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fivait pour vous convaincre de jeter les yeux sur la cuillére
(fig. 20) destinée & ramener le eristallin. Représentez-vous
le sureroit de volume qu’apporte ce grossier instrument 4 la
cataracte qu'il s’agit d’enlever, et établissez une comparaison
avec 'étendue d’une section linéaire ou & trés faible lam-
beau, 4 travers laquelle doivent se présenter simultanément
celle méme cuillére et la cataracte enfermée dans sa capsule
intacte et offrant par conséquent son volume total; vous
vous ferez alors cette réflexion, en considérant que néan-
moins on a réussi par pareille méthode 4 obtenir un assez
grand nombre de guérisons, c’est que I'eeil est un organe
complaisant, capable de supporter des brutalités et des vio-
lences jusqu’a un assez haut degré. Du resle, cet enseigne-
ment nous avait déja été fourni par I'observation des trau-
matismes exercés sur I'ceil.

Si je ne vous cite pas les procédés excentriques d’extrac-
tion transversale, tels que Tavignot, Kiichler, Notla, elc.,
les ont recommandés, et qui n’ont jamais pu saccréditer
méme comme méthode exceptionnelle, il serait toutefois
injuste de ne pas vous rappeler que Castorani, en lItalie,
Del Toro, en Espagne, et Taylor, en Angleterre, ont fait de
louables efforts pour obtenir une section plus étendue
en formant un lambeau, et qu'ils ont insisté pour établir
que l'idéal de 'opération ne se trouvait pas dans la réduc-
tion ad mazximum de la section, mais que, pour offrir de
bonnes conditions de sortie au cristallin, la plaie devait
détacher un tiers de la cornée.

“Je termine en vous recommandant de fixer votre attention
sur trois points essentiels, qui se rapportent a toute opération
rationnelle de cataracte sénile. D’abord il faut rechercher
une sortie aussi facile que possible du cristallin. Dans I'an-
cienne méthode & lambeau, on laissait, en écartant les pau-
piéres, a la scule pression intra-oculaire le soin de chasser le
cristallin de I'eeil, ce que permettait la trés-large ouverture
de la section. Si la réduction du lambeau, de la moitié au
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tiers de la cornée, nous oblige & renoncer & cette sortie
idéale, il faut au moins qu’aucune violence ne soit exercée
sur Deeil, ef que Ie simple entre-baillement avee la spatule et
le trés léger refoulement obtenu en méme temps avee ce dé-
licat instrument suffisent, si la section a été bien exécutée.

Fn second lieu, garantissez-vous avec le plus grand soin
des enclavements dans la section, et n'oubliez pas que
ces enclavements sont d’autant plus favorisés que la réduc-
tion démesurée de la plaie a impliqué un passage plus labo-
rieux de la cataracte & travers U'ouverture étroite pratiquée
a Peeil.

Enfin portez toute votre attention sur le parti & tirer
des découvertes récentes relatives a I'infection des plaies et
i linfluence de celle-ci sur la suppuration. Si je ne re-
carde pas I'emploi du spray comme un moyen pouvant étre
praliquement appliqué pendant I'exécution de I'opération,
car la désinfection du voisinage de I'ceil, ainsi que celle des
insiruments, peuvent fournir une suffisante garantie, je suis
néanmoins lout porté & croire que le pansement antiseptique
bien dirigéest susceptible de réduire encore dansune certaine
proportion les cas si désastreux de suppuration de la plaie.

SEPTIEME LECON

DISCISION, = EXTRACTION DE LA CATARACTE SECGONDAIRE.
CAPSULOTOMIE.

Quoique la fable veuille que ce soit & la discision que
les chévres atteintes de cataractes curent recours empiri-
quement pour se guérir, en s'implantant une épine dans
I'ceil malade, il est infiniment plus probable que, dans leurs
courses folles a travers les broussailles, les épines leur ont
plus fréquemment donné la cataracte qu’elles ne les en ont
guéries. D'ailleurs comment aurait-on pu se rendre compte
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de cel acte d'instinet & une époque ott 'on ne savait méme pas
ce qu’était la cataracte? L’interprétation d’aprés laquelle des
anciens, comme Galien, auraient déja pratiqué la discision
réitérée, cst bien discutable, attendu qu’en I'absence d’une
notion exacte sur la nature et le siége de la cataracte on
confondait I’hypopion, les troubles cornéens et pupillaires,
avec les opacités cristalliniennes. Rappelons combien les
guérisseurs de la cataracte a I'aide des médicaments ont pro-
fit¢ longtemps de la confusion des fausses cataractes avee
ce qu'il fallait réellement désigner comme trouble cristal-
-linien.

Aussi la discision, quoique déja Richter, Wenzel, Beer el
autres, I'aient exécuiée dans la derniére partie du sidcle der-
nier, n'a-telle été érigée en méthode opératoire qu'en 1797
par Conradi ‘. Elle n’acquit d'importance dans la pratique
qu'apres les travaux de Buchhorn , et surlout grice & ceux
que C. J. M. Langenbeck > fit en 1811. Toutefois ce ne sonl
que les travaux récents, et surtout la maniére si pratique
dont de Graefe* envisagea celle opération, qui permirent i
la discision, qui constitue la seconde méthode rationnelle
d’opération de la cataracte, de prendre son rang, bien mo-
deste, il est vrai, a coté de la principale méthode, I'extraction
de la cataracte.

La discision, qui ne doit attaquer que la capsule cristal-
linienne, sera soigneusement distinguée d’une ancienne mé-
thode, depuis longtemps passée dans le domaine de I’histoire
de la chirurgie oculaire, le broiement. Plus 'opération dont
nous nous occupons actuellement emprunte de cette mé-
thode délaissée, plus aussi clle tend & prendre les suites
facheuses inhérentes a ce procédé irrationnel. Dans la dis-
cision, ainsi que l'indique son nom, on se propose de pra-

1. Arnemann’s Magazin fiir Wundarzneikunst, 1797.
. De Keratonyzxide. Halle, 1806.

5. Priifung der Keratonyxis. Gottingen, 1811.

. Archiv, 1. ¥, 1, p. 173, 1859.
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fiquer Dincision ou la section de la cristalloide : elle n’a
donc aussi rien 4 faire avec le procédé qu’il convient de dési-
gner par la dénomination plus significalive de dilacération
(Fréd. Jeeger), cette derniére nécessitant pour étre stirement
exéeutée I'emploi de deux instruments, dont I'un fixela por-
tion de capsule que I'autre doit dilacérer, ou qui, tous deux
implantés dans la capsule, doivent exécuter un mouvement
combiné d’écartement.

On saisira encore micux le vrai caractére de la discision,
ainsi que le véritable mode d’exécution propre a cette ope-
ration, si nous disons que la discision a pour but d’ouvrir
un aceés 4 Phumeur aqueuse pendant un temps assez long
pour que les fibres cristalliniennes non sclérosées puissent
se désagréger et étre absorbées, et que, par les discisions
répétées que peat réclamer ce mode opératoire, on sepropose
d’établir de nouveau cet accés, rendu impossible par la fer-
meturede la plaie capsulaire au moyen de masses vilreuses,
donnant lieu 4 une véritable cicatrisation de la cristalloide,
mais que la répétition de I'opération ne peut nullement étre
destinée & metlre en contact avec I'humeur aqueuse des
parties situées plus centralement dans le cristallin, et qui,
ayant déja subi la sclérose, formeraient un noyau, car
celui-ci résiste fort longtemps a la résorption, méme 'l a
été morcelé par I'aiguille.

Il résulte de ce qui préceéde que la sclérose des fibres
oppose un obstacle infranchissable & 'emploi de cette mé-
thode, qui ne doil étre mise en pratique que chez de trés
jeunes sujets n’ayant pas encore atteint la vingtaine. La dis-
cision ne pourrait élre employée au deld de la vingtiéme
année que s'il s’agissait d'une calaracte traumatique, ayant
déja subi une notable réduction de volume, sans épaissis-
sement capsulaire. Se trouve-t-on, au contraire, en présence
d'un cristallin encore volumineux, ou bien s’est on propose,
chez un sujet ayant dépassé la vingtaine, d’atlaquer unc
cataracle zonulaire par la discision, il ne faudrail pas s¢
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dissimuler qu’une pareille méthode exigerait, 4 cause de la
plus grande résistance qu’opposent les masses eristalli-
niennes & la résorption, une longue durée, et que le malade
et le médecin devraient, I'un et Pautre, s’armer de patience.

Indications Ainsi la discision est réservée a ldge le plus tendre, &
e la :

T

droitement exéculées infligeaient un séricux démenti a celle
théorie, dans des cas o l'on constatait que le gonflement
cristallinien pouvait quelquefois aller jusqua occuper com-
plétement toute la partie centrale de la chambre antérieure,
ou que des masses floconneuses provenant du cristallin rem-

|

ih
| |
i !
|

e et ———

discision.  une époque ol l'on recule devant I'ouverture de la cornée.

Elle trouve encore son emploi lorsqu’il s’agit de compléter
une cataracte incompléte (zonulaire, traumatique) et d’en
déterminer la résorption. Toutes les fois, au contraire, que
la réduction du cristallin par résorption spontanée ou trau-
matique est déja trés-prononcée, el que l'opacité capsulaire
se montre de préférence accusée, la discision doit céder le
pas a la dilacération.

Vous avez assez souvent I'occasion, messieurs, de vous
assurer de ce fait important que, si I'on exécute la discision
lege artis, c’est-d-dire en ne dépassant pas (aulant que pos-
sible) la cristalloide, on n’a pas a craindre les accidents que
redoutaient avec raison nos prédécesseurs, el qui se tradui-
saient surtout par des phénoménes glaucomateux, que 'on
etait incapable, avant la découverte de 'ophthalmoscope, de
s'expliquer. Plus tard, lorsqu’on eut reconnu, grice & ce
mode d’exploration, que les enfants ainsi privés de la trés
bonne perception lumineuse qu’ils possédaient avant la dis-
cision de leur cataracte, présentaient des phénoménes d'exa-
gération de la pression intra-oculaire avec refoulement glau-
comateux du nerf optique, on chercha & expliquer les acci-
dents par la frop grande extension donnée & la discision,
ou par la pénétration exagérée de I'aiguille dans la profon-
deur de la cataracte, ayant permis une frés rapide imbi-
bition des masses cristalliniennes, leur brusque gonflement
el par suite une irritation de la partie antérieure du tractus
uvéal, avec accentuation des fonclions des nerfs sécrétenrs
que renferment l'iris et la choroide.

Pourtant ici il fallait bien aussi avouer que degraves (rau-
matismes ou des discisions trés-hardiment el parfois mala-

plissaient le tiers ou la moitié de cet espace, sans que P'eeil
montrat néanmoins une vive irritation ou une forte injection
vasculaire. :

Aussi, lorsqu’a la suite d'une discision vous voyez I'eil
dureir, la couche épithéliale cornéenne montrer le piquete
caractérislique dit & une distension démesurée de cette couche
et a Yélimination irrégulidre de ses éléments cellulaires,
wen cherchez pas la raison ailleurs que dans une sub-
luxation cristallinienne, que l'aiguille, trop profondément
implantée, ou maladroitement dirigée, ou encore déviée par
un mouvement malencontreux de 'enfant, a imprimée au
cristallin, le déplacement de ce dernier ayant pour effet
Papparition d’accidents glaucomateux'. Si le cristallin a
hien conservé son emplacement, nous n’avez rien & redouter
du gonflement des masses cristalliniennes, ni deleur contact
avec iris ; il ne peut subsister aucun doute & cet égard dans
votre esprit, car je vous ai montré hien souvent des yeusx
ot l'iris, mis en contact avec des flocons cristalliniens
répandus dans la chambre antérieure, ne laissail méme pas
voir le faible degré d’irritation qui, en I'absence d’une dila-
tation par un mydristique, se révéle par une contraction
notable de la pupille et la difficulté d’obtenir un élargis-
sement naturel ou artificiel suffisant.

Cet enseignement clinique nous fournit aussi la preuve
que nous ne devons pas, en subissant la routine, conlinuer
constamment les instillations d’atropine qui ont tout d’abord
servi A faciliter 'ouverture de la cristalloide, en la mettant
largement & découvert. [’usage des mydriatiques, dont le
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pouvoir d’accentuer la pression inlra-oculaire est actuel-
lement démontré, ne doit pas étre généralisé d’une facon
irréfléchie, surtout dans les cas ot une accentuation de la
pression s’observe consécutivement 4 'opération. Il faut donc
aprés la discision porter toute son attention sur les effels de
I'atropine, et n’en pas abandonner I'emploi & la discrétion
des parents. Au besoin, il sera remplacé par les myotiques,
lorsqu’une tendance a l'aceroissement de la pression se
montrera, et cela, comme je vous en ai fourni la démons-
tration, sans préjudice pour Piris, qui se trouve alovs trés
intimement placé en contact avec les portions de cristallin
gonflées et privées de capsule.

La discision nous présente encore I'occasion de vérifier
une théorie dont je vous ai parlé dans la précédente legon.
Quoique regardée comme trés-inoffensive, il n’y a guére
d’opérateur occupé qui n’ait eu occasion de constater que
la trés étroite plaie de la cornée est susceptible de donner
licu, bien que trés exceptionnellement, & Papparition d’unc
suppuration circonscrite, s'accompagnant prom ptement d’'un
hypopion avec iritis ou irido-choroidite suppurative, capable
de déterminer une perte plus ou moins totale de I'ceil. Natu-
rellement on a aussi eu ici recours au début 4 une fausse
interprétation de cet accident, en le mettant sur le compte
de la contusion de la parlic de cornée qui avait servi de
support a l'aiguille pendant qu'on lui faisait exéeuter les
incisions capsulaires, alors qu’en réalité pareille suppuration
est incontestablement le résultat d’une infection de la plaie,
soit pendant, soit aprés 'opéralion.

Notons également ici que, tandis que personne n’a encore
vu, & la suite de simples piqires (des paracentéses), 1'eil
se prendre de suppuration, ce redoutable accident se montre
dans le-cas qui nous occupe, aprés une ouverture simultanée
de la cristalloide ayant permis i la substance infectante de
propager aussitét son action diapédésique sur les vaisseaux
de lapartic antérieure du tractus uvéal. Toutes les garantics
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(ue peut nous procurer le pansement antiseptique doivent
done étre mises en ceuvre, surtout s’il s’agit d’enfants qui
paraissent prédisposés, par suite du défaut de proprets, a con-
tracter aisément une infection de la plaie.

Un des trés grands inconvénients de la discision, ¢ est que,
méme en ouvrant 4 diverses reprises la capsule, il arrive
que, chez des enfants qui ne sont pas trés jeunes, la résorp-
tion marche avec une telle lenteur qu’il est difficile de tenir
le malade en surveillance dans un établissement particulier.
Il est vrai que nous avons accompli de ce colé un progres,
cn faisant acluellement. de trés larges discisions; mais il
reste encore ici a expérimenter jusqu'a quel point nous
pouvons activer, par la transpiration et la salivation abon-
dantes que fournissent les injections de pilocarpine, et par
les instillations simultanées de trés forles solutions de ce
myolique, la marche si trainanie que présentent certaines
discisions. Si I'on trouvait par des moyens chimigques pro-
pres & amener une soustraction d’eau un procédé pour
accélérer la résorption, la discision, qui occupe actuellement
une place si modeste, pourrait prendre tout
4 coup une importance capitale.

Le manuel opératoire de la discision ne
réclame qu’une simple pince & fixation et
une aiguille 4 arrél (stop-needle de Bowman,
lig. 21), car, lorsqu’il s’agit de sujels tran-
quilles ou d’enfants chez lesquels le calme
clé obtenu par l'anesthésie, on peut s’abstenir
de Pécarteur, pour peu qu'on dispose d’un
aide exercé. Aprés avoir instillé la veille, ou
quelques heures avant I'opération, plusieurs
goutles d’atropine (ou de duboisine, si l'on peut s’en pro-
curer), on fait écarter les piupicres du malade couche.
[opérateur, toujours placé derriére la téte du sujet, fixe
Peeil pres du bord inféricur de la cornée, et pénttre avec
Paiguille dans le milieu du rayon supérc-externe, pour I'wil

CHIRURGIE OCULAIRE, i
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droit, et dans le méme point du rayon dirigé en dedans et
en haut, pour I'eil gauche.

Je vous conseille de choisir toujours ces emplacements,
attendu que la légére cicatrice qui I'[‘:\_ull.c sur la .cornéfa de
la pénélration de I'aiguille (ou les cu;alrwt?s‘;, si plusieurs
ponctions ont été réclamces) se trouve eT'][lBl‘eiI]el'lt sous-
traite 4 Pobservation lorsque le malade cligne quelque peu
les paupiéres. Le dos du nez, peu élevé chez }es ‘enfantﬁ‘;, n c‘:st
nullement un obstacle & I'excursion de 'aiguille qui a pé-
nétré dans la cornée de I'eeil gauche.

La ponclion se fait verticalement, le tranchant placé dans
le sens du rayon par lequel on a pénétré. Arrivé dans la
chambre antérieure, on dirige tout de suite I'aiguille vers
le milieu da bord inférieur de la pupille, et, & pa'rtir dun
point peu distant de ce bord, on trace en ll’esqulss.ant en
quelque sorte une ligne sur la surface bombée du CIFIS!,&HE.H
avec le tranchant de l'aiguille, en se rappelant bien qu’il
faut, pour que la pointe de i’ins.strumcn‘t suive exactement la
capsule dans laquelle elle a ét¢ implantée, que son suPp01'1.,
amesure que I'incision s’approche de la ponction cornéenne,
sorte d’une quantité proportionnelle a ce rapprouhemmlt.l

Celte incision superficielle doit s’étendre du bord pupil-
laire jusqu’au-dessous de l'emplacement flc la plui'e cor-
néenne. Comme un changement de direction de Vaiguille
réclame toujours une certaiue atlention, et qu’upe 1npd}ﬁ-
cation dans la position du tranchant est nécessaire, si l'on
veut inciser transversalement la cristalloide, considérant,

d’'un autre coté, que, suivant nos connaissances actuelles
sur 'écart que subissent les 1¢vres de la plaie capsulaire,. il
est assez dilficile de tomber en dehors de i’op\'e}'Flll‘c qui a
éte praliquée & la cristalloide par la pre.amn':n-:- incision, nous
prélérons de beaucoup, sil s'agit d'inciser Lrés largement la
capsule, tacher, au lieu de donner ‘Lransver.se-:tlement le
second coup d’aiguille, de faire parlir du 1111110}1 du'ho'r(%
inferieur dela pupille une nouvelle incision, dontlextrémité
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inférieure joint la premiére, mais qui, elle, se termine
derriére le milien du rayon diagonal supéro-interne pour
I'eeil droit, supéro-externe pour le gauche.

Nous nous effor¢ons de former de celte maniére un lam-
beau Iriangulaire qui, en se rétractant, laisse largement &
découvert une portion notable du eristallin, et qui a bien
moins de tendance & se souder par des masses vilreuses.
le gonflement des fibres cristalliniennes ayant encore pour
effet d’élargir I'incision et de favoriser le retrait par plisse-
ment du lambeau ainsi délaché.

Aprts s'élre bien assuré que Paiguille présente son (ran-
chant suivant la direction du rayon par lequel elle a prne-
tré, on retire la pince & fixation et I'aiguille, en méme temps
que laide laisse tomber les paupiéres. Le désir, par un re-
trait trés attentif de 'instrument, de vouloir ménager la
conservation de I'humeur aqueuse, ne saurait étre réalisé ;
mais il faut du moins tacher d’obtenir que I’¢coulement de
ce liquide ne s’opére pas Lrop violemment et qu’il ne de-
vienne pas susceptible, par une pression exercée sur I'eeil
qui l'active, de favoriser un déplacement du cristallin,
qu'une direction malencontreuse de laiguille peut avoir
prépavé. Linstillation d’une goutte d’atropine ayant 61¢ faite,
on applique le pansement antiseptique.

On ne répéte la discision, aprés quatre ou six semaines,
que lorsque I'inspection & 'éclairage oblique nous a bien
fourni la conviction que la plaie capsulaire, bouchée par des
masses vilreuses, nelivre plus passage & I'humeur aqueuse,
et ne laisse plus échapper (en formant hernie) aucune par-
celle de masses corticales. Les progres que la discision a
accomplis, surtout la constatation du fait que le contact des
masses gonflées ne présente aucun danger du coté de Pipis.
si I'exéeution de Popération n’a pas fait subir un déplace-
ment au eristallin,nous permettent de renoncer aux discisions
exploratrices d’autrefois, consistant, ainsi que de Graefe I'en-
seignait toujours, A tater en quelque sorte le terrain par une
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pelite incision, afin de reconnailre Je degré de susceptibililé
deleeil.

Pareille discision exploratrice (si toutefois elle était regu-
licrement exéculée) devait toujours dommer la méme reé-
ponse, en montrant que Peeil la supporiait trés bien ; mais
elle ne garantissait nullement des conséquences facheuses
que pouvait avoir ultérieurement une pénétration trop pro-
fonde de Daiguille ayant entraine une subluxation du cris-
{allin. Aussi ai-je pour habitude d’¢pargner aux méres les
angoisses que leur donnent toujours les répélitions de ces
opérations ; et, ayantla certitude de n’cxécuter avec I'aiguille
qu'un dessin, en quelque sorte, des sections qui doivent
circouserire le lambeau capsulaire, vous me voyez exécu-
ter trés largement la discision.

Au début de ces lecons vous avez pu voir un petit enfant
de dix-huit mois, venu de Roubaix, chez lequel une unique
discision pratiquée le 7 aout avail amené la disparition com-
pléte, dans I'espace de six semaines, d’une cataracte de Peeil
gauche. Les parents ramenaient cet enfant pour l'opération
de son ceil droit présentant la méme affection. Une trés
large discision fut alors pratiquée de ce coté, et, quoique les
masses corlicales, quelques jours apres, se fussent mises,
dans une grande étendue, en contact avee la surface posté-
sieure de la cornée, vous avez vu quil ne s’était pas pré-
centé la moindre irritation, et que j’ai éL¢é foreé de céder aux
instances des parents, en laissant, quinze jours apres, le
petit malade retourner chez lui pour yattendre que la gueé-
rison s¢ compléte.

La discision combinée! est une opération qu’on avait inau-
gurée dans le but détendre l'emploi de la discision, et de

1. Rappelons que cette dénomination a été infroduite par mnous dans le
langage courant de l'ophthalmologie. 11 ¥ a une dizaine d’années, de Gracfe
'derivait & ee propos @ « l'acceple. personnellement, volontiers volre proposi-
tion de remplacer I'expression maodifi¢ par le lerme combing, a la condition
toulefois que cetle substitution soit bien accueillie. » I accueil a été tel que
ancienne qualification modific est déja presque complétement oubliée.

— 101 —

Pappliguer aussi & des calaractes plus consistantes, dont on
pensait pouvoir plus hardiment attaquer les parties cen-
trales et résistantes, lorsqu’or: se serait garanli par liri-
dectomie des dangers provenant de l'iris et affectant surtont
le caractére glaucomateux. Outre que la discision s’exclut
déja par le simple fait que cetle opération perd son caractére
propre pour prendre celui du procédé irrationnel qui porte
le nom de broiement, il est ahsolument illusoire de penser que
méme la meilleure et la plus large iridectomie puisse fournir
en pareil cas une garantie suffisante contre le glaucome.

Ce procédé trouvait surtout son emploi lorqu'il s’agissait
(-30 cataractes & marche trés lenie, restant pendant des années
mcomplé[es. et qu’on n'osait pas opérer alors par des ex-
tractions 4 lambeau parce qu’on redoutait la rétention des
masses corlicales. J’ai du, au déhut de ma carriére, faire I
[l’l'.:T-IE'. _expériem_tc des dangers qu’offre ce procédé. Un ban-
quier de Paris, heau-frére de notre ancien doyen, présentait
des calaracles ponctuées & marche trés lente, lui permettant
flu s’orienter, mais lui inlerdisant toute lecture. Craignant
il y adouze ans, d’extraire pareille cataracte par un p!?l]ﬂéllt:}
cn_jln_hin(:, ce qui aurait été pourtant lrés facile, je me dé-
cidai, sur I'ceil droit, & faire tout d’abord une large iridec-
tomie en haut, el & procéder, chez ce malade 4gé de 54 ans
quatre semaines apres, a la discision. Trois autres discisions;
furent pratiquées successivement, mais, 'orsqu’on eut fait
une qualriéme discision pour accélérer trois mois aprés la
n.larche si trainante de la résorption, des symptémes indu-
Tt amict (s ke o Fokbpmasiga
oyt | nt (Pusage trés abe dant de l'atropine ayant
encore conlribué sans doute a aceroitre les accidents), & une
perte compléte de la vision sur cet ceil qu'on croyait déja
cn qu !]U‘i'll'l(.’. \uiu‘de guérison. Profitant de cel cnseiénemcn‘i,
Jlupltj.l‘a.l 1 E{l,u.lm eeil, le gauche, par extraction, avec excision
de liris, faile quatre semaines auparav: j’obtins
£ ,‘_mml O{X{it;{]i”fmdmeb auparavant, et j'obtins un
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Nous pouvons dire que la discision combinée a élé rem-
placée 1a ot elle était indiquée par des procédés plus ration-
nels, et qu’incerlaine et toujours fort lente dans son action
elle est actuellement absolument délaissee.

On en peut dire autant de la discision préparaloire con-
seillée par Manhardt* et de Graefe*. Aujourd’hui, ou Ion a
acquis la démonstration que les calaractes incomplétement
mires s’échappent facilement de I'eeil, pourvu qu'on leur
permette une issue convenable, personne ne songera a com-
pliquer inutilement les procédés d’extraction par une prépa-
ration qui peut encore avoir le trés grand désavantage, si l'on
n'exéeute pas strictement la capsulotomie, d’amener des dé-
placements du noyau en produisant des déchirements delazo-
nule, accidents qui se manifestaient par une mauvaise sortie
de la calaracte, lors de 'extraction pratiquée huit & quinze
jours aprés. Celte sorte de discision préparatoire ne peut
étre mise en usage que dans le cas de jeunes sujets, chez
lesquels on est d’avance décidé i recourir & I'extraction li-
néaire simple ( voy. p. 26).

La simple discision peut encore &ire mise en pratigue
comme opération de la calaracte secondaire, mais exclu-
sivement dans les deux cas suivants : ou lorsque l'opacité
qui occupe le champ pupillaire est excessivement mince ; ou
bien si, tout en conservant une certaine épaisseur, elle ne
date que de trés pen de semaines. Pour foules les aulres
formes de cataracte secondaire, on s'adresse soit & la dila-
cération, dont il sera question tout & I'heure, soil a la capsu-
lotomie simple ou combinée cxécutée au moyen des pinces-
ciseaux.

Arrive-t-il que des malades, aprés avoir joui pendant long-
temps d'une trés bonne vision, obtenue & la suite d'une ex-
{raction ayant présenté une guérison réguliére, vous deé-
clarent que leur vue, depuis une certaine époque, a diminué

1. Avehiv, t. X, 2, p. 209.
9. Ibid., p. 408,
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an point qu’ils éprouvent des difficultés pour la lecture; en
méme temps, éclairage oblique nous montre-t-il, seulement
en laissant lomber trés obliquement le cone lumineux, que
la pupille présente une teinte grisitre et un plissement de
la capsule, alors qu’il est possible de se convainere que ces
faibles opacités n’impriment a 'image ophthalmoscopique
qu’un lrés léger nuage avec les ondulations del'astigmatisme
irrégulier, il est indiqué, dansce cas, de recourir & la simple
discision avec une seule aiguille, qui nerencontre alors aussi
que trés peu de résistance pour déchirer cetle capsule re
couverte de dépots vitrenx, qu'on observe surtout sur des
yeux qui ont été trés myopes.

La méme discision au moyen d’'une simple aiguille est
indiquée, si, quinze jours ou trois semaines aprés l'extrac-
tion, une couche assez uniforme de masses corticales re-
couvre le champ pupillaire, et qu’aucune fente ne se pro-
duise dans ce voile, qui empéche le retour & une vision
nette pour les petits objels et s’oppose principalement a la
Jecture. Prévenu d’avance qu'il y aura forcément formation
d'une cataracte secondaire, on peut trés facilement fendre
en un ou deux endroits les masses corlicales, en prenant la
précaution de ne pas pénétrer trop profondément dans le
corps vilré, et d’appliquer deux jours de suile le panscment
boraté.

Ces ponctions ont été jugées si inoffensives que, dans des
itablissements ot le nettoyage de la pupille et de la plaie
est tout 4 fait négligé, on a cru pouvoir généraliser la dis-
cision pour restituer au résultat opératoire le brillant qu’un
manque de soin dans P'exécution de la premiére opération
avait empéché d’obtenir. Toutefois il ne faut avoir recours
i ces ponctions que dans des cas exceptionnels, attendu qu’il
répugne loujours aux malades de livrer de nouveau au chi-
rurgien un ceil qui vient d’étre opéré.

La dilacération avec deux aiguilles, que M. Bowman a
principalement employée, doit étre exécutée dans tous les
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cas de cataracte sccondaire d’une certaine épaisseur, n'ayant
aucune, ou presque aucune, adhérence avee l'iris, mais pré-
sentant une résistance telle qu'il faul craindre qu’en voulant
implanter une seule aiguille pour la traverser elle ne se dé-
gage plutdt de son adhérence zonulaire, en se renversant
dans le corps vitré a chaque tentative, que de se laisser tra-
verser par l'instrument.

L'exécution de la dilacération différe de la simple discision
en ce sens que la premiére aiguille enfoncée pour I'ecil droit
dans le milieu du rayon supéro-interne, pour I'ceil gauche
dans leméme point du supéro-exlerne, est appelée, aprés que
I'ona déposé la pince a fixation qui immobilisait 'eeil pen-
dant cette introduction, & prendre le role d'instrument fixa-
teur, en restant immobile quant a sa pointe dans le milieu
du champ pupillaire, tandis que la seconde aiguille pénelre
4 travers le milieu du rayon diagonal opposé, occupant
aussi la moilié supérieure de la cornée, pour aller rejoindre
la pointe de I'aiguille précédemment enfoncée. (En sorte que,
si, s’étant proposé de procéder a la simple discision, on ren-
contre des difficultés pour faire pénétrer aiguiile dans la
capsule, on peut, tant qu’on n’a pas perdu ’humeur aqueuse,
transformer, séance tenante, par I'introduction d'une seconde
aiguille, le procédé de la discision en celui de la dilacéra-
tion.)

Le but de cetle opéralion est, les deux aiguilles s’étant
rejointes par leur pointe dans la cataracte, secondaire ou
traumatique, de dilacérer celle-ci par un mouvement de dis-
jonction des pointes ; ou bien, Pune des aiguilles servant &
fixer la cataracte, de faire que l'autre opére a elle seule ce
mouvement de déchirement, revenant pour les morceaux de
cataracte secondaire ainsi détachés a la méme manceuvre,
de facon que toujours une aiguille serve ala fixation etl'aulre
a la dilacération.

Qu’on exécute ces mouvements combinés ou isolés, il faut,
en régle générale, ne jamais oublier que le maniement des
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aiguilles doit se faire dans un plan qui eoncorde sensible-
ment avee celui du champ pupillaire, en sorte que les ai-
guilles seront tenues relativement a U'eeil dans une position
analogue & celle d’aiguilles & tricoter, el non pas suivant
une inclinaison se rapprochant plus ou moins de la direction
perpendiculaire. Aussi, lorsque 'on voit que I'on a affaire
4 un malade présentant un rebord orbitaire ou un nez trop
saillants, de maniére qu’il faille craindre que I’abaissement
du manche des instruments ne se trouve empéché, on peut
trouver un avantage & enfoncer les aiguilles dans le milien
des rayons obliques de la parlic inférieure de la cornée,
bien qu’en régle générale toules ces ponctions doivent
étre de préférence pratiquées dans la moilié supérieure
de la cornée, ot les traces qu’elles laissenl sont moins
visibles.

Il peut arriver que, chez des personnes {rés-dgées (a zonule
fort pen solide), ces mouvements de dilacéralion soient
rendus difficiles, par la tendanee plus grande que présente
la calaracte secondaire & se délacher de la zonule et & se
replier en-arriére, ou bien que le manque d’élasticilé des
lambeaux déchirés s’oppose a leur retrait, en les laissant se
rapprocher dés qu'on a cessé de les tenir écarlés avec les
aiguilles. En pareil cas, aprcs s’étre hien assuré que la cala-
racte secondaire a de partout été détachée de la zonule, on
peut quelques jours plus lard recourir a I’extraction, qui,
sur celle capsule libre d’atlaches, est susceptible d'étre pra-
tiquée a travers I'étroile ouverture que fournit le couteau
i arrét enfoneé dans 'ancienne cicatrice, en se servant d’une
simple pince pupillaire & gri/fes inférieures. Cetle extraction,
précédée du détachement avee I'aiguille, permet d’obtenir
une pupille absolument noire et apte & une excellente vision.

La description des procédés opératoires appliqués aux
cataractes secondaires, qui se sont développées avec accom-
pagnement d'un processus inflammatoire de la partie anté-
rieure du tractus uveéal, nous conduit tout naturellement aux




