CHIRURGIE OCULAIRE

L’OPERATION DE LA CATARACTE SIMPLIFIEE

La découverte de la cocaine, anesthésiant
et immobilisant le globe oculaire, supprimant
ses réactions contre les maneuvresopératoires,
doit amener; dans les procédés d'intervention,
une simplification en rapport avee les progres
réalises.

Alors que il supportait difficilement le
moindre attouchement. que le spasme des pau-
pieres le défendait contre toute attaque - exte-
rieure, il paraissait légitime de fixer 'organe
avec une pince spéciale pour 'empécher de se
dérober devant le eonteau, et d’écarter avec un
instrument ‘convenable les voiles palpébraux
toujours préts & se refermer, d'of, 'usage long-
temps continué, dans les opérations de cata-
racte, de I'écarteur ou blépharostat et de la
pince a fixer. Ces instruments auraient du dis-
paraitre a 'avénement de la cocaine, qui rend
I’il inerte et détend les paupieres.

i Sl S S

— 1

Néanmoins, la plupart des ophthalmologistes
ont continué 'usage de ees deux outils, dont je
comprendrais que mention fut faite dans 'his-
foire de 'opération pour en énumeérerles incon-
vénients et donner les raisons qui ont ebligé
les opérateurs a renoncer & leur emploi.

Le blépharostal améne, au moment dé sa
mise en place et de son retrait, une géne mar-
quée, par suite une réaction, presse aussi sur
le globe oculaire en un point quelcondgue, par
suite déforme 'organe, entrebaille les plaies
pératoires plus que de raison, enfin favorise
les issues du corps viteé puisque, en eas d’ur-
gence, il ne peut étre enlevé assez rapidement
et assez légbrement. 1l est done inutile, génant,
parfois dangereux.

La pince a4 fixer mord dans la conjonetive,
qu’elle déehire el irrite ; en cas.de mouvements
i npestifs de U'ail, presse sur le globe et aide
milsion du contenu.

)

g1 le malade remue? me dira-t-on. Je

pondraia cecl que la fixation digitale' suffit

pour immobiliser I'wil suffisamment pourl’exé-

cution correcte de la ponetion et de la contre-
ponetion et que quelques mouvements du
patient ne sont pas pour m’effrayer, car,avec un
peu de dexterité, ils peuvent étre utilisés pour
la taille du lambeau, la cornée se sciant sur le
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tranchantmaintenu seulement paralleleauplan
de seetion, J'avoue que, pour undébutan {, l'em-
ploi dela pince et du blépharostat peuvent étre
d’un certain secours ; Je consensd ce qu'on les
couserve pour les exercices de médecine opera-
toire. Les praticiens consommés sauront s’en
passer, devant étre en mesure de réussir une
opération méme délicate, dos qu’elle doit dtre la
plusutileet la moins dangereuse pour le patient

N’¢taient leurs inconvénients, plus haut si-
gnalés, que les deux outils, sils ne sont pas
reconnus indispensables, devraient encore dtre
abandonnés, la doctrine moderne nous obli-
geant a employer le moins possible d’instru-
ments, chacun pouvant devenir source d'infec-
tion.

Cette derniere raison, non la moins sugges-
tive, m’a fait rejeter dela pratique le kystitome,
destiné & déchirer la capsule du eristallin, trop
difficile ‘o nettoyer et souvent porteur de ger-
mes, comme la si bien dit M. le professeur
Gayet, a l'exemple duquel je me suis conformé
sur ce poinf.

Si, dans celte campagne pour la simplifica-
tion opératoire, je ne suis pas appuyé par tous
mes confréres pour le rejet en bloc des trois
instruments susnommés, je suis certain que tel

I
ou tel, ayant déja reconnu nuisible 'un  des
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trois instruments, m’approuvera partiellement.
A T ip I“ 1 a A ar-
La pince a fixer me parait garder le plusde pa
tisans; mais j'affirme qu’en étudiant mon pro-
cédé, on arrivera a s'en passer trées facilement.
On s'est servi jusqu’ici, pour pratiquer l'opé-
ration de la cataracte. des outils suivants : blé-
nharostat. pince er. couteau de Greeffe,
narostat; plin
| spatule a iris. Je propose de

toujonrs

tiquée telle que je vais la
n !I:1i11}1.1L11I]\ detranmalisme,
socuriteé et de célérité. Elle
aseptique que possible et ne
», pas sentie du malade.

“?.!‘I‘Y‘@'!'iil";‘ des facteurs de
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aif éminemment

L correcte d'ur

juand méme que
stés trop :;III:_'_'E.'-’TH[!?-'-
pressurant
des cicatrisations

mes patho

tion de la
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Je reléve la paupiére supérieure avee lindex

gauche et j'abaisse I'inférieure avec le pouce du
méme’ ¢dté, ces deux doigts appuyant lége-
rement a la partie supérieure et inférieure du
globe oculairé, qui se trouve ainsi fixé en
méme temps que les paupieres sont écar-
tées. Deux doigts,  c'est-a-dire deux instru-
ments intelligents, instantanément mobiles,
remplacent done blépharostat et pince avee
un avantage indéniable, puisqu’ils peuvent
sadapter 4 toute circonstance, modifier leur
position, le degré de pression qu’ils exercent et
otre immédiatement retirés. Avee ce mode d’é-
cartement et de fixation, il n’y a plas de danger
d’issie du corps vibré, puisqu'une manauyre
tres simple permet aux paupicres de revenir
rapidement en ocelusion et de fermer ainsi la
plaie cornéenne. Les chances de prolapsus
de' Tiris sont réduites au minimum, 'ceil non
comprimé conservant sa forme normale, la
plaie ne tendant pasa s’entrebailler.

Jinvite le patient & regarder en -bas, faisant
toujours une’section supérieure ; puis, de la
main droite, je saisis le couteau, dont la pointe,
aprés ponction, va déchirer la capsule pour
ensuite remonter au pointde contre-ponetion ;
la lame n’ayant plus qu’a tailler un lambeauun
peu plus étendu que le tiers supérieur de la
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cornée, se rapprochant, a le froler, du bord
scléro-cornéen.

Avant de finir la taille du lambeau, jaban-
donne la paupiere inférieure, soulevant seule-
ment la supérieure avec l'index gauche et
n‘ayant nul souci d'une mobilité quelconque
de 'eeil que fixe le coufean,

Le lambeau sectionné, jappuie le dos du
couteau sur la parlie inférieure de la cornée,
aidant ainsi a la sortie du eristallin, que je suis
quelquefois obligé de favoriser par une légere
pression faite, avee le bord palpébral supérieur,
sur le segment correspondant du globe.

Je n’ai plus qu’a faire, par les procédés ordi-
naires, la toilette de 'cell, sans instiller aueun
collyre, et & placer un pansement sec asepfi-
que, que je leve trois jours apres. A ce moment,
I'eil. nullement injecté, caril n'a subi auecune
irritation pendant l'acte opératoire, supporte
vaillamment la lumiére ; la plaie est coaptlée,

chambre antéricure refermée ; j'instille I'a-

el le sixieme jour les malades peuvent
quitter |‘!:|_‘l[1ﬂ.’=!_

Voici plus de 300 opérations de cataracte
que j'execute par ce procédé devant les
qui fréequentent la Clinique des Quinze-

ts; je n'ai pas eu un seul accident pendant
I'acte opératoire, pas une suppuration consécu-

10
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tive. J'ai observé & peine 6 p.400 de hernies de
Iiris, 2 p. 100 d’iritis.. A défaut d’autres,
n'aurais-je pu me ‘contenter de ce dernijer
argument? '

L’INTERVENTION DANS LES LUXATIONS
DU CRISTALLIN

Une question aussi importante que celle qui
va m’occuper ne peut étre résolue qu'en en ba-
sant I’étude sur un grand nombre de cas bien
SUIVis.

Je ne veux pas discuter les opinions émises a
ce sujet, elles sont connues de ‘tous les spécia-
listes. Tl me suffira de rappeler que plusieurs se
sont montrés partisans de I'abstention, d’autres
de Pemploi de moyens palliatifs, d’autres en-
core de procédés d'extraction plus ou moins
compliqués (fixation d’Agnew, par exemple).

[’an dernier, a I'une des séances de la Société
d’ophthalmologie de Paris, mon distingué con-
frere, le Dr Despagnet, est venu profester con-
tre Uinaction en apportant des faits probants :
Je me suis empressé d’'abonder dans son sens en
indiquant brievement .ma pratique habituelle.

Aujourd’hui, je suis en possession de dix-huit

ohservations détaillées. dont la critique formera

le fond de ee petit travail ; toutes les vues théo-
riques doivent disparailfre devanl les affirma-
tions des faits eliniques. Je suis partisan de
I'intervention précoce chaque fois que Létat de
Uil le permet. 1l y‘a grand avantage & agir
sans timidité ; la méthode radicale est la meil-
leure, soit l'extraction a la curette de 'organe
{-].I"'!'lilt_"e'\.

Devant un eristallin luxé onpeut émettredenx
hypolhéeses : ou 'eeil souflre de la luxalion et
ses souffrances n'iront qu’en s’aggravant mal-
greé l'emploi des procédes palliatifs (selérotomie,
ete.), on Peeiltolere assez bien le déplacement
de la lentille, mais il nfaura pas ‘longtemps la
méme complaisance el on ne retrouvera - peut-
éfre pas pour agir des circonstances aussi fuvo-
rables. Dans le premier cas on a la mdin foreée
par le dangery. dans le second cas, on doit étre
‘|n~i:.~'ﬂ'- vers l'acte opératoire par les eircons-

lesquelles il peut étre réalise.
la canse, cesse 'effet ; jé ne vois

ofifs qui pourraient éloigner le

désir de supprimerla cause no-

lable, la possibilité d'ang
y la situation par une inter
rtune. Cette erainte est-elle légi

La manecuvre de |'ex-

délicate, mais tout a
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fait & la portée des spécialistes éduques. Bien
exécutée, elle amene tres peu d'accidents; si
elle en produit, ce sont des accidents a .peu pres
dénués de gravité; les suites en sont générale-
ment tres simples.

Mais; me dira-t-on, le malade retire-t-il tou-
jours un bhénéfice visuel de l'opération ? Je ne
le prétends pas, mais jaffirme que, méme dans
des cas & complications profondes, il recupe-
rera une vision utile et que 90 fois sur 1001l
aura le précieux avantage de conserver son
bulbe oculaire. Parfois I'extraction est un pré-
servatif, presque aussi puissant que I'énucléa-
tion, de la désastreuse ophthalmie sympathique;
un ceil qui réagit violemment sous linfluence
du déplacement de la lentille n’est pas loin de
nuire & son congenere.

Peut-on éviter ce péril par d’autres moyens
que l'extraction ou I'énucléation? Non ; donc il
faut extraire, puisqu’il est toujours temps d’e-
nucléer. Jai essayé l'extraction alors que je
n'espérais pas éviter I'énucléation et jai eu
I’heurense surprise de voir mes efforts couron-
nés de succes.

Les cas que je ropporterai montreront que
I'effroi engendré par la perspective des extrac-
tions de cristallins luxés ne: repose sur aucun
argument solide. L'issue du corps vitré pendant

R A

les manceuvres est moins fréquente qu’on ne le
pensait ; les suites opératoires sont aussi sim-
ples et aussi régulieres que possible.

Avant d’aller plus loin je dois donner un
apercu du procédé que j’ai adopté et qui me pa-
rait applicable & presque tous les cas.

Je place le malade dans la position qui sem-
ble le mieux mettre son eristallin & ma portée,
le plus souvent dans le décubitus dorsal sur le
fauteuil ad hoe, quelquefois assis sur une
chaise. d’autres fois couché sur le ventre, voire
méme la (&te en bas, mais en ceci je suis lapra-
ticue de tous. J'ai aussi rarement que possible
recours 4 une position bizarre, le décubitus dor-
sal suffit & presque tous les besoins. L’ opérateur,
dans la nécessité de conserver toules ses aises,
toute la liberté de ses mouvements, doit recher-
cher Uattitude habituelle ; le malade, de son
eoté, sera d'autant plus docile qu'il sera dans
ane situation plus confortable.

Je repousse de toute mes forces 'emploi des

anesthésiques qui annihilent complétement le

patient dont I'intelligence peut CONCOUTTIr Al
suceds de l'opération el provoquent sonvent des
efforts de vomissements nuisibles a la bonne
coaptation de la plaie. La cocaine n'est-elle pas
l4 avee son merveilleux pouvoir ?

L'eil bien nettové et cocainiseé, j'..’ confie la
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paupiére supérieure i un aide exereé et je fais
ponction et eantre-ponction sans pinee a fixer,
(:ppn\dnlwuivm(sm I'index gauche sur le glohe,
en face des points de ponetion pour empécher

P'eeil de se dérober. Dans Ie limbe scléro-cornéen

je pratique une ineision plutot petite. Je ne
saisis pas 'avantage que quelques-uns croient
trouver dans une grande ineision qui offre une
large issne au corps vitré, se e oapte meins bien,

est plus longue a se ‘cicatriser ot augmente
Pastigmatisme post-opératoire. Llincision doit
etre proportionnée au volume du cristallin ot
de Pinstrument ; ceei établi, elle doit &tre aussi
petite que possible, de telle sorte que le cristallin
une fois saisi puisse étre amené rapidemententre
les 1evres de la plaie, qu'il doit baucher. S'Dppo-
sant ainsi a la sortie de 'humeur vitrée. Comme
mesure jadopte de pr éférence le tiers supérieur
de la cornée; je m’inspire des circonstances
particuliéres.

Je fais toujours I'iridectomie : 1° ]nm r élargir
et réendre libre la porte de sortie : 2 °pour éviter
le froissement et la contusion de 1'iris au tno-
ment de I'introduction de Tinstrument et de
Pissue du eristallin ; 3° pour rendre le cristallin
plus visible en foutes ses parties ; un eristallin
bien vu est un cristallin enlevé; 4° pour
prévenir les hernies de l'iris rendues sans elle
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presque obligatoires, la lui!t_'-ilo t_llv. Veeil li- tant
difficile a faire apres la sortie tl(f.“l lvntl-l 6. ;

Saisissant moi-méme ‘la paupiere .«‘1]@]u‘-|‘1enrf=
de 14 main gauche j'introduis dans Peeil, de la
droile.'anse fenétrée de Taylor jue je porte rapi-
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Pourquoiai-je préféré lanse de Taylor a toute
autre curette? Parce qu'elle réaliseles conditions
primordiales que je recherchais - 1a légereté, la
mineeur, une certaine flexibilité. Elle tient peu
de place dans le liquide vitréen, et, accompa-
gnant le cristallin entre les lavres de 1a plaie,
elle n’angmente pas notablement son entre-
baillement ; elle est légérement coupante par sa
minceur et s'ineruste volontiers dans Je cristal-
lin; elle n’entraine pas de parcelles de corps
vitré, sa courbure est trés commode. J'admets
Pusage de curettes pleines (lourdes et v
neuses) s’il yadesr

olumi-
aisons de soupconner que
le cristallin se fragmentera.

Je place en hauf I'incision dela cornée afin
dedominerle champ operatoire et bienvoir dans
Ueeil. Avec ce lieu d’élection Ilissue du vitré
esl moins fréquente, car la plaie peut &tre rapi-
e supérieure

dement bouchée par la paupiér
tandis qu'nune section inférieure est moi

ns bien
coaptée par la paupiére inférieure qui souvent
méme ne la recouvre pas.

Craignant toute pression inutile sur le globe

oculaire, j’ai forcément renoncé 4 me servir du

blépharostat et de la pince a fixer. Le premier
pese toujours sur I'eil, provoque de la part du
malade des mouvements réactionnelset ne peut,
si besoin, étre enl

evé avec assez de rapidité. Il
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serait remplacé par un releveur, si le patient
se montrait trés indocile. Mt

Par ce procédé j'ai fait 18 ¢,;pe.mt1u1}b Yh\m\' .1£—
quelles 13 ont été pratiquees su-r_ des 1_\_. en: _llns
teints de complications pl*ol"pm_h-:;, qllct‘.ri,ill(]fi-“:‘ d“
en pleine réaction, d'antrre.s dans un état de des
organisation assez ayance. S

Si certains malades non L. pas wm_t te i %
fice visuel de lacte chirurgical, celui-c1 n'a. pas
du moins aggraveé leur état. \ o

J'ai di énucléer deux fs__-muwvs ﬂpl::_-s r_h_\h‘ (1\_
tractions in-extremis et les ayoir [)I'L‘\l‘l‘l l1ni:!al
la nécessité ou je me trouverais {.l‘e :m.a!\-?_;
l'organe si je ne réussissais pas; e, je “1.(_-‘ (_.!r.- .d.
T[l.’l‘-l.ti."t‘h'rll‘;,"i'Fl]‘i'l'\'iliﬁ réussi dans des cas ana

ries., . i 5
lt}%[: pourrais me reprocher f'l'lu'\‘m‘r uputtllttl?
individus dont 1'examen me _[mami. Presst ?l i
un résultat visuel nul ou médiocre. Jal 10 1?'.;1:
ordinairement agi sur la Jh"m:tlmlo du .11..1.[_1 ILIl
mais de bonne grice, persuadé que ‘(_i('i‘i\ 0 li
jours rendre un service que l?l‘ 1:("5{1“1{3}'-!1]1‘&
parcelle de vision. D'aulres fois !‘l-_-xlj'aurin.m' :
fait cesser de violentes douleurs, n’est-ce point

slque chose ? ks
lpll.l'laitisui.i-'nl|'1—~111|'111 a ce quon illll‘ilil_lﬁl 1m\nli
1"19.51“,- du corps vitré ne s’est ]mnhu‘_le {1.1]1:_11_: 11;11
sur 18, soit dans un tiers des cas, J'attribue cet
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heureux résultat & Uemploi de la ‘méthode que
j’ai indiquée plus haut ; je crois aussi trés exa-
gérée la peur qu'on a de wvoir apparaitre 1'hu-
meur vitrée. Uné fois seulement j'ai constaté
une issie considérable de Jiquide de nature a
m effrayer. Chez les ‘eing autres malades 'ac-
cident a eu trés peu d'importance, la quantité
d’humeur perdue ayant été insignifiante.

Les suites opézatoires se sont montrées tres
simples, sauf dans les deux eas qui ont neces-
sité l'énucléation ; 16 fois sur 18 elles se sont
passées comme apres une extraction vulgaire.

La durée du traitement post-opératoire cal-
culée sur celle du séjour du malade a la clini-
que a varié entre huit et quatorze jours et a été
de dix & ongze jours en moyenne.

Dans les cas ou U'ceil opéré ne présentait pas
dautres altérations que la’ luxation, les résul-
tats ont 6té superbes apresdes suites operatoires
fort calmes. L'introduction de la curette ne pa-
raif pas éveiller beaucoup la susceplibilité de
I'ceil en bohne sante.

Avant determiner, j’insisterai‘sur une obser-
vation quime paraitoffrirungros intéret. Lema-
ladeavait a gauche une cataracte traumatique
luxée qui déterminait des poussées de- eyelite
avec <L tn. depuis deux ou trois semaines, en
méme temps U'eil droit se troublait, présentait
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de 'hyperhémie papillaire et quelques’ flocons
du corps vitré. L'extraction eut lieu sans inei-
dent ; trois jours apres toute douleur avait ces 1
et dix jours apres le malade quitfait la elinigue.
Au hout de trois semaines la vision de V'eell op-
posé. qui éfait 1/3 la wveille de !'npu'-rutiun,a-in'ii.
remontée a 1, et il était impossible de recon-

naitre une altération quelconque de Vorgane.

Dans co cas, intervention a enraye el guerl
une ophthalmie sympathique au debut.

Je ne vois pas de meilleure fagon de clore
cotte étude que de grouper les résultats obtenus.

(8 malades ont été opérés, 13 ayant d'aufres
altérations oculaires que la simple luxation.

2 pertes irrémediables de Teeil.

9 fois 1a vision a ¢té nulle, mais dans un des
deux ecas il y'a eu- cessation de violentes dou-
leurs.

G fois la'vue a été médiocre.

3 fois elle a oté satisfaisante ou bonne.

L en 6 fois issuedu coeps vitre, 'accident

a 6lé grave que dans un cas.

Suites opératoires simples, saul dans deux
Cas

Duvee du ftraitement E:UH—HEH“I':HH.El"'_. dix a

onze jours en moyenne.




