains cas, le prolapsus de I’iric;H (ial:;
16ja connue. des anciens ophthalmologistes, mais 4
ll}cthode propre a réduire les dangers nde 1’, Loai U me
n'a complétement pris droit de cilt:': que de)e?trachgl}a'dk‘
montré l'action antiphlogistique de l’irjd..lg;ls Al d(.:_
vous étre suffisamment connu que moi-méme Omle i
b il , ainsi que ceux
g;]l;(ﬁf; tiift mugsdopu?mﬂfs' nous avons fait l’irit(ileclofnuiz
La généralisa:lion :bsfluiulg:iﬁ;‘(;%seniaf}lt des dangers.
voulait 'envi : " e combinaison, si l'on
par c:)tnslézllll‘elrff g;(ir‘ (‘,Ompne(‘m] I?l..ogrés’ ne pourrait donc
« Moi-méme e dm.‘lbu{[-e qud. Haaren,
son, suivant I:eic l:e ‘0}11315 pas adopter cette combinai-
e nm.] SOL qu (f“ a (.10n.m': Mooren, précisément
s e o prive du principal avantage de l'extrac-
défendue qu’a ce l{oliféﬂﬂt lle ne peut étre aujourd’hui
l'extraction lin(.'»airpmr.]; 7 Vue),‘ celle-ci, contrairement &
ronde (st m,” (5 luubsns%:antanoqspmcurerune pupille
de regarder I}acobcc 4 ,f.[u.c 4S:RE, Lrots pas qu’on ait raison
contribué & fair son comme celui qui a principalement
« J& 30 iR, AcEp ter la combinaison de I'iridectomie
cornl)r;:nd?: : 1:)1111; "’§1ammen[ de ne pas vouloir me mai
amis, 3Uqu;3i % re qf‘le Jacobson est un de mes meilleurs
Gusiae t:host -,EI;.H‘ flneruls t‘lonner plutot que de retirer
mais je Dcmc; Juémile que je trouve son mérite énorme,
vl ;31138 _b[:acun 'uz? qua gagner, si on-place sa
declomie avec 1’ :13 ¢ en réalité. La combinaison de P'iri-
voie d’indica‘[ion,e :;iicigrlll’t oszlt A inte 810 eintrales o par
sammepl i o R Si.ll’lll anément, avait suffi-
quaal‘;l[qi"’;l la méthodzedzt.]zz;zlslfi;c BIGAEIRL Tntre, ope
« Médi ¢ y
Méditez encore ce sujet, afin de reconnaitre si j’ai raison
)
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m’adresse & votre discrélion) comme entiérement confiden-
tiel. Je me ferai jamais pénétrer quelque chose dans le do-
maine public qui puisse ressembler le moins du monde &
une réclamation de mes droits, mais vis-d-vis de mes amis
je suis toujours prét & dire, avec toule confiance, si je pense
qu’on me juge bien ou qu’on me fait tort.

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

Qui voudrait contredire, messieurs, les arguments si con-
cluants qu’expose de Graefe dans celte letire, ot il rend jus-
tice & tous ceux qui ont tiché de perfectionner dans ces
derniers temps I'extraction de la cataracte? Mais, vous le
voyez, de Graefe revendique en définitive comme la chose
essentielle de sa méthode la linéarité presque compléte de
la section, qu’il a repoussée dans la région de la jonetion
scléro-cornéenne, afin de remplir les conditions geomé-
triques nécessaires a 'exécution d'une pareille section.

Ce que je soutiens, c’est qu’en publiant, comme le fait,
par exemple, chaque année M. Cohn ', une compulsion de
nombreuses statistiques, et en rangeant toutes les opéra-
tions exécutées d’aprés un procédé combiné, avec un lam-
beau de hauteur variable, comme appartenant a la méthode
de de Graefe, on commet 4 la fois une erreur et une injus-
tice. Qui conserve encore ce maximum de linéarilée de la
section, qui repousse encore, & cause de considérations géo-
métriques, la section dans la région avoisinant la cornée?

1. Yoyez les derniers « Jahresberichte » de Nagel,

—_— ) —
Qui, enfin, tient actuellement compte de ce que de Graefe a
revendiqué, jusque dans les derniers temps de sa vie,
comme ce qu’il avait apporté d’original & P'extraction de la
cataracte?

Car, méme pour ce qui concernait l'avenir de son -opé-
ration, cet illustre mailre se bercait d’une étrange illu-
sion lorsqu’il Iracail, dans son dernier travail, les lignes
suivanles : « Aufant je suis convaincu que la culture de
I’opération de la cataracte n'a pas dit son dernier mot avec
la forme de section que je préne, autant je pense pouvoir
affirmer que les perfectionnements fulurs prendront une di-
rection tout antre que la réintroduction d’une plus grande
hauteur de section, celle-ci me paraissant, & n’en pas douler,
un retour a de ficheux errements. »

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

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

L’expérience de cent trente années a pleinement confirmé
que plus le cristallin sort aisément, et la plaie se coapte
d’une facon exacte aprés sa sortie compléte, plus aussi la
guérison est prompte et le résullat brillant. Est-ce que de
pareils faits, ainsi démontrés, ne nous indiquent pas claire-
ment dans quelle direction se trouve le chemin qu'il faut
suivre? Nous devons rechercher le maximum d’ouverture
de la section, & la condition de ne pas faire naitre d’incerti-
tude dans I'exécution, ni, par suite, de dangers pendant
I'opération méme, nous permettant en outre de ne pas renon
cer aux trés-grands avantages des écarteurs et desinstruments
destinés a la fixation, et ne portant pas surtout préjudice
a la coaptation exacte de la plaie, T'opération terminée.
Je me trouve ici, vous le voyez, messieurs, en opposition
formelle avec ceux dont l'idéal de I'opéralion est d’arriver
4 une étendue minime de la section, fournissant en-
core tout jusle Pentrebéillement suffisant pour une sortie
des noyaux cristalliniens, sans que la -plaie se- trouve par
trop brutalisée.
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Plus on arrivera & trouver les moyens de nous assurer
encore une meilleure coaptation de la plaie et de nous ga-
yantir d’une infection ultéricure de ses lévres, moins aussi
on marchandera I'étendue de la section. Car, si I'opérateur,
quelque habile qu'il soit, se trouvait dans I'obligation dagir
avec réserve, ¢'est que la terminaison par suppuration d’un
lambeau trop grand et non trés-exactement appliqué pou-
vait ternir singuliérement Péclat d’une brillante opération,
alors qu’un opérateur timide, obligeant une cataracte a
s’échapper & travers une étroite ouverture, s’exposait moins
4 cedanger médiat, tout en n’obtenant souvent que de lentes
guérisons et des suceés incomplets.

Pour ma part, je suis done convaineu qu’on abandvnnera
abselument le principe de la linéarité des sections, malgré
les idées de de Graefe & cet égard ; je suis persuadé que ja
mais on ne retournera aux vastes lambeaux que Jacobson
placait en dehors de la limite transparente de la cornée, et
jeregarde comme certain qu'on généralisera de plus en plus
les seclions 4 lambeaux de diverses hauteurs (suivant qu’on
désirera pratiquer une opération simple ou combinée) qui,
tombant exactement dans la jonction scléro-cornéenne,
jouissent d'une merveilleuse faculté¢ de coaptation, dés que
I'on ne pousse pas la hauteur du lambeau jusqu’a celle des
sections des anciens opérateurs.

Permettez-moi encore une réflexion, que je hasarderai
dans le but de sauvegarder les intéréts des malades. Devrons-
nous done indéfiniment faire des tentalives pour créer de
nouvelles méthodes? Et peut-on regarder comme permis
quune nouvelle génération d’opérateurs, dédaignant I'expé-
rience des hommes les plus compétents en cette matiére,
veuillent se former un jugement qui leur soit propre? Celte
indépendance d’esprit ne serait certainement pas & blimer,
s'il n’en devait rien colter aux malades. Ainsi, comparez,
par exemple, les résultats que d’habiles opérateurs ont ob-
tenus avee le procédé classique de Daviel, et ceux que les sta-




Exécution
du procédé
de de Graefe.

— A —

tistiques de-Morphields Hospital ont donné, a I'époque ou
I'on se livrait a des extractions & l'aide d’instruments a
traction, maniés cependant par des mains d’une dextérité
notoire. Compulsez ces chiffres, et vous ne pourrez contester
qu'un cerlain nombre, malheureusement assez important,
de malades, ont di payer par la perte d'un il cette tentative
éphémére de perfectionnement. Je ne cile que ce seul
exemple, qui esl irrécusable, mais on pourrait trouver de
semblables faits ailleurs.

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

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

Comme premier temps de I'opération figure 'exécution de
la section, qu’on pratique, aprés avoir placé l'écarteur i
ressort, et fixé avec beaucoup de soinI’eil en saisissant, avec
la pince, la conjonctive et le tissu sous-conjonctival, exacte-
ment au-dessous du diamétre vertical et prés du bord infé-
rieur de la cornée.

On pénétre avec la pointe du couteau & 1,5 millimétre er
dehors du bord supéro-externe de la cornée, en un point
assez difficile a4 délerminer, et que, par conséquent, de
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Graefe préférait représenter par un dessin (fig. 4, A). Sui-
vant de Arlt, ce point serait situé a 2 millimélres au-dessous
de la tangente passant par le sommet de la base de la cor-
née. Arrivé dans la chambre antérieure, le

{ranchant du couteau étant dirigé en haut et Bf-\\‘:,-\.
son bord mousse exactement en bas, onraméne | .. |
la pointe du couteau, non pas direclement vers
la tempe, mais, afin de sc faire un jugemenl g 4
exact sur la longueur & donner a la seclion, et

aussi pour obtenirdu colé de la membrane de Descemel unc
plus grande ouverture de la plaie, on conduit la pointe dans
la direction du centre de la pupille, jusqu’a ce que le cou-
leau ait pénétré de 7 & 8 millimétres dans la chambre ant¢-
rieure (vers C, fig. 4). C'est alors qu'on donne & l'instrument
une direction horizontale, ct, aprés avoir yu disparaitre,
derriére le bord interne de la cornée, sa pointe, on fait
ressorlir celle-ci en un endroil symétriquement placé a la
ponetion, en dehors du bord cornéen interne (en B, fig. 4).

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

Jattire en passant votre attention, messicurs, sur la diffi-
cullé que I'on éprouve, sans dessin, a bien définir I'empla-
cement de cette section, dont la lévre externe court entiére-
menl dans la sclérotique, et la lévre interne dans un tissu
apparienani encore & la cornée. Une grande partie de cetle
section traverse forcément le tissu trabéculaire situé autour
du canal de Schlemm ; lorsqu’elle n’intéresse pas celui-ci




il

méme, elle doit de toule nécessité alteindre une région trés-
riche en veines : aussi la plaie saignet-elle souvent abondam-
ment.

La longueur de cette section varie évidemment suivant
~ lesdimensions de la cornée, et présente une étendue approxi-
mative de 10 4 10,5 millimétres, Pouverture interne offrant,
elle, de 9 a 10 millimétres.

I’excision de Uiris constitue le deuxicme temps de opé-
ration. Aprés avoir confié 4 I'aidela pince & fixation, on ren-
verse avee les pinces droitesle lambeau conjonetival, afin de
mettre 2 nu le prolapsus de l'iris. On saisit alors I'iris prés
de la lévre externe de la plaie, on I'atlire en haut et en avant,
ct on incise dans Pangle de la seetion suivanl une direc-
tion radiaire allant du bord pupillaire & I'insertion ciliaire.
En évitant d’arracher par dialyse cetie insertion, on la dé-
tache par un ou deux coups de ciseaux. Enfin on fermine
I'excision par un dernier coup de ciseaux absolument dirigé
comme le premier, le prolapsus étant pendant toute la du-
rée de ce femps attiré en avant. Ordinairement {rois coups
de ciseaux suffisent pour enlever la hernie de Uiris, qui a le
plus souvent fait prolapsus dans toute la longuenr de la
plaie, attendu qu’avant de procéder a son excision, on a ¢lé
force d’étancher le sang fourni par la plaie, manceuvre ayant
pour effet de faire saillir encore davantage L'iris hors de la
section.

Dans le troisieme temps on se propose d’ouvrir la capsule,
ce quon ne peut dans beaucoup de cas exéeuter qu’aprés
avoir chassé de la chambre antéricure le sang qu’clle con-
tient, & I'aide d’une douce pression excreée de bas en haut
avec la curette de caoutchouc.

Ce temps, ainsi que le quatrieme, qui se rapporte & l'ex-
pulsion du cristallin, au moyen d’une pression avec la cu-
rette de caoutchouc sur le bord inféricur de la cornée, dans
le but d’amener un entrebaillement de la plaie et de faire
remonter, par une sorle de soulévement, le cristallin, ne

sont pas particuliers a ce procédé et onl él¢ exécutés de la
méme facon antérieurement. Comme ils sont toujours en
vigueur, nous nous réservons de les décrire avec les ex-
iractions & faible lambeau qui feront le sujet de la legon
suivante,

QUATRIEME LECON

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

Pour vous faire mieux saisir la différence qui existe en-
tre nos procédés actuels d’extraction a lambeau et ceux qui
ont élé usités antéricurement, et pour vous rendre en quel-
que sorte palpables les progrés quiont été incontestablement
réalisés, il sera nécessaire que je vous expose avec détails les
diverses méthodes opératoires usuelles auxquelles on a cu
recours depuis le commencement de ce siécle; et pour cela
j'emprunterai mes descriptions aux opérateurs qui ont joui
de la plus haute réputation.

Au début du siécle, c’est incontestablement Beer qui oc-

cupe la position la plus élevée; il brillait en méme temps iistorique.

par une clarté el une netfeté raves dans I'exposition : aussi
est-ce & sa description que nous aurons recours. Nous vous
ferons ensuite connaitre la facon dont taillaient le lambeau
cornéen de Arlt et Desmarres, qui, le premier en Autriche,
le second en France, sétaient acquis, une trentaine d’an-
nées aprés, une égale renommée. Vient alors une courte
période de transition inaugurée par Jacobson, dans laquelle
une partie des opérateurs ne sectionnent plus, a proprement
parler, le lambeau dans le tissu transparent de la cornée,
mais en dehors de cette membrane. Enfin, aprés avoir pour-
suivi I'idéal de la linéarité de la section recherchée par de
Graefe, on arrive a former des lambeaux de hauteur variée




