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riphérique combinée,c’est-i-dire i 3,5 millimétres au-dessous
du sommet de la cornée; mais, au lieu de pénétrer comme
moi dans la jonction scléro-cornéenne, mon ami de Jeeger
engage l'instrument a 2.5 millimétres de celle-ci, dans la
sclérotique, obtenant ainsi pour la plaie externe une lon-
gueur Irés considérable (de Jager lui donne, aprés écou-
lement de 'humeur aqueuse el affaissement de la cornée,
12 millimétres).

Les matériaux propres & établir la valeur pralique de cette
méthode font défaut. Ce que je lui reprocherai particulie:
rement, oulre la frés large excision iridienne, c'est I'em-
placement périphérique des points de ponclion et de contre-
ponction ; car nous croyons qu'il faut rejefer toutes les sec-
lions qui empiétent sur la sclérotique, comme donnant lieu
a des cicatrices bien moins réguliéres, et se montrent beau-
coup plus susceptibles d’amener une déformation du seg-
ment cornéen avoisinant (astigmatisme consécutif).

Peu de temps aprés que le procédé de de
Giraefe fut connu en Angleterre, MM. Critchett
et Bowman donnérent & la section linéaire un
emplacement tel, qu'elle tombait, ainsi que 1o
montre la fig. 16, au-dessous du sommet de
la cornée, tout en conservant ses extrémités scléroticales.

Afin d’échapper aux inconvénients de Piridectomie,
M. Liebreich* a encore davantage écarté cette section, tout
en faisant tomber & 1 millimétre du bord
corn¢en la ponction ‘el la contre-ponction,
siluées I'une et I'autre de 1,5 & 2 millimétres
au-dessous du diamétre horizontal. Le tran-
chant du couteau de de Graefe étant dirigé en
bas, il se propose d’obtenir une scclion courbe. Pendant la
conduite du coutean, celui-ci doit faire avec le méridien
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horizoutal un angle de 45°, pour sortir, ainsi que I'indique la

1. Eine neue Methode der Cataractextraction. Berlin, 1872, et St-Thomas
Hosp. Rep., t. 11, p. 259.
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figure 17, un peu au-dessous de la jonction du tiers inférieur
avec le tiers moyen de la cornée.

Jai déja dit ailleurs*® qu’a fravers une pareille seetion
des cristallins & petit noyau et & masses corticales abondan-
tes pouvaient aisément s’échapper; mais, dés qu’il s’agit
de cristallins volumineux, le mécanisme est forcément, par
I’emplacement de la section, rendu plus complexe, compa-
ralivement & ce qui arrive pour les sections qui concordent
davantage, aprés 1'écoulement de ’humeur aqueuse, avec la
situation du bord cristallinien porté en avant. Aussi le pin-
cement de U'iris dans les extrémités périphériques de la see-
tion est-il rendu en pareil cas trés fréquent; la traction sur
I’iris et le cerps ciliaire au moment de la sortie de la cata-
racle est en outre (rés accusée, et l'issue du corps vitré,
pendant cet acconchement laborieux, a lieu aisément.

Mais ce qui fermera toujours le chemin & celte méthode
pour une adoption générale, c’est le manque de sécurité
contre les enclavements ultérieurs de l'iris dans les extré-
mités périphériques de la section, entrainant comme consé-
quence parfois une irido-choroidite immédiate, ou des com-
plications glaucomateuses médiates. Du reste, quoique cette
méthode soit connue depuis plusieurs années, il n’a encore
Gté publié aucune série suffisamment nombreuse de cas pour
qu’on puisse établir une comparaison avee les autres procé-
dés au point de vue des résultats statistiques.

M. Lebrun*® a fait connaitre un procédé opérafoire dit &
petit lambeau médian. Cest i une « édition nouvelle, revue el
corrigée », de ce mode d’extraction, que M. Warlomont® a as-
signé le nom de procédé belge, espérant peut-étre que ce ca-
ractére international lui assurerait une plus grande faveur.
Ce procédé, connu avant la scclion préctdemment décri,
en différe en ce que les extrémités tombent dans la jonction

1. Thérapeutique oculaire, p. 495.

2. Comple vendu du Congres de Londres de 1872. Annexes, p. 217.
3. Annales doculistique, t. LXXI, p. 19.
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seléro-cornéenne, ce qui est évidemment un avantage, mais
espoir qu'en placant la plaie en haut on permetirait a la
paupiére de masquer la déformation cornéenne (astigma-
tisme) quentraine la cicatrisation d’un pareil lambeau est
absolument illusoire.

Suivant la description de M. Warlomont, on introduit au
bord de la cornée un couteau de de Graefe de moyenne lar-
geur, & 1 millimétre au-dessus de son diamétre transverse,
le tranchant étant tourné en haut et légérement en avant, de
maniére que leplan de 'instrument fasse avec celui de l'iris
un angle de 20 & 30 degrés. « L'instrument est alors poussé
horizontalement et doit sortir en un point correspondant.
Cela fait, au moyen de quelques mouvements de scie impri-
més au couteau, de facon & lui faire parcourir insensible-
ment un are de cercle en avant, on achéve la section en sor-
tant & peu prés perpendiculairement & la cornée, vers 'union
du tiers supérieur avec le tiers moyen de cette membrane,

ou unpeu plus haut. Pour en arriver & don-

ﬁ. ner au lambeau une courbure réguliére

U (fig. 18), il faut, dans ce temps de l'opéra-
tion, se garder d’attaquer la cornée de ses
deux eotés a la fois; on doit, au contraire.
relever le couteau par des mouvements alternatifs légers,
tantot du coté de la pointe, tantot ducoté de son talon. »

Nous pouvons aussi appliquer & celle section ce que nous
avons déja dit pour la précédente. C'est que des noyaux peu
volumineux sortent avec une trés-grande facilité par une
pareille seetion, mais que des cristallins compactes doivent
exéeuter un mouvement de bascule bien autrement com-
plexe que ne le parait indiquer le dessin qui accompagne la
description. Dans ce dessin on représente en cffet cette évo-
lution comme si elle s¢ produisait dansun ceil dontla cham-
bre antérieure a été conservée et dont la cornée se trouve
dans sa position normale. Mais les choses se passent tout
autrement, lorsque I'humeur aqueuse s'est écoulée et la pu-

Fig. 18.

pille contractée : le cristallin vient se placer contre la sur-
face postérieure de 'iris, et celui-ci s’adosse ala cornee.

Dans ces conditions, le mécanisme de sortie, & fravers une
ouverture périphérique et aprés excision partielle de Viris,
doit forcément étre beaucoup plus simple que le renver-
sement que doit exéculer le cristallin dans le procédé belge.
Dans le premier cas une légére pression avec la spatule
suffit pour faire remonter le cristallin avec la plus grande
facilité, tandis que dans le second une certaine pression
est nécessaire pour refouler le bord inférieur du eristallin
en arriére, et pour faire glisser, & travers l'iris press¢
contre la cornée, le bord supérieur jusque vers 'ouverture
cornéenne assez éloignée de ce bord. Mais, répétons-le, ces
considérations n’ont de valeur que pour des cristallins durs
et compactes, tandis que pour des cataractes 4 masses corti-
cales mollasses et abondantes je veux parfaitement recon-
naitre que «l'issue du cristallin s’opére avec une extréme
facilité ; qu’il suffit d’exercer une légére pression sur le
globe, immédiatement au-dessous de la cornée, avec une
curette, ou a travers la paupiére inférieure an moyen du
doigt. »

Quoiqu’on ne puisse pas admelire que, par suite de la
situation moins périphérique des extrémités de la plaie, et
de T'éloignement du sommet de la section du bord d’'une
pupille contractée, l'iritis est pen a craindre, « car I'iris
a él6 4 peine touché!, etil n’y a ni irido-choroidite, ni
ophthalmie sympathique », ce qui empéchera encore celte
méthode de se généraliser, c’est qu’elle ne donne, dans les
cas d’exagération de la pression, et celle-ci peut se rencon-
trer avec toutes sortes de cataractes mollasses ou dures,
aucune garantie contre les enclavements de 'iris. Gar peu
importe 'emplacement du sommet de la section relative-

1, Ous'est donc dérobée la portion d'iris avoisinant les extrémités de la
section pendant 'issue ducristallin ?
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ment au bord pupillaire ; ce qu'il fant considérer, ce sont
les extrémités de la section prés des points de ponetion et
de contreponction, qui, aprés écoulement de ’humeur
aqueuse, viennent surtout se mcttre en contact avee Diris.

Ce simple rapprochement des extrémités de la plaie du
bord cornéen, si I'on ne fait pas I'excision de liris, ne
garantit, pas plus que dans la section de Liebreich, des en-
clavements ; et j’ai vu ceux-ci déterminer des irido-choroi-
dites les plus redoutables, des irrilations sympathiques et
des complications glaucomateuses tardives, sur des malades
opérés par des confréres, rares, & la vérité, qui affectionnent
ce genre d’opération. Aussi peut-on prédire siirement que
cette méthode ne se répandra pas comme procédé unique,
applicable & la cataracte sénile.

Au contraire, U'extraction i lambeau périphérique combinée
peut étre généralisée, quoiqu’un opérateur soucieux d’arri-
ver au plus haut degré de perfection possible trouvera pré-
férable de réserver, pour Pextraction périphérique simple,
les cas véritablement appropriés 4 la conservation dume
pupille ronde.

SIXIEME LECON

OPPORTUNITE DE L'OPERATION DE LA GATARACTE. — PREPARATION DE
L'@IL, — INFECTION IMMEDIATE ET MEDIATE. — ENCLAVEMENTS
IRIDIEN ET CAPSULAIRE. — EXTRACTION DU CRISTALLIN DANS LA
CAPSULE,

Avant dequitter 'opération de la cataracte sénile, il sera
encore nécessaire de répondre 4 quelques questions qui se
posent & chaque moment dans la pratique d’un opérateur.
Je ne reviendrai pas sur ce qui regarde le choix de la mé-
thode (simple ou combinée), ni sur la préférence qui devra

-

élre donnée a tel ou tel procédé; ce sont des points sur les-
quels nous nous sommes déja peut-étre trop longtemps
altardés. Jene fais que mentionner aussi le mode opératoire
qui consiste & ouvrir la capsule vers I'équateur (en pratiquant
une soi-disant boutonniére, quoique, en réalité, on détache
généralement aussi dans ce cas, avec le kystitome ou 'ai-
guille, un lambeau triangulaire), lorsque, ayant affaire a une
cataracte capsulolenticulaire, on se propose d’enlever ensuite
laplaque capsulaire d’une cataracte extra-mire; ou bien
si, se trouvant en présence d’une cataracte morganienne, on
veut se faciliter la sortie d’un petit noyau trés mobile. Ces
diverses manceuvres ont été trop explicitement traitées dans
les legons précédentes! pour qu'il soit hesoin d’y revenir.
Occupons-nous sculement des questions relatives a I'op-
portunité de Popéralionde la ealaracte. Faut-l opérer un ceil
lorsque la cataracte dont I'autre est affeeté n’est pas encore
mire? Peut-il étre indiqué d’opérer des cataractes non mi-
res? Doiton dans une méme séance opérer les deux yeux?
On se décidera a P'opération d’une cutaracte, méme si
'autre ceil ne présente aucune opacité cristallinienne, tou-
les les fois qu’il s’agit de personnes dont les occupations
rendent dangereuses la réduction du champ visuel, par suite
de 'absence de vision surl’eeil cataracté. Dans ces conditions
se trouveront les ouvriers des usines ou I'on emploie de
puissantes forces motrices. Oa rangera aussi dans celte ca-
tégorie ceux qui sont forcés de circuler constamment dans
les rues des grands centres. A-t-on affaire & des malades
occupant une position qui ne les contraint pas au travail,
on peul alors fixer I'époque de T'opération au moment oul la
cataracte se sera developpée sur le meilleur il au point de
rendre la lecture difficile. Encore faut-il ici tenir compte de
I'état moral des malades, et considérer que chez cerfaines
personnes nerveuses la menace constante de devenir aveugle

1. Voy. Thérapeutique oculaire, p. 444 et 500.
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