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
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qui, celte fois, tombent exactement dans la jonction scléro-
cornéenne.

En comparant ces diverses citations, vous aurez la dé-
monstration des fails suivants : tandis que Beer se rappro-
chait fort prés de cette ligne de jonction scléro-cornéenne,
on ramenait davantage, aprés lui, les sections dans la cornee
méme, puis on sortait alors brusquement hors de cette mem-
brane, pour ne tomber qu’ensuite dans le véritable joint.

Voici comment Beer! s’exprime relativement & 'emplace-
ment de la plaie : « Pour que la seclion présente toutes les
qualités requises, elle doit tout d’abord étre suffisamment
grande pour n’opposer a la cataracle qui s’échappe de U'eel
aucune difficulté ; et il en sera ainsi, si on délache exacte-
ment la moitié de la cornée aussi prés que possible de son
bord....... L’opérateur, en faisant pénétrer le couleau  cala-
racte, place la pointe dans I'angle externe sur la cornée
méme, a un huitieme de ligne de son bord et & un quart de
ligne au-dessus de son diamétre transversal, l'instrument
ayant une direction oblique par rapport & Diris, et le tran-
chant étant dirigé en bas. »

De Arlt® est, trente années plus tard, en parfait accord
d’idées avec Beer. « En général, dit-il, il est nécessaire de
détacher la moitié de la cornée de sa base en la sectionnant
en deca du limbe conjonctival.» De Arltrestait donc éloigné
du bord cornéen de 1/2 4 1 millimétre, ce qui ressort de ce
quil donne comme écarl, entre les points d’entrée et de
sortie, une distance de 5 (10 millimétres), sur une cornée
de 12 millimétres de diamétre.

Desmarres® se prononce de la maniére suivante : « On
pousse la pointe du couteau dans I'épaisseur de la cornée &
1 millimétre de la sclérotique, ou & peu prés, et &4 unc
égale distance au moins aw-dessous du diamétre transversal

. Lehre der Augenkrankheiten Wien., t. 1L, p. 567, 1817.
9, ‘Die Krankheiten des Auges Prag., 1852, p. 298.
. Traité des maladies des yeux, t. 11, p. 188, 1808,
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de la pupille. » 1l s’agit d’un lambeau supérieur, ce que
Desmarres préférait, tandis que de Arlt ne montrait pas de
prédilection pour cet emplacement, introduit par Jager pére
dans la pratique chirurgicale.

Aprés qu’on eul opéré de cette maniére jusqu’au commen-
cement de 1861, on tenta, pour échapper aux graves incon-
vénients de la suppuration, qui se présentait encore assez
fréquemment aprés pareilles opérations, de soumettre a I'iri-
dectomie un certain nombre de sujets, chez lesquels on re-
doutait des difficultés lors de la sortie du cristallin, ou des
suites ficheuses aprés celle-ci. En se basant sur les idées
courantes que de Graefe avait répandues touchant I'action
antiphlogistique de liridectomie, ¢’est alors que Mooren
publia son travail sur Pavantage qu’il y avait & pratiquer
préalablement 'excision de U'iris, mais sans faire varier en
rien 'emplacement de la plaie. Quoi qu’en ait dit de Graefe
dans sa lettre antérieurement citée, c’est Jacobson qui, en
déplacant tout & coup la section en dehors de la partie trans-
parente de la cornée, fut contraint le premier & généraliser
la combinaison immédiate de l'iridectomie avec I'enléve-
menl du cristallin méme, car, «pour éliminer 'unique incon
vénient d’une plaie aussi périphérique, le prolapsus de liris,
on doit chaque fois exciser une large portion de cette mem-
brane, qui a été contusionnée par le passage du cristallin ».
La nécessité de l'excision de liris fut donc imposée au pro-
fesseur de Keenisberg, aussi bien que, quelques années
apres, 4 de Graefe, par 'emplacement de la section.

Jen’ai jamais pu, méme par dessollicitations personnelles,
obtenir de M. Jacobson un dessin original du véritable em-
placement de sa section. Toutefois il est certain qu’il la fit
siéger dans la portion non transparente de la cornée, dans
le bord scléro-cornéen, suivant une ligne située largement &
un millimétre plus en dehors que la section classique de
Beer. « Je n’ai pas choisi, dit Jacobson, la ponction et la
contre-ponction en dedans du limbe conjonetival de la cor-

Section de
Jacohson,
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née, mais dans celui-ci méme, 1a ou la cornée et la scléroti-
que se confondent, de maniére que la section ne paraisse pas
blanche sur la coupe ». Vous pourrez tout & I'heure vous
rendre compte d'une facon comparative avec les autres mé-
thodes de I'étendue de la section telle que M. Sieffan' I'a re-
présentée et contre laquelle Jacobson n'a pas élevé de con-
testations. Cet emplacement permit & M. Jacobson de ne pas
détacher la moitié de la totalité de la cornée, ou méme un
peu plus, ainsi qu’on l'avait fait jusqu’alors, mais de res-
ter & un millimétre au-dessous du diamétre horizontal, la
section étant pratiquée en bas. Dans les cas de cataractes
peu volumineuses on pouvait méme descendre jusqu’a deux
millimétres, ainsi que le recommandait M. Steffan, & la con-
dition toutefois dene pas se rapprocher de plus de un milli-
métre du bord cornéen.

Ces larges ouvertures périphériques forgaient & combiner
I'opération avec l'excision d’un grand lambeau iridien. Elles
réussirent d’autant moins & obtenir une approbation com-
pléte que, U'eil étant ainsi largement ouvert, une anes-
thésie absolue et trés-profonde du malade était indispen-
sable pour n’avoir pas & redouter des accidents immédiats
sérieux, surtout pendant I'acte de 'excision de l'iris. Quoi-
qu’un certain nombre d’opérateurs hardis n’hésitérent pas a
suivre les indications de Jacobson, sans se soucier beaucoup
de la déformation apportée & D'eeil par une large pupille ar-
tificielle pratiquée en bas, bon nombre de praticiens virent
avec plaisir I'école anglaise reprendre les tentatives de Des-
marres et de Schuft-Walden, dans le but d’extraire, au
moyen d’instruments & traction, de curettes de formes va-
riables, le cristallin A travers une section & faible lambeau
soi-disant linéaire, et assez étroite pour qu'un opérateur U-
mide n’ait pas trop & craindre des surprises et des aceidents
brusques pendant le cours de 'opération.

4. Evfahrungen und Studien iiber die Staaroperation, Evlangen, 1867, fig. 1 .
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Vint alors, & la suite de ces tentalives de Critchett et de
Bowman, le procédé de de Graefe, qui, grice 4 une section
périphérique étroife, permit la continuelle fixation de 'eeil
pendant tous les temps de Popération, ainsi que 'emploi des
geartenrs. Il eut aussi cet énorme avantage de supprimer
les instruments de traclion, si blessants pour 1'eil. Aussi le
suceds fut-il immense. Vainement de Hasner éleva la voix,
on ne I'entendit pas. L'engouement pour la section linéaire
était tellement grand, que 'on était & se demander si I'ex-
traction & lambeau, que pratiquaient seulement encore les
opérateurs dela vieille école(ou leur fils), n'était pas appeléea
élre désormais reléguée dansla partie historique denotre art.

Cependant de Hasner avait bien insisté sur cette vérile
incontestable, qu'une plus grande mutilation de l'eil ne
saurait étre regardée comme un progrés, mais il avait le
tort de ne pas vouloir reconnaitre que le procédeé par exirac-
tion linéaire combinée écartait un certain nombre de dan-
gers immédiats de I'opération, et qu'en conséquence il devait
dtre nécessairement adopté par les opérateurs timorés (qui
seront toujours les plus nombreux), enfin qu’il était impos-
sible de nier que les cas de suppuration avaient, gréce a la
coaplation plus exacte de la plaie, diminué sensiblement de
nombre. M. Steffan, de son coté, sétait efforeé de faire pre-
valoir les avantages de la section de Jacobson comparative-
ment aux incisions linéaires, en pratiquant un lambeau
aussi périphérique que celui de Jacobson, mais en lui don-
nant, suivant la largeur du couteau dont on avait fait choix,
une hauteur correspondante & la grandeur présumée du
noyau. Il ne réussit pas & convainere le public médical.

Pourtant des observateurs attentifs ne manquaient pas de
faire la remarque que, tout en éliminant certains accidents
au cours de'opération, le procédé de de Graefe donnait lieu
plus fréquemment & certaines guérisons trainantes et 'ap-
parition d’irido-choroidites & une époque o déja, suivant
ce qu'avait enseigné 'extraction a lambeau, le succés pouvait
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étre regardé comme assuré. Les accidents tardifs, les irrita-
tions prolongées (entrainant parfois une inflammation sympa-
thique de I'autre ceil) et les guérisons imparfaites avec cata-
racte secondaire, laissaient planer un certain regret dont ne
pouvaient se défendre ceux qui avaient vu les promptes el
brillantes guérisons de I'extraction & large lambeau, lo_rsique,
bien entendu, il n'y avait pas eu inlerposition de. Iiris ou
qwil n'était pas survenu la- redoutable suppuration, acci-
dents qui ternissaient si tristement I'éclat de I’ opération.
Aussi devait-on se demander s'il n’existait pas un moyen
de conserver les réels avantages des sections linéaires, mais
en y adjoignant ceux qu’avaient autrefois fournis les sections
3 lambeau. Si l'on se gardait du manque de souplesse qu'a-
vaient moniré dans la critique de Hasner et autres, pour
qui le large lambeau présentait seul des avantages, en m-é-
connaissant les rééls bénéfices de I'extraction par une étroite
section sur un ceil fixé; si, d’un autre coté, on échappait au
ridicule de faire intervenir des questions de nationalité dans
ce débat scientifique, il devenait possible de concilier les
deux méthodes, et cela en faisant, ainsi que vous le jugerez
tout & ’heure, une concession irés-grande a l'ancienne sec-
tion & lambeau. : i
La plupart des éléves de de Graefe avaient déja, a I’épj:aque
ot il vivait encore, renoncé 4 I'idéal du maximum de linéa-
rité de la section, et ils s'étaient prudemment éloignés du
bord sclérotical qui avoisine le sommet de la cornée..Béj&,
en 1869, j'avais établi par le calcul® I'étendue fournie par
1. Le maximum d’étendue dela section de de Graefe (sur une co;‘nég c!e. 12 mil-
limétres) est de 10 millimétres; celle dont il _s’f'l_gn‘. ict donne,
suivant le ealeat qui suit, 4124801, clest-d-dive 4 trés-peu
de chose prés 11==1/2, et représente la corde d'un are dont le

ravon mesure exactement 922 4/4. En étudiant la figure 5, qui
rveprésente une cornée de 12 millimétres, les données étant les

y suivantes :

{)B :C‘mm
06 —="1"
OF = 4m=

= Y =

une section de 2 millimétres de hauteur, dont les extrémités
tombaient encore a4 1 millimétre en dehors du hord cornéen;
ct je démontrai les avantages que cette seclion, par sa plus
grande étendue, présentait sur les incisions faites avec le
désir d’obtenir une linéarité aussi parfaite que possible. Ce
retour au lambeau, cette rechute vers de « ficheux erre-
menls », suivant la parole de de Graefe, je I'accentuai bien
davantage lorsqu’en 1875 je fis une tentative dans le sens
d’une reprise franche de la section 4 lambeau, auquel je
donnai 4 millimétres de hauteur, en la faisant coneorder
exactement avec la limite scléro-cornéenne, sans former de
lambeau conjonetival.

Voici comment je donnai, dans la note présentée a I’Aca-
démie dessciences, la description de ce procédé, que je n'ai
du reste modifié en rien, sinon en placant la section en
bas et en en restreignant les indications :

: JTrmn'erfgm;m. L’aide reléve avec le doigt la paupiére su-
perieure, ou faitusage d’un petit écarteur avee lequel il tient
les paupiéres suspendues au-dessus du globe de I'eeil. L’opé-
raleur, aprés avoir fixé I'eil avee une pince, prés du miliew
(:l_u bord interne de la cornée, détache trés exactement, le
tiers inférieur de cette membrane dans sa jonction avec la
sciérptique. Il forme ainsi, sur une cornée de 12 millimétres
de diameétre, un lambeau de 4 millimétres de hauteur et de

oh lrouve

CE =53 ol CD = 2y/35 ou 11=m,4891 ;
soient maintenant R le centre de ]

: e) a circonférence qui passe Hij
cette circonférence, on aura : ol

, X le rayon de
OR* = GE* - ER?
ou X* = CE* + (X —BE)® — 0E? 4 X* — 2BE.X + BE?
CE® + BE? = 2pE.X
x_ B+4
%

X—=22T2_ gumoy
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117 52 de base. Dés que la contre-ponction est faite, et .«;E;Bt
l'iris ne peut plus se porter sur 10'3 tranchant @u coutea:l, .
la largeur est la moitié de I'ancien CDulBﬁl;l arcataraf: g ou .

double de celui de de Graefe (Iig. 6), 1operatcmd e%msc
la pince a fixation et achéve la section sans former de lam

Fig. 6.

beau conjonctival. La section teFmil}fae, on laisse tomber la
paupiére supérieure, ou I'on retire 1 t’acszteur. et
Deuxiéme temps. On recouvre el avec une éponge
froide, et on laisse le malade se reposer un instant. On pro-
céde ensuite a I'ouverture de la capsule du cmstalh:n, en ‘set

servant d’un kystitome ordinaire, pendant que I’on tien

i- la paupiére supérieure. :
SD}TT;Z:me ptenfps. L’ai}zie reprenq la paupiére supénegf’c,
et I'opérateur, en méme temps quil refoulc‘ave'c lfi Eaufuérc-
supérieure le cristallin vers l’o_uverture pratiquée a 0:1}; ec
prime, au moyen d’une mince 'sp'aturle_ en (;:a:iﬁ c mé ;
voy. fig. 3, pag. 23), 1.’inse_rt10n }i‘?l’.lpheljlqued :el’ 1r{2i0 [:
fag;m a décoiffer le cmstta}lhn de l'iris qui tend & Penvelop
nt de sa sortie. :

Pez:;gﬁgﬁj temps. On procéde au nettoyage de la puplu{'ﬁ,
que V'on débarrasse des masses C.OI‘tlcal(?S qui peuvent 3\*0'11'
&té retenues dans eeil, en les faisant glisser au dehlor;c, par
des froltements exercés de haut en bas sur la cornée a tra-‘
vers la paupiére supérieure. Pendant ce f}e‘ttoyage,lon " s:;
préoccupe aucunement du prolapsus de 1 iris, pasplus qu'o ;
n’a eu 4 en tenir compte pendan? le deuxlemcretle trfx(;‘,};mr‘
temps de D'opération. L'eil paralssz'm’t. ‘.:om,ptleiemen c'ad
rassé de tous débris de calara(.:lc, siliris n'est pas rentr&e 1((31
Jui-méme dans I'ceil, on réduit le prolapsus au moyen de ld
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pelite spalule que P'on fait doucement glisser & plat dans la
plaie en repoussant I'iris devant elle.

Cinguieme temps. La parlie inférieure de I'iris occupant
la chambre antéricure, on instille 2 ou 5 gouttes d’une solu-
tion de sulfate neutre d’ésérine (5 centig. pour 10 gr.), etlon
attend cinq minutes, jusqu’a ce que I'action du myotique se
produise et que, la pupille se resserrant, I'iris ne présenie
plus la moindre tendance 4 remonter vers la section, lors-
qu’on engage le malade & regarder en haut.

Le bandeau compressif est alors appliqué, et Popéré peut
se lever et gagner son lit. Il est prudent d’6ter le bandeau
une ou deux heures aprés I'opération, et de réinstiller de
I'ésérine, si I'action du myotique ne se montre pas trés
accusée a ce second examen. Par Iemploi de celte forte so-
lution d’ésérine, on obtient un myosis considérable, qui
dure plus de vingt-quatre heures, temps suffisant pour la
réunion de la plaie ; de facon qu’on peut alors recourir aux
mydriatiques sans avoir & eraindre un enclavement de iris.

Je m’étais flatté au début de mes recherches que ce mode
d’extraclion pourrait étre généralisé et nous débarrasserait
de I'obligation de joindre I'iridectomie a Popération de la
cataracte. Cette section, qui différe de celle de Jacobson et
de Steffan par un emplacement moins périphérique, fournit
en réalité un lambeau remarquable par sa coaptation mer-
veilleuse, et permet, par son étendue, une sorfie de la ca-
taracte, méme si celle-ci atteint sa grandeur maxima, aussi
facile que possible. Pourtant il me fallut reconnaitre que,
par suile de la situation périphérique de pareille section, et
en dépit de l'action adjuvante et trés précieuse de I’ésérine,
le prolapsus pouvait encore se produire. Si 'on opérait
sur des yeux 4 tension prononcée, et lorsqu’il s’agissait de
calaractes qui n’étaient pas absolument mires, ou, au con-
traire, qui avaient dépassé la maturité (avec plaques capsu-
laires), il y avait avantage a s'adresser i un procédé combiné.

Aussi ai-je formulé, une année aprés, Pindication précise
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de Vextraction simple & lambeau périphérique de 4 milli-
métres de hauteur. Celte opéralion doit élre réservee
pour les cataractes absolument mires, tout a fait simples,
et de préférence consistantes (dures); en outre, il faut encore
que I'ceil affecté montre une {ension faible, ¢’est-a-dire qu’il
ne soit pas dur au toucher.

Si je m’'étais trouvé dans U'obligation de renoncer a1es-
poir d’abandonner entiérement les procédés combinés, je
navais toutefois fait aucun retour vers la section linéaire,
ni méme vers le lambeau de 2 millimétres de hauteur dont
les extrémités empiétaient sur la sclérotique ; mais j’étais
resté fidéle  la section a lambeau, que je ne compte plus
abandonner, A moins que de réels avantages ne soient acquis
4 une autre section qui permettrait en toutes circonstances
de conserver l'iris intact.

Dans les cas nombreux ot la tension delceil me fait crain-
dre une action insuffisante de P’ésérine pour s’opposer au
prolapsus, et dans ceux ou le degré de mafurité de la cata-
racte (qu’il y ait défaut ou exagération de la maturité) laisse
de lincertitude pour une évacuation compléte, je procéde a
Vextraction combinée alambeau périphérique. Ici je placela
ponction et la conlre-ponction & un millimétre plus prés
de Pextrémité du diametre cornéen vertical que dans mon
procédé simple et je forme alors un lJambeau de 3 milli-
métres de hauteur. C’est ce procédé, messieurs, que vous
me voyez exécuter ordinairement, et dont vous étes & méme
dapprécier de visu les avantages réels.

Afin que vous puissiez bien saisir les variations par les-
quelles ont passé, dans les cent trenfe années écoulées de-
puis Daviel, les divers modes d’extraction, je vous place &
coté de I'ancienne section de Daviel (fig. 7) celle de Beer
(fig. 8), qui fut, & peu de modification prés, pratiquée jus-
qu'a I'époque out Jacobson fit sa section périphérique (fig. 9)
ct ot de Graefe introduisit son opération {fig. 10) Auprés
de ce dernier tracé, je vous indique 'emplacement de ma

seclion périphérique mesurant 2 millimétres de haateur
(fig- .H) ; enﬁn je termine par les lambeaux périphériques
de 4 (fig. 12) et de 3 millimélres de hauteur (fig. 13).

Fig. 1. Fig. 8. Fig. 9. Fig. 10.
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Fig: 1. Fig. 12, Fig. 15:

Un coup d’wil jeté sur ce tableau vous permet de com-
parer ‘I'acilement la section de de Graefe et celle de mon
Opé_rallon combinée 4 lambeau de 3 millimétres de hauteur;
mais je tiens encore a vous faire saisir, par les deux dessins

suivants (fig. 14 et 15), la forme bien différente qu’acquiert
la pupille dans le procédé de de

Graefe et dans celui que nous avons

adopté. Vous pouvez vous convain-

cre qu’il n'existe pas la moindre

ressemblance entre ces deux modes

opératoires, comme en témoigne 'aspect ultérieur de I'cerl
dans I'un et 'autre procédé.

Voici comment s’exécute Uextraction combinée & lambeau
périphérique :

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

leliel‘-];l:'ljl-‘ia'l;cl‘e les pinces a verrou & celles qui se ferment 4 'aide d’un ressort,
e 1er étant susceptible de céder brusquement pendant Vopération. Notons

ap’o 1 3
gllnl:ii??':L que c'est feu Péirequin de Lyon qui s’estle premier servi de pinces
A fixation.
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c¢oté, la hauteur du lambeau est moindre que dans mbn
opération simple, et, d’un autre coté, il est indifférent qu’il
se place parfois un petit pli d’iris sur le tranchant de I'in-
strument. Les pelites pinces 4 pupille droite ou courbe et les
pinces-ciseaux serviront & pratiquer iridectomie. I'opéra-
teur qui se sera une seule fois servi pour I'excision de I'iris
des pinces-ciseaux ne reviendra certainement plus a I'em-
ploi de grossiers ciseaux coudés ou courbes. Un kystitome
muni d’une spatule de caoutchouc, une double curette de
Daviel et de Critchett, enfin une pince courbe sans griffes
(pince & netfoyer) et des ciseaux coudés compléteront la
liste des instrumenls nécessaires.

Premier temps. Aprés avoir placé I'écarteur, et fixé avec
beaucoup de soin la conjonctive et le tissu sous-conjonctival,
précisément au-dessous du diamétre horizontal de la cornée',
on pratique la ponction, en ayant soin d’enfoncer perpendi-
culairement le couteau esactement i 'extrémité dune ligne
horizontale passant 4 3 millimétres au-dessous du sommet
de la cornée. Celte ligne est aisément trouvée, en plagant
le couteau, qui mesure environ 2 millimétres, a 1 millimétre
au-dessous du sommet de la cornée, de fagon qu'il reste
une bandelette de tissu cornéen transparent de 1 millimeétre
de largeur au-dessus du couteaun. Dés que la pointe a traversé
la cornée, on dirige {rés lentement le couteau, parallélement
4 Piris dans le sens de la ligne sus mentionnée, et, avant
de faire la contre-ponction, on s’assure que I'instrument, son
dos regardant en bas, est bien perpendiculairement situé par
rapport au diamétre cornéen vertical, et que, gr-eice au hctn
emplacement de la ponction et a I'exacte direction donnée
au couteau, la pointe de celui-ci ressort exactement dans le
bord interne de la cornée. .

Aussitot que la contre-ponction a été pratiquée, on fait
subir au manche du couteau un mouvement combiné de
descente et de renversement, en poussant trés rapidement la
pointe vers la jonction de la racine du nez avec le front, et
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on achéve la section par le simple retrait de l'instrument,
mais cette fois en relevant le manche de nouveau vers la
tempe. Avec un peu d’exercice on acquiert vite la dextérité
voulue pour achever le lambeau par un simple mouvement
d’abaissement et de relévement du couteau, et pour donner
au tranchant la faible inclinaison qui est nécessaire afin de
ressortir exactement au devant du limbe conjonctival, ou
dans celui-ci méme, mais sansle détacher el en évitant de
former un lambeau conjonctival. D'ailleurs, dans le cas ol
la conjonctive aurait élé quelque peu détachée, il n'en ré-
sulterait aueun inconvénient bien sérieux; mais un lam-
beau conjonctival ne doit pas étre désiré par I'opérateur,
qui préférera une section absolument nelte et non saignante.

Jinsiste sur I'importance de la ponction verticale, sur la
conduction trés lente du couteau, qu’on a soin de diriger,
aprés sa pénéiration dans la chambre antérieure, paralléle-
ment & l'iris ; enfin sur le choix ¢rés réfléchi du point ou il
convient de faire la contre-ponction. Il faut savoir profiter
du réel progrés accompli par I'usage du couteau trés étroit
de de Graefe, et de la sécurité que donne une bonne fixation,
permettant, sans la moindre perte de '’humeur aqueuse, de
choisir exactement I'étendue que I'on s’est proposé de don-
ner au lambeau, et cela alors méme que la ponction aurait
¢té par mégarde exécutée un peu trop haut ou trop bas. Car,
dans ces cas, on peut faire prendre au couteau une incli-
naison telle, que le sommet du lamheau tombe un peun en
dedans ou en dehors de I'extrémité supérieure du diamétre
vertical de la cornée. La section sera ainsi légérement in-
clinée, de méme que la pupille artificielle; mais, si vous
tenez compte pendant I'expulsion du cristallin de cette in-
clinaison, rien ne sera changé dans le mécanisme de

Pexpulsion de la cataracte, qui s’échappera avec la méme
facilite.

Une parfaite sécurité, la possession absolue de nos actes,
ce sont la des points d'une importance capitale, que nous




