O et

LES MALADIES GENERALES
ET L'OPERATION DE LA CATARACTE

L’état géneral du patient influe-t-il sensible-
ment sur le résultat d’une opération de cata-
racte ? Telle est la question dont nul ne contes-
tera le gros intérét. Médecin appelé & conseiller
oudéconseillerl'intervention, chirurgien destine
a assumer une plus lourde partencore de la
responsabilité ne peuvent qu'en souhaiter la
solution définitive.

1l y a quelques années, presque introuvable
etit 6té 'ophthalmologiste capable d'opérer une
sataracte diabétique sansappréhension. On était
tenté de considérer tous les états géneraux
graves comme une contre-indication formelle
a V'extraction de la lentille. La probité chirugi-
cale consistait & ne pas intervenir chez un dia-
bétique A groschiffres, chez un albuminurique
confirmeé. Il avait bien fallu que d’irrémédiables
désastres eussent rendu susceptible la cons-
cience des opérateurs ; eussent-ils sans cela re-
noncé & rendre la vue, ne fit-ce que pour quel-
ques années, & des malheureux déja déprimés
par Paffection générale et pour qui la lumiére
etit 666 une nouvelle existence ? Qui n’a pas été
témoin de ces faits ne peutsiimaginer combien

— 95 —

la céeité influesur la santé morale et ;a}'l\‘bi('[u(_‘

et quel puissant tonique est le retour a la vi-

sion. J'al constaté apres des opérations réussies
de vérilables résurrections chez des malades
tellementaffaiblis qu’a peinesi j'osais offrir mon
conecours.
A l'époque peu éloignée a laquelle je fais al-
i les insueces étaient nombreux, le rile

eine soupcont

. Nos devane

mauvals etat
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B et
géneérales défavorables, tellement sontenracinés
certains préjugés, tellement grande est I'in-

Pour-

fluence de nos aseendants scientifiques
tant des protestations contre les errements du
passé on vu le jour. Plusieurs, presque timide-

ment et comme craignant ne 1_mmi- étre tenus

pour véridiques, ont publié des résultats trés en-

1t
courageants obtenus chez des malades grave-

ment atteints par ailleurs. Armaignac a1
rendre la vue & des individus profondém
chectiques. Léviste, dans sa {l

plaidé pour la cause que je
!‘i_-’.(;‘l“l les observations de soixante-i
ques opérés, surlesquels sixseulemen
Lénéficié de l'interventio
succes alors qu’on conside
une moyenne satisfaisante.
a pris le bon parti en faisant parler

Pour mon édification pers
compte exacl d'un certain nomhs
quej’ai faites chez des diath

s; jen'ai fermé ce compte que le
sonviction a été établie. Avant ces rech

j'avais biendes fois été s

sussite de tentatives quejene |
tre-coeur, mais je voulais, pour parler
quement, apporter un grand nombre de cas bi

observés,
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Je possede aujourd’hui les observations dé-
taillées de eent cinquante individus opérés dans
des'conditions générales défectueuses, prises de
suiteau hasard de la pratique civile ou hospi-
liere. Il n’est pas sans importance de faire re-
marquer que la plupart des sujetsappartenaient
; tel -i-.-;-w.]i‘.-';‘?!::'r), En effet, il n'est pas

‘obtenir en villede beaux résultats
betique soumis au régime depuis
chez un albuminurique abreuvé de

tuberculeux soigneusement sous-

3 les causes nocives. Les malades

norant presque tous, les diabéti-

ment, qu’ils fussent atteints d’une

elconque, se presentaient porteurs
nodifiées par des soins éclai-
eNnvVoyes & un moment

les conseils Pro-

suife,
tatistique que

. Ainsi, je n'ai
un individu ne

leooliques que

ements
¥ men-




lopg il

tionnés avaient des signes de phtisie manifeste,
mais permettant d’espérer une assez longue sur-
vie.

Voici comment se décompose cette statisti-
que:

Diabétiques, 70 ; brightiques, 21 ; tubercu-
leux, 6; bronchitiques, emphysémateux, 41;
artério-scléreux, cardiaques, 13; cancéreux, 4;
hémiplégiques, 4 ; tabétiques, 5; aleooliques, 13 ;
maniaques, 2; aliéné, 1.

Un fait est & mettre en vedette: pasun des
opérés n’a eu de suppuration du lambeau cor-
néen.

Les précautions antiseptiques ayant ¢té ri-
goureusement prises, il n'y a pas eu d'infee-
tion. Yavais done raison d’avancer plus haut
gqu’on pouvail réléguer au second plan I’élat gé-
néral eonsidéré comme cause de suppuration
de la plaie. Je serais tenté d’affirmer qu'il n'en-
tre jamais en jeu pour produire ce méfait, s'il
n’était imprudent de produire toute affirmation
absolue. Admettons gqu'une santé défectueuse
mette le patient dans un état propice au deve-
loppement des germes, qu'une plaie plus ou
moins contuse offre un milien convenable i
leur pullulation, mais encore faut-il la présence
effective des microbes : sans elle rien de fait.

Ayant pu l'éviter, je n'ai pas eu d’accident irre-

AN ¢ i)

médiable. Est-ce a dire que je puisse présenter
une statistique merveilleuse énongant 100 pour

UL

)de succes complets? Je n’ai pas cette préten-

tion; je ne ecrains pas d’avouer que quelques
ypérés ont eu des accidents plus ou moins sé-
mals n'entrainant jamais, hormis chez

: la perte del'organe visuel. Ces aeci-

sque toutes les opéra-
valent se produire chez

I n’étaient pas

ion ou

1
ae
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detaillées, c’etit été travail monotone et peu
suggestif. ‘

Les 70 diabétiques qui, d’aprés les idées ad-
mises, semblaient sujets & caution, m’ont donné
une moyenneremarquablede suceés.Je n’ai pas
constatéchez eux de retard dans la cicatrisation
de la plaie, de phénoménes inflammatoires di-
gnes de me faire regretter mon acte chirugical.
Je n’ai pas eu & intervenir chez des diabétiques
graves, c'est-a-dire chez des malades trés débi-
lités ou frappés de sérieuses complications. Ce-
pendant j'ai opéré desindividus pissant uneno-
table quantité de sucre. 42 fois cette quantité
a varié de 5a 25 grammes, 25 foisde 25 a 50
grammes, 8 fois elle dépassait 50 grammes. Les
patients étaientégés de 45 & 76 ans. JVai réséqué
2 fois des hernies de I'iris, dont une a pu dtre
mise surle comptede 'indocilité du sujet; j’ai
pratiqué par la suite 2 discisions, opérations in-
signifiantes ; j'ai fait trois iridotomies conséeu-
tives & des iritis postopératoires. Ces iritis peu-
vent-elles étre mises sur le compte de la glyco-
surie ou sur celui de l'opération? Je ne saurais
me prononcer mais j'incline a penser qu'il s’a-
gissait d'une complication locale; dans les trois
cas des masses cristalliniennesassez abondantes
s'étaient montrées dans la chambre antérieure.

Un de mes malades, vieillard de 68 ans, a été
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sme jour apres lextraction,
stion pulmonaire sérieuse qui m a

mais n'a pas eu de suite fatale. Ces

stions pulmonaires apres I"'opération de la

sienalées chez les gens agés
nse qu’elles sont

le décubitus dorsal. Iei
éearter influence de la dia-
avant été semblablement

. otre rencontre. Cest un

voir chez toufes les per-
solxantaine; aussi

* mes ]']ir;tﬂ_flt'«' an

possible et d’éviter meme

s

. la chambre

1-dire la plaie

pisiéme au cin-

s les aulres, le retard dans la
té insienifiant (2 4 4 _fw!i[':_%,), sauf
ont la chaml antérieure ne
que le quatorzieme jour, sans
‘6tait un vieillard de 74 ans, a
veloppé mais ne faisant qu'une
cre : 8 grammes en

ce retard tres remar-

snérescence de sa cornée. Je n’ai
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point observé de rapport entre la marche de la crainte intervenir. Ce dernier n'aura guére
cicafrisation et I'ge des malades ou la quantité moins de chances que le premier de recouvrer

.de suere contenu dans leurs urines. £ la vision. Qu'on n’aille pas croire que je s01S

s o A . \ . 1 . . ' 308 : erSraiiy ! ération:
La vision de ceux mémes qui ont di subir I’ennemide toute précaution avant l'opération;

une opération secondaire a toujours été satis- je dis sealement que dans les cas ou ces precau-

faisante, sauf pour deux des opérés chez qui j’ai tions ne peuvent étre régulirement prises, on
rencontré apres coup la présence d'une rétinite : peut néanmoins compter sur des succes.
diabétique avancée. Je n’avais pu la soupeon- inspire /

ner, les deux yeux étant cataractés: 1'un des

malades pissait 12 grammes, Pautre 34 gram-

mes de sucre,
Ein résumé, 70 opérations pratiquées chez des
ques ont donné une moyenne de hons

résultats. Nous voild loin du no#i me tangere

- avait voulu inscrire sur I'eil de chaque

i

labétique cataracté! On peut done sans crainte
perer tous les diabétiques, & moins que leur
debilité ne soit extréme. 8'il s’agit d’un individu
dans une position aisée, on pourra faire précé-

der l'opération d'un régin

me tres

méme d'une saison & Viehy ou de pri

litres d’antipyrine comme l'ont recomma
les professeurs G. Sée et ‘agi
lorsque 1'ét

I'urine encourageante. Maiss'il s’agit d’un mi-
sérable pressé de recouvrer la vision pour ga-
gner son pain, se trouvant dans Iimpossibilité

de suivre un régime approprié, on devra sans
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Qualre avaient eu des acecidents sérieux (cedo-
mes, troubles cardiaques) mais ont &t6 Opéres
dans une période de santé assez florissante. Ici
pas d’accidents sérieux: seule une hernie de
liris teinte le tableau: la chambre antérienre
était reformée en moyenne du froisiome au
quatriéme jour; pas un cas de retard prolongé
dansla cicatrisation. Un individu n’a pas tiré
un bhénéfice sérieux de Popération, il n'a pu
que se conduire; il avait une rétinite hémorr-
hagique. Ce résultat, dira-t-on, est peu brillant;
je ne le conteste pas, mais Jaffirme qu'il est
encore aujourd’hui appréeié du malade. Du
reste, tant que la perception lumineuse reste
bonne en tous points avant Popération, tant
que Panamnése ne fait rien découvrir, on ne
peut deviner cette complication profonde, et,
par conséquent, formuler a son sujet une
contre-indication opératoire. Je n’ai pas eu a
déplorer un seul accident général chez les albu-
minuriques.

Tuberculeux, bronchitiques, emphysémateux
peuvent ne former qu'un faisceau. Chez eux
toutes les opérations ont 6té normales. sauf une
fréquence inaccoutumée des hernies de Iiris
(trois) que j'attribue aux efforts de toux.

J'ai rangé dans le méme groupe {reize arté-
rioscléreux ou cardiaques, Rien de bien particu-
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lier & noter chez eux au point de vue local, si ce
n’'est une tendance aux hémorrhagies dans la

chambre antérieure. Cet aceident a eu lieu trois

fois aprés iridectomie; deux fois il a éte insi-
gnifiant, la troisieme il s’est reproduit deux

jours de snite et a failli compromettre le résul-

tat final; j’'ai méme craint la cataracte hémor-

rhagique, cette ferrible complication;il n’en a

rien &6, heureusement. J’ai da plus tard, chez

» femme de 66 ans, a arteres tres dures, pra-

- une iridotomie qui ne lui a fourni qu'une
vision médiocre,

Ai-je bien fail d’opérer les quatre cancéreux?
Dans deux cas je n’ai connula diathese qu’apres
I'opération. Il s'agissait de deux f[emmes
:i[i_Ai'.E""i: sde cancer du col utérin ; 'une est morte
ze mois apres sa sortie de la clinique ‘: la \'.i‘--

des deux opérées était parfaite. Je n'al qu'a
loner d’avoir rendu la vue aux deux campa-

Is (il v a trois ans & huit jours d’intervalle)
eints d’épithélioma de la lévre, puisque j'ai

"=-gl'\"|u-~ temps derniers d’excellentes
elles, On peul operer les cancéreux sans

‘aggraver leur maladie générale, étant

u de retentissement qu’a 'extraction
On se déterminera en fenant
1 moins grand état de faiblesse

sir plus ou moins obsédant qu’il
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a'de recouvrer la vue, surtout de ses chances
de survie.

Des quatre tres anciens hémiplégiques que
J'ai opérés, J'ai gardé un parfait souvenir, Je ne
m’étais déeidg ¢ qua contre-cceur, ayant connais-
sance d'un fait capital, & savoir que quelques
opérations de cataracte avaient été suivies de
mort par hémorrh 1agie cérébrale, vingt-quatre
ou quarante-huit heures apres l'extraction et
que le traumatisme opératoire avait paru, dans
les cas cilés, jouer un cer tain rdle dans lictus
ui'sc.:uhfe[i:m; Les trois premiers sujets m’ens-
sent enlevé toute méfiance 3 causede leur faeile

et rapide guérison, si le lernier n'edit présents

des phénomeénes assez graves pour m'alarmer.
Trois jours aprés il tomba dans un demi coma
et sortit de son lit un mois ei}}i‘-~« avec une vi-
sion satisfaisante. nmiﬁ une hémiplégie

prononeée, un état général P 1ll- grave. Je con-
serve donc toutes mes craintes an sujet des in-
dividus {i\.u:]i eu des affections eérébralos.

Je n'ai qu’a signaler les cing tabétiques qui
ont guéri comme par enchantement. Chez des
ataxiques ayant une atrophie papillaire I'inter-
vention serait évidemment contre indiquée, Mes
malades ont tous joul d’une excellente vision.
g1

méme 'un d’eux qui avait une ophthalmoplégi
presque compléte des deux edtés.

Dy

L'opération chez les alcooliques ne serait pzis
dangereuse sile choe opératoire, si léger qu'il
snit:- ne pouvaif amener de \'lrulr‘nivs. :1ft:1qm‘.'q_
de délirium tremens, comme je 1'ai observé
trois fois sur treize cas. Les trois malades ui_nnt
les yeux avalent été soumis pendant les l"l‘]Si,"S
des Inr.'i\'wfﬂw['l! 3 désordonnés, ont di subir

plus fard des uinim,"- s qui ont donné deux

hons résultats

3 1 =235 Sl g AvA
Je dénomme maniaques deux hommes ayant

ee cette eliguette dans des éta-
*elaux; un d’eux présenta aprés

veritable erise de manie; il

I"aliéné que

r's .[.\‘:‘ !I‘i{‘iil“
d } SOIL pan-
tamené
profitant

ymme eut
enant une
suivie

LL."lr'J'[l'
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un cérébral ou un simple aleoolique qu’un dia- _- on s'abstiendra en laissant entrevoir la possi-
bétique avére. bilité d'un retour & la vision.
Yune facon Zénérale le grand age des pa- On ne devra jamais s'exposer & aggraver I'état
tients n’influe pas sur le résultat des opérations '
de cataracte, méme quand les individus ne sont
_ pas indemnes d’altérations générales. Qui Iest

i | d’une facon absolue & 80 ou 90 ans ?

Cette étude démontre gu'on n'a guére le droit
o

de refuser & un cataracté le bhénéfice considé-
L rable de V'opération, fut-il dans un état général
i défectueux. Si la vision est encore.possible avee ASTHENOPIE D’ORIGINE LACRYMA

il

I'un des yeux, on peut reculer I'opération, mais Ll

s’il y a cecité complete, on doit intervenir; les
z shey . { oics SRE ? Dans le numéro de décembre 1889
accidents infectieux toujours- évitables étant : numel lecembre 188
5 : VI e D (Gt S ZOWS|
seuls a craindre. .le D* Galezowsl
laintitula

Je veux términer en réesumant les indications
de Vopération de la cataracte chez les sujets
atteints de maladies générales :

Si la maladie permel d’espérer que le patient

vivra plusieurs années, on pratiquera résolu- Soiha

ment lonératic 0" ; : s S _. S 3 : .- 1
ment 'opération; ! ¢ orsque j’ai été devaneé par M. Ga-

Si elle laisse pressentir la mort & moyenne g T SO i Bohapper dos
échéance (18 mois, 2 ans), on n’opérera que ' phénon 15si importants. Je dois done me
sur instances 1‘(?1_!&'&{-(\[::5 et apreés avoir aequis la ! exp le friit de mes servations
conviction qu'on rendra moins pénible la fin
de l'existence;

Si la survie ne doit étre que de quelques mois,




