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INTRODUCTION

L’idée d’extraire le cristallin dans sa capsule n'est
pas de date récente.

Ce procédé, vanté par les uns et considéré comme
I'idéal de toute extraction de cataracte, est délaissé par
d’autres, d’ailleurs opcérateurs de mérite, et traité de
procédé directement opposé i toutes les régles admises.

Pour sc faire une idée juste de 'état de la question,
il importe de ne pas se laisser dominer par des consi-
dérations purement théoriques, mais d’examiner toutes
les données que peuvent nous fournir 'anatomie, la
pathologie, les faits cliniques, I'expcérience personnelle,
les statistiques.

C’est inspiré par ces principes que nous avons entre-
pris ce travail.

Qu'il nous soit permis, & cette occasion, de présenter
a4 M. le D Barde, I'expression de notre vive gratitude
pour lintérét qu'il nous a toujours témoigné, pour les
excellents conseils qu'il nous a donnés et pour Pama-
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bilit¢ avec laquelle il a bien voulu mettre 4 notre dis-

position sa bibliothéque et les précieux matériaux de
sa clinique.

Nous diviserons notre sujet en sept chapitres :

; 1. Considérations sur la zonule de Zinn.
‘ . II. Historique.

. Extractions faites & I"Hdpital Rothschild.

IV. Remarque sur les divers procédés employés,

V. Inconvénients du procédé avec incision de la capsule.
VL. Avantages du procédé d’extraction dans la capsule.
VII. Désavantages de ce procéds, reproches qu’on lui fait.




CHAPITRE PREMIER

Considérations sur la zonule de Zinn.

Du moment qu'on se propose d’extraire le cristallin
sans inciser la capsule, on est obligé de trouveér un
procédé pourle séparer des moyvens d’union qui le main-
tiennent dans sa position normale. Ces moyens d’union
sont la zonule de Zinn qui joue le role de ligament sus-
penseur, et pour quelques auteurs, une certaine adhé-
rence existant entre la cristalloide postérieure et la
membrane hyaloide au niveau de la fossette du corps
vitré dans laquelle est logé le cristallin.

On sait que la zonule de Zinn est une membrane
structure fibrillaire, claire, transparente qui s’étend de
'ora serrata 4 la circonférence du cristallin. Elle peut
étre divisée en trois parties: une parlie postérieure,
une partie moyenne ct une partie antérieure.

La partie postérieure correspond a l'extrémité pos-
térieure non plissée et simple de la zone ciliaire de la
choroide et s’unit intimement avec la partie ciliaire de
la‘rétine et avec le corps vitre,

L’origine de la zonule, au niveau de l'ora, serrata, a
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6té l'objet de nombreuses discussions. Les uns consi-
déraient ce ligament comme un dédoublement de la
membrane hyaloide & sa partie antérieure ; de ce dé-
doublement résultait la formation du canal de Petit.

Pour d’autres, la zonule était le prolongement de la
partie ciliaire de la rétine. Zinn, le premier, a démontré
quelle était une membrane distincte, essentiellement
différente de la rétine. Arnold, aprés des recherches
embryogéniques, admet que la zonule, de méme que la
capsule du cristallin, le corpy vitré et la membrane
capsulo-pupillaire sont formeés par un tissu transparent
entourant le cristallin chez 'embryon et provenant du
feuillet moyen. L’union au niveau de ora serrata, entre
la partie antérieure de la rétine, la partie postérieure de
la zonule et le corps vitré n’existerait pas d’abord, mais
se ferait dans le cours du développement embryon-
naire.

La zonule est ainsi une membrane formée sur place
qui,au niveau de l'ora serrata, contracte des adhérences
intimes, dans le cours du développement cmbryvonnaire,
avec la partie ciliaire de la rétine et avec la membranc
hyaloide ou le corps vitré, car aujourd’hui I'existence
de la membrane hyaloide cst contestée. En se séparant
du corps vitré, avant d’atteindre le bord équatorial du
cristallin, pour venir s’insérer sur la cristalloide anté-
rieure, la zonule forme la paroi antérieure du canal de
Petit.

La partie moverme de la zonule correspond aux
procés ciliaires ; elle se plisse comme cux, en suit toutes
les sinuosités s’engréne en un mot avec los replis qu'ils
forment. :

Une question, qui offie un intérét particulier dans la

R A kS e S s e
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question qui nous occupe, est de savoir il v a adhé-
rence intime entre les procos ciliaires et la zone de Zinn.
Quelques auteurs, sans entrer dans les détails, disent
simplement que la zonule se soude aux proceés ciliaires.

Emmert *, & propos du mécanisme de 'accommoda-
tion, dit que la plus grande partie des fibres de la zonule
se rend a la cristalloide antérieure, Pautre partie se rend
a la cristalloide postéricure, que les fibres qui vont & la
partie antéricure de la capsule naissent de la partie
postéricure et de la partie movenne des erétes ciliaires ;
les fibres qui vont & la partie postéricure de la capsule
naissent de la partic antérieure des crétes ciliaires et
s’entrecroisent avec les premicres fibres.

Pour Berger®, la limitantc interne, recouvrant los pro-
cés ciliaires, fournit des tibres qui se rendent 4 la zonule.

Dessauer® combat I'opinion de Berger. 1l conclut de
ses recherches personnelles que la zonule s’applique
exacternent sur la portion aplatie du corps ciliaire et
sur les proces ciliaires, et que soigneusement détachée,
elle donne une empreinte exacte de ces proces.

Sappey, dans son Traité d’anatomie, dit que la zonule
adhére au pigment qui recouvre les procés ciliaires.
Lorsqu'on séparc les deux premiéres portions de la
zonule de la zone choroidienne, le pigment de celle-ci
s’en détache le plus souvent et leur reste adhérent sous
la forme d'un cercle composé de rayons alternative-
ment blancs et noirs.

Iinfin Tillaux ¢ s’exprime ainsi : « Les deux faces res-

t Archiv fur Augenhk. 1881, p. 363.

t Centratblatt . Aughk. 1882.

S Revue générale d ophthalmologie, 1. e, 1883, p. 250.
* Traité d'anotomie topographigue, . 19/
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pectives de la zone choroidienne et de la zone de Zinn
s'engrénent 'une dans autre en avant, ¢’est-a-dire au
niveau des procés ciliaires ; il n’v a toutefois que conti-
nuité entre elles, et c’est une erreur grave de dire avec
certains auteurs classiques que les proces ciliaires
adhérent intimement & la zone de Zinn. »

En présence d'opinions si différentes, il semble diffi-
cile de porter un jugement, néanmoins deux ordres de
faits parlent positivement en faveur des auteurs qui
n’admettent pas 'adhérence étroite entre les deux par-
ties en question. Dabord le fait, et ici tout le monde est
d’accord, qu’on peuat séparer la zonule des procés ci-
liaires sans déchirure de 'une ou de Pautre partie, le
pigment seul reste adhérent a la zonule. Si 'union était
sl intime, i la zonule naissait comme on veut le dire
des proces ciliaires, il serait matériellement impossible
de séparer une partie sans léser, sans déchirer I'autre.

En sccond lieu, le fait clinique que dans la trés
grande majorité des cas aprés Uextraction de la cata-
racte dans la capsule, on n'observe pas de symptomes
inflamiatoires du ¢dté du corps ciliaire, malgré la sé-
paration de la zonule et du cristallin par la curctte,

~tandis qu’il ¥ a bien souvent inflammation du corps

ciliaire dans lextraction par le proccédé ordinaire. Si
Iadhérence de la zonule aux procés ciliaires était si
intime, la cyclite ne devrait jamais faire défaut dans
Pextraction avee la curette.

La partie antéricure de la zonule s'6étend de Pexire-
mité des proces ciliaires au pourtour de la face anté-

rieure du cristallin, a la capsule duquel elle se soude
intimement. Cette portion de la zonule est complétement
libre ; elle a pour nous un intérét tout particulier. kn
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effet, si dans bien des cas il est téméraire de tenter
I'extraction du cristallin dans sa capsule & cause de la
résistance peu considérable de la cristalloide relative-
ment & la zonule et 4 adhérence exirémement intime
de ces deux membranes, il n’en est pas de méme dans
la sénilité, quand le cristallin est devenu opague et
'état pathologique, ¢’est-a-~dire pour un ceil qui a subi
un processus pathologique quelconque dans son inté-
rieur.

Aujourd’hui, personne ne met plus en doute que
dans une vieillesse avancée, et 4 plus forte raison chez
un individu ayant une cataracte, la zonule ne subisse
des altérations qui la rendent plus épaisse dans sa par-
tie externe et plus rigide; ses fibres deviennent plus
dures, plus cassantes, plus friables, au point de se
rompre au moindre choe, ou de se détacher de la cris-
talloide. I atrophie est souvent telle, qu'on ne peut plus
distinguer aucune trace de fibre.

Les faits cliniques viennent ici & 'appui de I'examen
direct ; telles sont les luxations spontanées du cristallin
que I'on observe surtout dans les cas de cataracie sé-
wle ayant dépassé le degré de maturité; telles sont
encore ces luxations que tout oculiste aura remarqué,
dans les mémes conditions, aprés la section de la cor-
née, faite méme avee le plus de délicatesse possible.

Simultanément aux altérations de la zonule, marchent
les altérations de la capsule. Celle-ci augmente d’épais-
seur, acquiert une plus grande résistance, prend un
aspect stri¢; les cellules sous-jacentes forment des
opacités, et alprs le tout subissant une véritable rétrac-
tion, la capsule tend & se séparer de la zonule. Cos alté-
ations ont surtout lieu dans la eristalloide antérieure,
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mais la cristalloide postérieure n'en est pas exernpte;
de 14, un relachement entre I'union, du reste mise en
doute, surtout par Sappey, existant entre la fossette du
corps vitré et la cristalloide postéricure.

Enfin, 'expérimentation prouve & son tour qu’on
peut séparer le cristallin avec sa capsule de la zonule
et du corps vitré :

Aeby!, sur des yeux fortement macérés, a vu se sé-
parer la zonule de la capsule du cristallin, et, par une
forte insufflation dans le canal de Petit, le cristallin
s’est séparé du corps vitré dans la fossette hyalotde.

Pagenstecher® résume ainsi le résultat que produisent
les altérations subies par la zonule et la capsule :

1° Diminution de la force et de I'élasticité des fibres
de la zonule (atrophic de la zonule et séparation de la
zonule et de la cristalloide).

2" Augmentation de la résistance de la capsule du
cristallin et, conjointement, diminution du volume ou
changement de consistance de la substance du cristallin.

3¢ Séparation (ou du moins seulement adhérence
trés faible) de la partie antérieure du corps vitré du
cristallin et de la zonule de Zinn, jusque vers I'ora ser-
rata.

J'ajouteral a cela une diminution de la possibilité de
tirailler les proeés ciliaires, en séparant la zonule du
cristallin, possibilité¢ qui diminuera d’autant plus que
Patrophie de la zonule rendra Padhérence de celle-ci
aux proces ciliaires encore plus faible quialle ne est
normalement.

! Centraibtatt fur augenhk., 1882, ¢

* Pagenstecher. Die operation des grauen Staars in geschlosse-
ner capsel, 1877, p. 8.
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Etant donnés les rapports anatomiques et les modi-
fications que produisent sur la zonule et la capsule les
processus pathologiques, sinon dans toutes les cata-
ractes, du moins dans certaines formes qui seront in-
diquées plus tard, nous sommes autorisés a tenter
Pextraction du cristallin dans sa capsule. Nous allons
voir comment les différents opérateurs ont procédé
pour atteindre ce but.







CHAPTITRIE 1

Historique.

Le nombre relativement crand diriti=. de eotareios
=econdamres o dinsieeds dus A0l rdtention, dins Jo
chianp pupillaiees dedebris cap=tidaives o de nieses
conticalde~ mvain pos colinppd aux anciens ophthaho-
Il);_"i.\h',\‘.

e naguit FPidée de Fextraetion do evistallin danis
= capsales Richter, le preoder, en 1373, conscilla o
mode dlextraction il faisait ~ortie b cristallin en exer-
cant sur le globe oculaire une douee prossion, apres
Fachevement de 1o plaie ' et reconmmmndait de cosser
ces tentatives des qu'il fallain, ponrvaniere oo résistince
que présentait Inosortie dueristalling un effort o e
cnergicque. Plas tedsen 1790, Beer romgpait les IOV GRS
domton diceristalling g Paide de o lanee 0 catisete, of
=ortait cristallin ot cap=ule s quelquetoi= meme a0 o
pointe de Pinstranent.,

e procadd de Beor souleva diis<er vives diseiise

sions de la part des diftérenis= opératears: les rosuliat-

Y Wecker, Maladivs des yewr. 18365,

)
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NCtalent pas encolrageants: aussi le procédd fut aban-
donnd pendant un s as=er long.

Lidée ne fut reprise quien 1815, par Christiaen, qui
conseille, pour arriver plus aisément 2 un bon résultat,
dlexercer swe el los pressions nécessaires, avant
meme que le cotteau oait acheve I <ection,

« Nl arrive, dir Tauteur, que e eristallin reste en
place aw moment de achevement de la section de la
COrNEe (e g et extraordinaire lorsqu’on =uit la con-
duite que jaiindiguee). Jo laisse a Tadll un temps de
repos, puis, soulevinit o paupiore =updéricure ot abais-
sant Tinfericure, en usant de précautions convenables,
Je porte fe plat de b curette sur Ia partic =upcrieure du
globe, et par queoues mouvernents compressifs, v
amcene laosortie de T dentille t

Quelgues annces plus Gd, vers 1858, 1o procéde de
Cextraction du cristalin avee la cap=ule fut swrtout mis
en pratique en falie: peos Movne, a Naples, of par Spe-
rino, & lwrin,

Moyne, apres avoir fait Uincision de la cornge par
larnheau indériewrs, introdait of applique =ur L cataracte
e plat dune spatuic argent, a4 hords of 4 pointes
wousses, de Lo forne dune large aiguille 4 cataracte,
CLpar sonmoyen exeree s e segment supériowr de
kv lentille une leger pression, quia pour effet de taire
basculer [e eristallin coavam par son bord inféricur, et
dele faire ainsi sortie de Poeil, Cotte pression doit ¢tre
dabord trés douce. ot insen=iblement, de plus en plus
forte, jusquiicee que o lentille accomplisse son mouve-

ment. Movoe conscille de simuler <ur clle e trace e

PoWecker Loc, ot
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petits cereles concentriques, commne <l sTagis=ail de
frictions circulaires.

Il atftirme que son procéde est d'une exceution facile
etne donne licu que ves rarement 4 Fissue 4 une petite
partic de Corps vitre !

Le procéde e Speriis ne differe du proceéde i lam-
bheau ordinaire que pay la sappression de louverture
de lacapsule, « Pew de temps, dit-il apres que inei-
sion de la cornde a ote laite, une pression douce. 1no-
dérée, non nferrotpuce, <i ¢est possible, jusqua Pissne
de Ta lentille, exerede avee [ curette de Daviel appli-
quée a Ia partie inféricure de sclévotique, pres de la
cornée (<l <"agit de la kératotone supdrieure), of avoee

fe pouce, quis en velevant Ia paupicre supéricure, con-

prime legerement fa sclérotique en hant, dans s; partie
anfericure, a toujolns <ufli pour produire kv osortie e
L cataracio, Danns tous lex cas, clle o éle extraite par fa
seule pression, sans erochet 4 cataracte, sans spatule
ow autre instrumnent queleondue®, »

Sperio ' jaais v s"ceouler en procédant ainsi,
tne plus forte quantité de Corps vine que quand il fai-
sait Fineision de L capsude. Dans les cadaretos molles,
dit=il. T caps=ule, 1oujounrs plus ou o= amineie, <o
déchive souvent quand le cristallin fraverse Fouverture
pupillaive Dmais, géncralement, elle <ot anssi on crande
quantité avee le evistalling 11 n'n Jamais vude cataraetes
secondaires choy ses Opcrés, « Sur 20 Opéres, dit Spoe-
rino,dans g communicnation fuite o Congres de
Bruxelles, en 1858, 1o résultad imcdiat a0 été hon dans

Dictionnaire encyclopédique des seiences médicales, arl. Cala-
ractes, . 170,
 ldeme
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tous, ¢'est-d-dire exiraction de la cataracte, cicatrisa-
tion par premiere intention ; pas de hernie de liris, pas
de perte du globe de Peeil, pas d’évacuation trop abon-

dante de Thumeur vitrée. — Résultat immédiat bon
dans 17 veux. — Demi-succés dans 2, qui avaient

perdu un quart de Phumeur vitrée, et 1 insuccees dans
un ceil par une grave inflammation int aoculaire. Soit
avant, soit pendant, soit aprés la sortie du eristallin, il
ne s'est échappé, dans 16 cas, quune petite quantité
d'humewr vitrée; mais, dans aucun cas, la perte de
cette derniere n'a amené la cécité. — Dans 2,la vue est
restée faible. »

En 1865, dans une communication faite & la Société
ophthalmologique de Heidelberg, et, en 1866, par unc
publication, Alecundre Pugenstecher tit connaitre le
procédé opératoire qu'il employait, et qui différait d'une
maniere notable des procédds emplovés par ses devan-
ciers. I prafiquail une grande incision intéressant la
moiti¢ inférieure de la cornde, placait cetle section dans
la selérotique, 2 millimewre de distance du bord eor-
néen, ot laissait son lambeau machevé, en conservant
un petit pont conjonetival ; puis il pratiquait Piridecto-
mie, complétait La section et procédait & I'é racuation du
cristallin complet en introduisant derriere lui une cu-
rette fres large. [ avait pour roégle d'opdérer avee nar-
cose !,

63 cas furent opérés de cetle manicre; dans 11, il
ghagissait de cataractes compliquées, Sur les 52 veux
restant, 2 furent perdus par suppuration du corps vi-
tec 1 20 pouvadent live le n” 159 le n* 2512 len 552 le

' Meyer. Traité des maludies des yeur.
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n° 8; 3 le n° 16 des échelles typographiques do Jeeger |
et 4, ne sachant pas lire, comptaient les doigts & 30
pieds de distance. Sur 19 malades examinés suivant la
méthode de Snellen, 6 fois V = 1, aucun des malades
opérés n'a nécessité une opération secondaire. Alexan-
dre Pagenstecher modifia rapidement sa mdéthode opé-
ratoire, comme il ressort des publications ultéricures
faites par son frére Hermann, et sur lesquelles nous
allons revenir.

Presque en mée temps, c¢'est-d-dire en 1866 et
1867, d’autres opérateurs : Luca et Castorani, en Italie,
Delgado, & Madrid, Knapp, & Heidelberg, Wecker, &
Paris, tentaient également Pextraction du cristallin avec
sa capsule.

Luea fait la kératotomie par section semi-lunaire in-
férieure, introduit par la section un stylet recourbé et
aplati & son extrémité ou unc aiguille & cataracte a
pointe mousse, fait glisser ddélicatement Iinstruiment
entre Uiris et la capsule jusquau niveau du canal de
Petit, en le maintenant toujowrs appliqué contre Ja cap-
sule, afin de ne pas blesser la face postéricure de livis,
puis le retive un peu, contourne avee Pextrémit¢ de
Iinstrument le bord équatorial du cristallin en exercant
une légere pression. Par ce moyen, on =épare de =on
ligament le svstéme eristallinien, qui sort en entier, =oit
par la contraction des muscles de Tevil, soit par des
pressions méthodiques, soit & aide de la curette de
Daviel *.

Castorani scctionnait d’abord la cornée de maniére

t Compte-rendu de U Académie médico-chirurgicale de Naples.
27 janvier 18066.
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4 former un petit lambeau supérieur, puis sortait le
cristallin avec sa capsule & I'aide de la curette de Da-
viel. Plus tard?, il modifia son procédé : il taille son
lambeau en dehors, en ponctionnant & 1 millimeétre de
la cornée, sans faire de contreponction, et en faisant
décrire un demi-cercle 4 son instrument pour terminer
la section. Castorani extrait alors la cataracte par le
procédé ordinaire ; néanmoins, il préfere plus spéeia-
lement l'extraction dans la capsule avec la curette.
L’auteur résume ainsi ses opérations : 391 cataractes
opérées; 365 succes, 26 insucces, 6,64 /.

Castorani prétend que si de Ihumeur vitrée sort,
Peeil reprend son volume normal, sans altération de la
fonction visuelle ; il dit méme que la perte d’humeur
vitrée est avantageuse pour le malade, et que souvent
il en a fait sortir intentionnellement pour prévenir des
accidents inflammatoires®.

U Mémoire sur Uextraction linéaire externe, simple et combinde,
de lo cateracle. 1874,

* Notre these était déja en cours de publication, lorsque nous
avons appris, par les Annales d’Oculistique, livraisons de jan-
vier-février 1885, que M. le professeur Castoraui avait publié
une hrochure intitulée : Memoria sull’ estrazione lineare inferiore
della cataratta con la capsula ; Napoli 1884.

Nous regrettons d’étre obligé de nous en tenir aux détails,
beaucoup trop restreints, du rapporteur de la brochure.

Le nombre de cataractes opérées avec la capsule, dans la
Glinique ophthalmologique de 'Université de Naples, par M. Ca-
storani, est de 165.

Le procédé opératoire se divise en trois temps : incision infé-
rieure, iridectomie, extraction de la cataracte, capsule comprise.
Pour fixer Peeil, il se sert de l'index et du médius de la main
gauche, qu’il applique sur les paupiéres, préalablement écar-
tées. L’incision inférieure est faite au moven d’un kératotome
droit (de Reer), que M. Castorani, au lieu de tenir cntre ses
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Delgado fait la ponction de la cornée avec un instru-
ment formant aiguille et spatule ; celle-ci est obtenue au
moyen d’un ressort sur lecuel on presse une fois que
I'instrument est introduit dans la chambre antérieure,
alors 'aiguille se retire et laisse la spatule & découvert.
Par des pressions douces, exercées & 'aide de la spa-
tule, sur la périphérie de la cataracte, Delgado détache
et mobilise le systéme cristallinien. Cela fait, il retire
Iinstrument, attend quelques moments, jusqu'a ce que
I'humeur aqueuse ait rempli de nouveau la chambre
antérieure, et pratique alors 'exiraction de la cataracte
dans sa capsule, en faisant lincision périphérique de
de Graefe et liridectomie en haut. Treize opérations
pratiquées de cette maniére lui ont fourni des résultats
trés satisfaisants .

Knapp® opére 4 peu prés comme Pagenstecher, seu-
lement il pratique la section de la cornée en haut, sans

doigts, comme une plume, saisit hardiment & pleines mains, afin
d’exercer une force plus grande. Afin de pouvoir, lorsqu’on a
affaire &4 des yeux logés profondément dans la cavité orbitaire,
exécuter lincision cornéale ou scléralce périphérique, il emploie
un couteau 4 manche coudé, qui lui permet, dans ces cas, de
faire marcher la lame paralléelement au plan de Diris.

L’issue d’'un peu de corps vitré est toujours considéree par
M. Castorani comme favorable, car elle empéche l'inflammation
et permet aux lévres dc la plaie une coaptation plus facile et
plus compléte.

Si la capsule reste dans Peeil par suite d’adhérences avec
I'iris, on doit I’en éloigner avec des pinces. L.es débris de cris-
tallin qui peuvent rester dans I'ceil sont extraits avec la curette.

Ces manceuvres peuvent donner lieu 4 de liritis ou mcéme a
I’ophthalmitis; Pauteur prévient ces complications en faisant ap-

1 Meyer. Traité des maladies des yeux, p. 455.

.* Bergmann, Ueber entfernung des grauen Staars mit der kapsel.
Grafe Archiv., Bd 13, Abth. 2.
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anesthésrer les malades. Sur 13 cas, 10 fois il emplova
la curette, 3 fois les pinces & iris, pour faire sortir le
eristallin avee sa capsule.

La perte du corps vitré eut lieu 4 fois; 1 fois la
quantité ¢coulée fut assez considérable ; 5 fois la cap-
sule g'est rompue a la sortic du eristallin; dans ces 5
cas, il agissait de calaractes non mures et de cata-
actes molles d'individus jeunes ; dans 1 cas, Pextrac-
tion avait été tentée avee les pinces & iris.

Liritis n'a jamais été observée dans les cas on le
svsteme cristallinien sortit en totalité ; par contre, elle a
atteint tous les degrés dans les cas de rupture de la
capsule,

Dans 9 eas, il se fit des hémorrhagies consécutives
danx la chambre antérieure du 2™ au 4™ jour apres
Fopération. Dans Ia plupart des cas, I'hémorrhagie fut
de peu dimportance et la résorption cut lieu rapide-
ment; 2 fois elle se répéta plusicwrs fois, et 2 fois elle
fut assez consideérable ot se compliqua d’hémorrhagie

pliquer, tout de suite aprés Uopération, de dix ¢ douse sangsues aux
tempes et en laissant le sung couler pendani 1 ¢ 1 /s heure.

Lorsqu'on a affaire 4 des yenx proéminents, il est bon qu’il
sorte un pea de corps vitré ; s'il n’cn sort pas, il faut en faire
¢chapper un peu,

Les causes de Pinflatnmation qui peut suivre cette opération
sont, suivant M. Castorani, la contusion ct le tiraillement de .
Piris, mais surtout la présence de la capsule ou les débris de
cataracte restés dans Pail, qui font office de corps étrangers
et donnent lieu 4 de Piritis ou bien & la choroidite suppurée (!).

Aprés l'opération, I'auteur mwapplique pas le monocle ; il fait
l'ocelusion des paupiéres avec des bandclettes de taffetas noir.

Les 165 opérations dont il Jonne la relation portaient sur 239
cataractes. Il v a cu 7 fois insucces complet et irrémédiable ;
230 fois le suceds opératoire a 6Lé obtenu, & la condition, pour 8
seulement, d'une opdration sccondaire.




du corps vitré, qui eut pour conséquence la présence
d’opacités dans ce milieu. I’hémorrhagie fut la plus
abondante dans les cas d'extraction avec les pinces.

Bergmann ecroit pouvoir se baser sur sa statistique
pour conclure que les hémorrhagies conséeutives sont
plus fréquentes par le procédeé d’extraction avec Ia cap-
sule que par tout autre procédé. H. Pagenstecher ost
d’une opinion directement opposée.

A la sortie du malade, les opacités du corps vitre
furent observées 10 fois ; elles n’ont iroublé la vue que
dans les cas dans lesquels il v a eu des complications,
s0it avant, soit pendant lopération.

Le temps nécessaire a la guérison a été, en moyennc,
de 18 jours; dans deux cas, la guérison se fit plus rapi-
dement que par aucun autre procéde.

Sous le rapport de la vision, Bergmann ne donne pas
des détails suftisants ; il se contente de dire que l'acuité
visuelle n'a pas ¢té plus élevee apros ce procéde que
daprés un autre; il fait néanmoins remarquer que la
vision a été notée A la sortie du malade, et que, dang le
plus grand nombre des cas, clle a subi une améliora-
tion considérable par I'éclaircissement ultérieur du
corps vitré. Dans un cas, V=="1/,, a la sortic du malade;
cing semaines plus tard, V=2/,; c’est I'acuité visuelle
la plus élevée qui fut obtenue dans les 13 cas.

Bergmann arrive aux conclusions suivantes

[. Les cataractes entiérement molles ot les cataractes
& masses périphériques molles et & novau dur ne sont
pas propres a Pextraction dans la capsule, parce que
le résultat est aussi st par le procede de de Greefe
modifie, et que Fextraction avee la capsule donne lieu,

dans ces cas, & des accidents graves,
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II. Cette méthode parait mériter la préférence dans
les cataractes qui ont dépassé le degré de maturité,
parce que I'épaississement de la cristalloide antérieure
en rend la déchirure difficile et obscurcit le champ pu-
pillaire.

III. 11 parait que l'extraction avec la capsule, toutes
choses égales d’ailleurs, est d’autant plus facile & ac-
complir et d’autant plus praticable que l'age du patient
est plus avancé, et cela peut-éire, dit Bergmann, a
cause de la diminution de résistance de la zonule. L’age
de la caturacte nautorise pas a formuler les mémes
conclusions.

Voici ecomment Weeker exprime sur sa manicre de
procéder *

« Nous commencons par soutietire le malade aux
inhalations d’éther, car nous préférons cet anesthésique
au chloroforme, en raison du peu de durée et d’mten-
sité, quelquefois méme de 'absence compléte de la pé-
riode d’excitation qui suit son administration par la
méthode américaine. Une résolution musculaire com-
pléte nous parait une condition trés favorable au suc-
cés de ce mode d'extraction.

« Nous pratiquons en un seul temps la section du lam-
heau qui doit intéresser trés exactement la moiti¢ infé-
rieure de la cornée.

« Cette section terminée, nous recommencons, pendant
quelques instants, les inhalations d’éther, en mainte-
nant I'ceil opéré doucement fermé, au moyen d’une
boulette de charpie et de la paume de la main. Nous ne
poursuivons l'opération, par l'excision d’'une portion

1 Wecker. Maladies des yewz, tome I, p. 225, édit. 1868.
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de Tiris (large de 2 mill.), qu’aprés nous étre assuré que
le sommeil du sujet est aussi profond qu’au moment de
la section cornéenne,

« Nous introduisons alors notre curette ronde et trés
plate derriére la face postérieure du cristallin, La cu-
reite pénétre d’abord assez perpendiculairement ; mais
des qu’elle est arrivée derriére le bord de la lentille, nous
abaissons le manche et nous la faisons avancer jusqu’a
ce que le centre de la cuiller corresponde au pole pos-
térieur du cristallin. Pendant cette introduction, le doigt
qui souléve la paupiére s'oppose, par une douce pres-
sion exercée sur le bord supéricur de la cornée, & ce
que le cristallin puisse se luxer en haut. Par une trac-
tion horizontale, on fait sortir la cataracte, mais en
meéme temps le doigt indicateur abaisse progressive-
ment la paupiére soulevée, de maniére 4 maintenir le
cristallin en quelque sorte dans Ja curette et & éviter
quil puisse s’échapper latéralement. Dés que le cristal-
lin a dépassé la plaie par son diameétre, Paide se tient
prét a lattirer au dehors avee la curette de Daviel. »

La statistique de Wecker porte sur 66 cas, dont
1 perte par suppuration partielle de la cornée et phthisic
conséeutive, 1 par glaucome avec hémorrhagies intra-
oculaires réitérées, 2 par opacités membraneuses du
corps vitré, et 2 par décollement rétinicn consécutif.
Des autres malades, 45 obtinrent une vue trés honne ;
15 unc vue moins bonne, mais suffisante pour les con-
duire et vaquer & leurs occupations. Le nombre des in-
suceés est done de 6, c'est-d-dire 9°/,. Si lacuité vi-
suelle n'est pas indiquée en chiffres, cest qu'un tres
grand nombre de malades ont quitté la clinique vers la
fin de la troisicime semaine ou au conmencement de la




quatriéme, et, & cette époque, Dirritabilité de 'eeil, la
présence des opacités du corps vitré, rendent la déter-
mination de T'acuité visuelle tout & fait incompléte, et
quun assez grand nombre de malades ne savaient pas
tire.

Sur les 66 cas, 15 fois la cristalloide s'est rompue au
momentde la sortie du eristallin, ce qui a rendu la gné-
rison beaucoup plus laboricuse et le résultat visuel
moins satisfaisant,

« Nous avons acquis la conviction, dit Weeker, que
plus le sujet est avancé en age et plus la cataracte est
ancienne (régressive), moins la zonule résiste et moins
il y a de danger pour la rupture de la capsule. Les ca-
taractes a4 masses corlicales tres molles ot arrivees
exactement a matarité sont celles qui opposent le plus
de difficultéx pour I'extraction capsulaire compléte. Sur
des cataractes corticales commencantes, ot sur des ca-
taractes dont les masses corticales sont ramollies (cata-
acte de Morgagni), la résistance de la capsule se prote
micux a Fopération.

« Ge qui nous a le plus impressionné dans le proeéds
opératoire dont nous traitons, et ce qui nous a empéehé
de poursuivie avec Pardewr premiére Pexéeution d'un
mode opératoire si rationnel, ce sont les deux observa-
tions de décollement et trois cas ot des hémorrhagies
trés tardives ont amené deux fois le développement
d’opacités nombreuses qui ont oceupé tout le corps vi-
tré, et une autre, citée plus haut, la perte de Peeil par
complication glaucomateuse.

« Tous ceux qui ont fait Pextraction capsulaire, en fai-
sant la section dans le limbe sclérotico-cornéen, avouent.,
que dans les cas ot Popération a marche sans la
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moindre complication, la guérison sc fait avee une mor-
veilleuse rapidité, n‘occasionne pas la moindre irritabi-
lit¢ de I'eeil et donne ume acuité excellente. »

Dans un autre passage, Wecker affirme qu’il peut
dire la méme chose de ses malades que Pagenstecher :
¢’est-d-dire qu'aucun n'a néeessité une opération se-
condaire. Enfin, il termine son article en disant @ « que
ce procéde opératoire donne des résultats merveilleux
comme acuité visuelle, mais quil péche sous deux rap-
ports : Topérateur, quelque exercé qu'il soit, ne peut ja-
mais aflivimer qu'il exéeutera régulicrement le procédé
(sans déchirure de la capsule); et, sur un chiffre, a
la vérit¢ restreint, la lésion du corps vitrs fait courir a
Porganc opéré des dangers sérieux, 4 une ¢pogque ol
les autres procédés par extraction, n'ayant pas inlé-
ressé co milieu, ont cessé d'exercer une influence nui-
sible. »

Nous discuterons dans un autre endroit la valeur
des objections de M. de Wecker.

Dans sa Thérapeutique oculuire et dans sa Chirurgic
oculaire, Wecker revient sur ce procédé opératoire. Ii
répete les mémes objections que ci-dessus, seulement
ce west plus wn mode opératoire si rationnel, mais ¢’est
une mdéthode d'extraction brutale, excessivement vio-
lente, en opposition formelle avec les rogles yu'il s'est
ciforee d'établiv; en voulant Pappliquer aux procédes
linéaires dextraction, on lui a forcément imprimé le
stigmate de la déchéance, et la curette de Pagenstecher,
compardée A la sienne, est un grossier instrument.

Nous nous permettrons de faire remarquer que la
curette de Pagenstecher n'est qu'un peu plus longue
que celle de Wecker, mais quelle est sensiblement
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moins ¢paisse, Le nombre d'opérations pratiquées par
Pagenstecher est suffisamment respectable et le succes
en est assez brillant pour prouver que cette méthode
n’a pas encore souffert de la déchéance dont Wecker
voudrait lui imprimer le stigmate.

Comme il s’agit de lextraction du cristallin avee la
capsule, il est intéressant de rapporter ici ce que Wee-
ker vient de dire récemment i propos d'un autre mode
d’extraction .

« Tous nos efforts doivent porter en outre sur Iéli-
mination de la capsule antérieure du champ pupillaire.
La disposition de la capsule postérieure, qui fait simul-
tanément fonction d’enveloppe du corps vitré, exclut la
possibilite de pratiquer, dans la trés grande majorité
des cas, l'extraction du eristallin dans sa capsule, sans
entamer forcément le corps vitré meéme, el sans étendre
d'une facon facheuse le traumatisme que nous nous
elforgons de restreindre le plus possible par 'abandon
de l'iridectomie.

« La question qui se posc ici est de savoir si nous
parviendrons, grace & une instrumentation plus par-
faite et en acquérant une habileté plus grande, & enlever
pendant l'opération la eristalloide antérieure, ou si nous
exercerons suffisamment de prestige sur nos opérés
pour lewr faire comprendre qu'un résultat visuel par-
fait ne peut ¢tre obtenu que si lon fuit suivre de prés
(& un intervalle de 15 a 20 jours) I'extraction d'une dis-
cision de la cristalloide antérieure.

« C'est de cette fagon que sc perpétueront peut-étre les

! De Wecker. L'exiraction simple ; annales d’oculistique, octobre-
novembre-décembre 1884, p. 227,
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opérations en deux temps, la premicre donnant la vue,
et la seconde la rendant parfaite ; mais on regardera
comme un curieux souvenir des errements de notre
thérapeutique, les opérations en deux temps dans les-
quelles le premier consistait a pratiquer une iridecto-
mie, ete. »

Nous sommes charmé de constater que Wecker soit
obligé¢ de reconnaitre que le résultat visuel ne peut étre
parfait sans I'élimination de la capsule, au moins anté-
rieurc. Il revient par conséquent indirectement 2 son
idée premiére : que l'extraction du cristallin avee sa
capsule est une opération tres rationnelle ; nous devons
done, en effet, faire tous nos efforts pour parvenir 3
cnlever cette capsule.

Nous ne pouvons admetire que la disposition de la
capsule postéricure exclue la possibilite de pratiquer,
dans la trés grande majorité des cas, 'extraction du
cristallin dans sa capsule sans entamer forcément le
corps vitré méme. Les altérations pathologiques que
subissent la zonule et la capsule dans Ia, vieillesse, pen-
dant l'opacification du cristallin, les faits cliniques (luxa-
tion spontanée du cristallin et luxation par le plus léger
traumatisme), I'expérimentation et surtout les nombreux
cas déji opérés, prouvent, au contraire, que la sépara-
tion de la capsule postérieure et du corps vitré peut
avoir lieu, je ne dirai pas dans la majorité, mais dans
un grand nombre de cas, sans aucune lésion de ce
dernicr.

Quant a Piridectomie, Ia question cst encore bien
controversée, et nous avons trop peu d’expérience pour
pouvoir en parler. Nous laissons & lavenir le soin de
nous prouver si la difficulté plus grande de faire sortir
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le eristallin que coiffe Piris, si la difficults de faire un
nettoyage plus partait et une évacuation plus complate
des masses corticales, si la contusion que Fon fait su-
bir & Piris pour en réduire le prolapsus quon doit, se-
lon I'aveu de Wecker méme, forcément produire, & plu-
sicurs reprises, lorsquil s’agit de chasser de eeil les
masses corticales, ot si, comime conscquence de toutes
ces manipulations, un danger toujours imminent de
provoquer une inflammation de Uiris, qui aménera sou-
vent, grace surtout a la présence des masses corti-
cales, une cataracte secondalre, voire méme une oc-
clusion de la pupille, aidée encore par des instillations
d’éserine, si tous ces inconvénients, dis-jo, sont moins
a redouter que ceux quentraine apres clle Tividee-
tomie, et offrent une plus grande séeurite pour l'opéra-
tear, Nous xavons déji que les statistiques les plus ri-
gourcuses ct les opinions des opérateurs les plus habiles
et les plus consciencicux démontrent, d’une manicre
irréfatable, que Textraction & petit lambeau, avee irie
dectomie, compte moins dlinsucces ot ne laissent pas
de doute sur les dangers & redouter dans lextraction
sans Iridectomic, méme apreés les opérations tout a fait
normales.

Gioppi* fait une incision linéaire supérieure, & 'union
de la cornce et de la sclérotique, large de 8 & 9 1nilli-
metres, a Taide d'un couteau un peu plus petit que
celui de de Graefe. Selon le point choist pour la =ection,
Iinstrument est diroit ou coudg, & angle de 100 a 120,
anterminant la seetion, il ménage un lambeau étroit
de la conjonctive. Puis il introduit dans la chambie

! Gioppi. Giornale doftalinologia italianu. 1869.
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antéricure une curette analoguc a celle de Schuft-Wal-
dau, mais avec des modifications portant sur le péri-
metre et le col de instrument, lequel présente un angle
de 100 4 130 degrés. La concavité de la curette regarde
cn avant; la convexité répond a la capsule du cristal-
lin. L'opérateur fait alors exécuter & la curette un moue
vement de rotation autour de son axc horizontal, en
maintenant toujours sa face convexe en rapport avec
la, eristalloide, refoule le bord libre de Iiris dans la di-
rection de la plaie jusqu’an ligament pecting, exerce
une légeére pression en arriére et en haut, de maniére
A rompre la lame antérieure de la zonule, fait glisser
la curette dans Ia fossette hyaloidienne derriere la cap-
sule postéricure, la pousse cn bas et en avant, jusqu’au
bord inféricur dun cristallin, et, «’en servant comme
d'un levier ayant pour point dappui la lovre posté-
ricure de la plaic, il mmeéne au dehors tout le systéme
cristallinien en hmprimant a linstrument des mouve-
vements tre< légers, mais continus,

Gioppi a opéré de cette maniére 117 calaractes ; il
n'a eu que 7 insucees, dont 6 & I'hopital.

On a reproché a cette méthode de donner lieu 2 la
déformation de la pupille et & la cicatrisation cvstoide,
a cause de l'interposition entre les lovres de la plaie du
petit lambeau conjonctival. Depuis cette epoque (1870),
Pauteur moditia son procédé @ section linéaire dans le
sillon seléro-cornéen avee un large couteau lancéolaire,
agrandissement du lambeau avee des ciseaux bouton-
nés aux deux hranches, curette rectiligne & bords
ovales, introduite la convexité tournce dans le chauip
pupillaire. Puis Gioppi pénétre entre le rebord pupil-
laire et la tacce postérieure de I'iris, en haut et en bas,

3
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Jusqu'a la zonule, porte ensuite la concavité de la cu-
rette derriere le cristallin, et opére peu & peu l'extrac-
tion.

Point de bandeau compressif. Le contact de la con-
jonctive palpébrale, légércment pressée sur la plaie
par le muscle orbiculaire, est considérs comme cntié-
rement suftisant et comme le meilleur pansement.

Hasner, a Prague, a répété dans plusieurs cas le
dernier procédé de Gioppi et en a 6t6 tros satisfait.

IKn 1873, Lannelongue tit, dans trois cas, extrac-
tion du cristallin avec sa capsule ; ces trois cas sont
rapportés en détail dans la thése de Pellerean .

Voici comment s’exprime ce dernier :

« Lannclongue taille un petit lambeau dans la partie
supérieure de la cornée, 4 un millimétre environ du
bord sclérotical. Puis, aprés avoir fait liridectomie, il
introduit dans la chambre antérieure la curette de Crit-
chett, "applique & la partie supérieure du cristallin, la
concavité tournée en avant. Il exerce 4 ce moment de
douces pressions sur le globe de I'ceil, par en haut, et
déchire ainsi la zone de Zinn pour pénétrer dans la
fossette hyaloide. Poussant ensuite instrument lente-
ment derriere la capsule, il engage le bord de celle-ci
dans Tarrct qui termine la curette de Critchett, en
meéme temps (u'une autre curette appuie sur la cornée
pour faire basculer la lentille. La -apsule, aingi prise,
ne peut glisser, et I'opérateur la retive facilement par
un mouvement de bas en haut, dans la direction de la
plaie.

! Pellereau. De I'extraction du cristallin avec sa capsule, 1874.
Thése de Paris.




« Ce procédd est, suivant M. Lannelongue, celui qui
est le plus facile et qui réussit le micux. Pour s'en con-
vainere, il répéta vingt expériences sur des cadavres

trés frais, deux ou trois heures aprés la mort, et il
acquit la certitude que l'on peut parfaiternent enlever
le systéme capsulo-lenticulaire, et (ue cela est facile
par la kératotomie supérieure. »

« Sur 3 opérés, volel ce que I'on a observe :

« Dans le premier cas. Capsule vint ouverte et en
plusieurs morceaux. Au moment de l'extraction du
cristallin, hémorrhagie ct perte assez forte d’humeur
vitrée ; iritis. Fausses membranes dans le champ pu-
pillaire. Vue : ne peut se conduire ; distingue secule-
ment le jour de la nuit.

« Dans le deuxieme cas. Pas divitis ; pas une goutte
d’humeur vitrée n'est sortie. Acuité visuelle : 4 40 cen-
timeétres de distance, V =1/, (Snellen) ; a 20 cent.,
V=8"/,: 4 20 pieds, lit parfaitement XL (Snellen).

« Dans le troisiéme cas. Pas diritis ; pas de sortie
d’humenr vitrée. Acuité visuelle : XL (Snellen), a 30
cent, de distance. Cataracte secondaire. »

Pellercau fait remarquer qu'aucun des cas n'était
favorable pour 'opération. Cétaient des cas désespé-
rés ; le premier et lo troisiéme avaient perdu entiore-
ment Ja vue quelques années avant d'atre opérés ; le
second ne I'avail plus depuis dix ans.

En 1877, M. Hermann Pagenstecher publia 333 cas
d'extraction de cataracte avee la capsule ', 11 déerit
avee le plus grand soin les différentes manifestations,

! H. Pagenstecher : Die operation des grauen staares in geschlos-
sener capsel.
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lex différentes réactions que présentent, pendant le
cours de la guérison, les membranes et les milicux de
Peeil. Grace &4 des observations prises avec la plus
scrupuleuse exactitude et avec le plus rare talent d'ob-
servation, sans aucun préjugé et avec toute 'autorité
et le discernement que donnent une longue expérience
et un long exercice, Pagenstecher arrive a la, conclu-
sion que cette méthode est, pour des cas détermings,
un procédé trés rationnel.

Dans la majorité des cas, Popération tut exceutce
par Alexandre Pagenstecher ; Hermann assistait ; les
autres cas furent opérés par ce dernier méme,

Voici leur maniére de procéder :

Avant Popération, examen minutieux des voies la-
crymales et de la conjonctive. Le malade est opéré de
préférence dans un lit. Le chloroforme ou Péther nlest
plus employé que sur la demande expresse du patient.

cartement aussi large que possible des paupicres
a laide de I'¢carteur, fixation du globe oculaire prés
du bord inféricur de la cornée, section lin¢aire de ceite
derniére en haut, avee un étrojt couteau de de Grezefe,
de maniere que le milieu de la plaic tombe exactement
dans le méme maridien que la fixation; formation d’un
lambeau conjonctival avee beaucoup de soin. La pince
a fixation ¢tant remise a Pasxistant, lopérateur rabat
le Tambeau conjonetival, tait lividectomie, en avant
hien =oin de faire I'excision aussi Prés que possible
des angles de la plate, péndtrant pour ainsi dire, avee
les brauches des ciscaux, dans les angles de¢ la sce-
tion. De cetie manicre, on ¢évite le micux les enclave-
ments de Tivis dans la plaie, S v a des syvnéchies
postérieures, on les rompt avee un styvlet ousse avant




]

— 37 —
de procéder & T'excision de l'iris. L’opératcur, avant
repris la pince a tixation, exerce au moven d’une cu-
rette une douce pression sur la lévre supérieure de la
plaie, et meme aussi sur la cornce. Quelquefois, par
cette pression douce et continue, aidée d’une rotation
en bas qu'on fait exéeuter simultanément au globe
oculaire, on réussit a engager la cataracte dans la plaie
ct a la sortir dans sa capsule. Ces tentatives d’extrac-
tion, si le cristallin ne se présente pas, ne doivent pas
étre conlinuces trop longtemps, de crainte de produire
une perte prématurce du corps vitré; on fait alors
glisser avec précaution derricre le cristallin une cu-
rette plate et on la pousse, en la maintenant toujours
en rapport avee la capsule postéricure, jusqu’a ce que
son bord embrasse la circonférence inféricure du cris-
tallin. Pour faciliter I'introduction de la curette, on peut
exercer sur la partie inférieure de la lentille, & travers
la cornée, une légére pression, de maniére o faire bas
culer en avant son Bord supérieur. On sort ensuite le
cristallin en le pressant un peu contre la cornéc et en
imprimant i la curette, en la retirant, un léger mouve-
ment d'oblicuit¢ vers un des angles de la plaie. Une
pression sur la cornée avec la curctte en caoutchoue
peut aider le mouvement de traction avec la curette.

L’opération terminée, Pagenstecher instille dans Peeil
quelques gouttes d’atropine et place un bandeau sur

les deux veux : d'abord un petit carré de toile, et au-

dessus, de Ia charpie; le tout est tixé au moven d'un
bandeau en flanelle.

Dans le courant de 1875, Pagenstechier modifia un
peu son pansement ; il trempait le petit carré de toile
dans une solution d’acide salicylique avant de le placer
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sur I'eeil. Ce royen antiseptique paraissait suttisant,
lorsqu'un jour il se déclara une iritis suppurative. Le
pansement fut de nouveau modifié : le carré de toile, la
charpie et le handeau furent alors trempés dans une
solution d’acide phénique a 19/, ; 'extraction se fit sous
la pulvérisation d'une méme solution d’acide phénique.
La réaction de I'ceil & I'action de I'acide phénique fut
trés variable; dans des cas, nulle; dans d'autres, le
malade se plaignait de sensation de brilure dans I'eeil ;
d'autres fois, la conjonetive était injectée ot (ndéma-
teuse. Au moment on Pagenstecher publia sa mono-
graphie, les cas panscs de cette maniére n'étaient pas
assez nombreux pour permetire de se prononcer sur
la valeur de ce mode de panscment.

De 1866 & la fin de 1875, 353 cataractes furent ope-
rées d’aprés cette méthode. Lextraction réussit dans
290 cas; 279 fois le cristallin fut extrait avec la cuvette,
et 11 fois par simple pression. Dans 63 cas, la capsule
se dechira au moment de la sortie du cristallin. Ce
chiffre parait tres éleve, mais, comme le fait remarquer
Pagenstecher, on opérait 4 une époque onl les indica-
tions n’'étaient pax nettement établiex, ef Fon opérait in-
distinctement, d'apres ce procédé, toutes especes de
cataractes : de plus, dans ces 63 cas, sont comprises
les cataracies dont I'extraction ne devait pas avoir lieu
avec la curette, mais & laquelle on fut obligeé d’avoir
recours a. cause du prolapsus prématuré du corps vi-
tré. 'y a done, en réalité, que 200 cas qui aient une
importance réelle pour la question qui nous oceupe,

Dans 106 cas, il 1’y eut aucune perte du corps vitré;
dans 116, fa perte fut modérce (1-4 gouttes): dans a0,
la perte fut plux considérable. Dans 12 cas, elle fui



causée par la pression du malade lui-méme. T.état du
corps vitré, & la sortie du malade de la clinique, autant
qu'il fut possible de le déterminer, fut le suivant: Dans
96 cas, il était complétement clair, dans 116 cas, il exis-
tait de légéres opacités; dans 24 cas, les opacités
étaient plus prononcées. Les opacités du corps vitré,
aprés Pextraction dans la capsule. ont un pronostic
tres favorable, dit Pagenstecher, car 1'ohservation des
malades quon a pu revoir pendant plusieurs années
aprés lopération prouvent que ces opacités se résor-
bent trés rapidement et d’une maniére compléte.

Aucun svmptome inflammatoire n’a été observé du
coté de liris pendant toute la périade de guérison dans
au moins 95 ¢/, des cax. Dans Pextraction de la capsule,
dit Pagenstecher, on ne remarque pas d'iritis primitive,
mais elle peut étre causée par l'inflammation du corps
ciliaire. Cette iritis n°a de tendance ni & former d’exsu-
dat plastique, ni & amener I'occlusion de la pupille; de
plus, elle ne récidive jamais.

De temps en temps, il 'est déclaré une inflammaiion
du corps ciliaive, dont le degré d'intensité fut variable ;
néanmoins, la guérison a toujours eu lieu en laissant
le champ pupillaire complétement libre, sans trouble
appréciable, sans que jamais il s’ensuivit une occlusion
de la pupille.

Quelques cax de panophthalmies ont ét¢ également
observés, cas qui ne doivent pas étre mis sur le compte
du proced¢ opératoire, mais bien =ur celui dc linfec-
tion.

Le fait qu'on ne remarque pas d'iritis primitive, fait
sur lequel d’autres opérateurs ont également appelé
attention, a une grande mportance dans Uexiraction
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du cristallin dans sa capsule, et constitue le principal
avamtage de cette méthode > hous aurons occasion de
revenir plus tard sur ce point.

En général, les hémorrhagies secondaires spontanées
sont, par cette méthode, certainement plus rare que par
Fextraction avec ouverture de la capsule ; et, a4 cette
oceasion, Pagenstecher s'oppose absolument aux don-
nées de Bergmann, dont 1a statistique, comme nous
Pavons vu,ine porte que sur un petit nombre de cas,
Si elles ont lieu dans la chambre antérieure, elles se
résorbent ordinairement rapidement et complétement
sans laisser de traces; si ellex ont licu dans le corps
vitrs, la. résorption se f;
ordinairement des opacités,

La durée de la guérison fut bien différente, suivant
les cas; elle a varie entre 2 et 6 semaines. Fn movenne,
dit Pagenstecher, elle fut un beu plus longue que dans
Pextraction avec incision de Ia capsule.

Sous le rapport de la vision, lacuite visuelle a atcint :

ait plus lentement et en laissant

30 fois %o
RT > jusqua g,
84 » » 2/ o0
20 » » “’/200

Dans 17 cas, l'acuite visuelle a ¢té plus faible que
"s00> 0 ue Pagenstechoer appelle un résultat moyen ;
le nombre des insucces s'est élevé a 16, ¢’est-a-dire
9,0 %, résultat qwon atteindra fue rarement par un
autre procédé opératoire. .

Si aux 16 insucces ci-dessus, on en ajoute 9, qui ont
6té la conséquence de la déchirure de la capsule, dans
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les 63 cas indiqués, au moment de la sortie du cristal-
lin, le nombre total des insucces séléve a 25, c’est-a-
dire 7°/,.

Si maintenant nous comparons le résultat obtenu
dans 493 cataractes, qui furent opérées par d’autres
procédés et pendant le méme espace de temps, nous
comptons 34 insucces, ¢’est-a-dire 7,7 °/,- Ce résultat
est inférieur au precédent, méme en prenant le nombre
total des insucees; il lui est encore inférieur en ce que
le nombre des cas dans lesquels V = 20/, ot 20/, est
loin de pouvoir atteindre le nombre indiqué ci-dessus,
malgré le nombre plus grand de cataractes.

Au commencement, les frores Pagenstecher, comme
Je I'ai dit, opéraient indistinctemnent, par leur proceédé,
toutes espéces de cataractes, majs peu & peu, grace &
une observation intelligente et rigoureuse des faits, ils
s’apereurent que l'extraction dans la capsule réussit
mieux dans certaines varictés de cataractes que dans
d’autres, et arrivérent ainsi a une connaissance plus
exacte des indications du procéds. Voici, en résuiné,
les formes de cataractes indiquées par H. Pagenstecher
comine les plus propres a étre opérées dans la capsule.

L. Toutes les cataractes consécutives 2 des iritis ou
a des irido-choroidites chroniques, qu’il v ait des svNneé-
chies postérieures ou non. — Ces inflammations ont ét¢
la cause de sécrction anormale de Diris et du corps ci-
liaire, et consécutivement - élargissenent du canal de
Petit, union moins intime du eristallin dans la fossette
du corps vitré, méme séparation compléte, atrophie si-
multanée des fibres de la zonule.

II. Toutes les cataractes avec synéchie antérieure.

— Clest un fait que toutes les svnéchies antérieurcs
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prédisposent aux processus glaucomateux., Il est pro-
bable que ce glaucome secondairve est causé par un
élargissement du canal de Petit, produit par une exsu-
dation de I'iris et du corps ciliaire.

[IL. Toutes les cataractes consécutives au glaucome,

IV, Toutes les cataracies de Morgagni; car, simulta-
nément au développement de cette forme de cataracte,
marche Tafrophie de la zonule, avec relachement de
union de la capsule du eristallin avec le corps vitre,

V. Toutes les cataractes qui ont dépassé le degré de
maturité ou les cataractes déja en voie de régression,
car, d'un coté, nous avons généralement épaississe-
ment de la capsule; de l'autre, diminution certaine de
la résistance de la zonule.

VL. Toutes les cataractes luxées.

VII Certainex formes de cataracte développées a la
suite de cataracte polaire postérieure et compliquées de
rétinite ou de choroidite. — 1 est probable que les
opacités sous forme de cataracte qu'on apercoit au
pole postérieur, sont causées par un exsudat produit
par le corps ciliaire, et qui se dépose entre la lentille et
le corps vitre; de la, trouble de nuatrition du cris-
tallin.

VIIL. Certaines cataractes qui murissent tres lente-
ment et qui n'arrivent pour ainsi dire jamais a4 une
opacification compléte du cristallin, — Ces formes se
rencontrent surtout chez les myopes,

IX. Llextraction avec la capsule doit encore stre ten-
tée dans tous les cas o, apres Pincision de la cornée
ou liridectomie, quon se propose de faire incision de
Ja_capsule ou non, il Voaperte ou prolapsus du corps
vitre.
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En 1881 ' H. Pagenetecher publia de nouveau les
résultals ohtenus dans 117 extractions de cataracte
avec la capsule. 11 est de plus en plus persuadeé de la
supériorité de ce procédd, et insiste tout particulicre-
ment sur Ja nécessité de Pantisepsie et sur 'importance
quil ¥ a de déterminer quels sont les cas qui doivent
étre opérés avec la capsule ; aussi, pour ces cas, met-
tra-t-il toujours son procédé en pratique. Il reste, en
somme, fidéle aux indications quil a établies dans wa
monographic de 1877. 11 a en outre pour principe de
ne pas extraire dans la capsule les cataractes qui sont
arrivées 4 maturité en peu de temps, pour ainsi dire
en quelques moix, parce que, dans ces cas, la capsule
n’a pas encore afteint une résistance suffisante par rap-
port & la zonule. S’il v a des cas dans lesquels il est in-
décis d'employer tel procédé plutdt que tel autre, il
attend, pour prendre un parti, aprés lincision de la
cornée et apreés liridectomie ; alors, si la pression du
corps vitré est trés faible, il fail toujours lextraction
avec la capsule ; il fait la méme chose quand la pres-
sion du corps vitré est modérée ot quil a pu constater
un déplacement plus ou moins grand de la lentille. S,
par contre, la lentille reste complétement immaobile pen-
dant l'incision, et qu'en meme temps la pression du
corps vitré soit élevée, il s'abstient de 'extraction dans
la capsule.

L’emploi rigoureux de la méthinde antiseplique pen-
dant toute la durce de Popération est pour lui d’une
importance capitale. Voici comment il procede @ Deux

t Pagenstecher. Ueber extration der Catavacte in geschlossener
kapsel. Archiv fir Augenheill. Vol. X, p. 160.
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jours avant 'opération, le patient est baigné, la figure
et les cheveux lavés. Le soir, on pulvérise sur les veux
du patient, pendant un certain temps, & 'aide d’un pul-
vérisateur & main, une solution d’acide phénique a 2 /o
puis on met sur les paupié¢res, pendant une demi-heure,
des compresses trempées dans la méme solution. Le
Jour avant Popération. on place de nouveau les com-
presses, ot cela dans le but de deésinfector [os voies
lacrymales; si I'état de cos voies offre le moindre
soupeon, on fait des injections toujours avec la méme
solution. Lirritation de la conjonctive n'a jamais até
assez forte pour obliger de différer Popération, sauf
dans un cas. L'opération méme est exéeutée sous le
nuage d’une solution d'acide phénique au 2 °/, pulve-
risée au moven d'un pulvérisateur & vapeur.

Les instruments sont nettoyés et désinfectés avee
soin. Les instillations d’atropine immeédiatement apres
Popération sont abandonndes. .o pansement se com-
pose d'un carré de toile trempé dans la méme solution
d'acide phénique ot place sur les paupicres, puis au
dessus, de ouate trempée dans une solution d’huile
phéniquée 4 109/ Le tout est fixe au moyen d'un ban-
deau de flanclle. Ce pansement e laissé en géncral
pendant quarante-huit hewrees, puis de nouveau changa
sous le spray. Lirtitation de Ia conjonetive et de la
peau des paupicres causée par Tacide phénique a ste
nulle dans la plupart des eas: dans peu de cas Pacide
a4 provoque une Iégére réaction et un gonflement de la
conjonctive ; dans queliues eas seulement la réaction
a été assez forte pour obliger dabandonner compléte-
ment ce pansement au bout de peu de jowrs. Jamais Ia
solution emplovée n'a exeres d’'influcnce facheuse s



le cours de la guérison ni provoqué de réaction inflam-
matoire du coté de iris et du corps vitre.

Du 1* janvier 1876 au 1° avril 1880, 'extraction du
cristallin dans la capsule a ¢té pratiquée dans 117 cas.
Sur ces 117 cas, la capsule s'est rompuc seulement
4 fois pendant la sortie du eristallin. Le résultat de ces
4 extractions a 6té le suivani : 1 fois V= */s0 (Aprés
discission), 1 fois V =12/ 1 fois le malade a compté
les doigts & 2 métres; dans le 4™ cas, il v a eu ocelu-
sion de la pupille par cataracte sccondaire, mais Pa-
genstecher espére obtenir un peu de vision au moyven
d’une opération secondaire. Parmi les autres cas, il v
en eut Y1 sans complications et 22 avee complications
considérables qui confribuérent & diminuer Iacuiié
visuelle et & Pinsucees soit directement soit cn provo-
quant aprés lopération I'inflammation de I'ivis, du corps
ciliaire ou de la choroide.

Dans les cas non compliques, 28 fois la vision fut nor-
male et méme au dessus de la normale, bien quil ¥
ait eu dans 16 cas quelquefois perte considérable dau-
tres fois peu considérable de corps vitre.

Dans les autres cas la vision fut la suivanto :

37 fols V jusqua 2/, 20 fois V jusqu'a 2 s00 ;3 2 fOls
Vo= 1/ ,; 1 fois le malade a compte les doigts a 4
pieds; 3 fois V=0, dont la cause a 6té : une fois pertc
totale de P'eeil par panophthalmie, une fois suppuration
de la plaie et phthisic antérieure conséeutive, une fois
iridocyelite suppurative ; par conscéquent on peut dire
que ces trois pertes sont dues 4 linfection et non au
procéde emplove.

Parmi les complications, Pagenstecher cite los sui-
vantes © Svéchies postérieures. Diminution du champ
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visuel. Larges taches de la cornée. Amanrose de Pau-
tre ceil. Irido-choroidite chronique avee faible percep-
fion quantitative de la lumicre. Leucome de la cornée.
Décollement de la rétine. Luxation du cristallin calcific
dans la chambre antéricure, ceil amanrotique. Myopie
considérable, scléro-choroidite postérieure et opacités
du corps vitré. Trido-choroidite syvinpathique. Amblyo-
pie, strabisme diver gent. Irido-choroidite chr onique
avee occlusion de la pupille. Choroidite chronique et
atrophie de la rétine.

On comprend qu'avee des complications semblables
Fextraction ne devait pas étre suivie d'un bien brillant
résultat; malgre cela, 8 malades obtinrent une vision
passable, lest-ti-dive 0/, of, 0y ey o ey 000
ot 503 7 malades comptaiont lex doigts & des distances
vaviant de 1 a 7 meotres, chez les 7 autres la vision fut
la méie quiavant lopération.

Nous n’hésitons pas a dire qu'un résultat pareil n’au-
rait certainenient pas été obtenu en faisant lextraction
avec incision de la capsule.

Relativement au prolapsus ou a la perte du corps
vitré, nous voyons que sur 117 cas il v a eu 64 fois
perte du corps vitré, mais clle n’a Jamais 61¢ assez con-
sidérable pour nuire au résultat de I'opération.

Sinous faisons abstraction des cas dans lesquels i
existait des complications avant Fopération, et des cas
dans lesquels la capsule s'est rompue pendant la sortic
du cristallin, nous remarquons quil 0’y a junais eu
d'inflammation ni du eoté de Divis, ni du coté du cor ps
ciliaire; on sait par contre combien ivitis ext chose
fréquente dans I'extraction avec incision de la capsule,
surtout (uand les masses corticales ne peuvent pas ére
Gvacudes complétement.
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Dans la grande majorité des cas, a4 la sortie du ma-
lade de la clinique, le corps vitré ne présentait point
d’opacités, ou des opacités & peine appréciables et ne
nuisant pas du tout & la vision. Dans une dizaine de cas
seulement, les opacités furent assez considérables pour
diminuer un peu l'acuité visuelle au moment du départ
du malade.

I‘n somme, la vision normale a &té obienue dans
24 °/, environ de tous les cas. Si nous faisons excep-
tion des 22 cas compliqués dans lesquels la vision
ne pouvait ¢tre oblenue 4 cause des complications et
dont I'insuccés ne peut étre mis sur le compte d'aucun
procédé opératoire quel qu’il soit, ce chiffre monte a
29,4 °/,. Nous voyons en outre que le nombre des cas
dans lesquels la vision est égale a '/, est réduit & un
minimum et que le nombre des pertes totales ne s'éleve
qu'a 3 °/,.

Aucune autre méthode, dit avec raison Pagenstecher,
n'est en état de fournir un résultat semblable.

Si nous comparons ces données avec celles qui ont
été publiées en 1877, nous voyons combien clles leur
sont supérieures; on peut attribuer cet heureux succes
surtout & trois causes . connaissance de plus en pius
précise des indications du procédé, perfectionnement
de la technique opératoire elle-méme, emploi rigoureux
d> la méthode antiseptique.

En 1878, Lundesberg' rend compte de 13 cas
d’extraction avec la capsule. Il opcre sans chiloroforme,
fait I'incision de la cornée en bas, d’apres le procédé

! Landesbery, Bericht uber 13 Staarextractionen mit der Kap-
sel. Greefe, Archiv, Bd. 24, Abth. 11, p. 113.
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de de Greefe en formant un lambeau conjonctival, puis
fait I'iridectomie et procede & l'extraction soit avee la
curette de Pagenstecher, soit avec la curctte de Daviel;
R fois lextraction a été faite en saisissant la capsule
avec des pinces & iris. La fixation du globe oculaire a
lieu seulement pendant I'incision de la cornée.

Sur ces 13 cas, nous trouvons 2 fois perte totale par
suppuration et phthisis bulbi consécutive ; 2 fois rup-
ture de la capsule au moment de la sortie du cristallin;
1 fois iritis suppurative et ocelusion de la pupille; 7 fois
perte du corps vitré; 5 fois hémorrhagies secondaires.
Les résultats de la vision furent les suivants :

07, 1 fois
10/“’ 1 »
,0/7(, l »
IO/.’DU J‘ »

Sept malades comptaient les doigts 2 unc distance
variant entre 1 et 10 pieds.

Dans le méme rapport, Landesberg publie les résul-
tats obtenus dans 110 extractions de¢ cataracte par
le procédé linéaire de de Graefe avec incision de la
capsule. Sur ces 110 .cas, une seule fois la vision
fut égale & 1, et ¢’étail dans un cas de cataracte trau-
matique chez un garcon de quinze ans; ce chiftfre.ne fut
méme atteint que dix-huit mois apres lopération, au
moment de la sortie du malade, acuité visuelle était e
5 fois lacuité visuelle a atteint *°/,,; 7 fois °/,,; 19
fois 1f,4; R4 fois [ 1 16 fois 1/, ; 7 fois *°f ;6 {ois ', ;
3 fois '%/,q,; le nombre des résultats incomplets est de
15, cclui des pertes de 7.
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Bien que Landesberg n’ait fait que 13 fois I'extrac-
tion dans la capsule, il se croit autorisé a reprocher au
procédé de contusionner fortement les parties internes
de I'ceil ; Popérateur n'est jamais stur de ne pas déchirer
la capsule, il sort le cristallin avec la capsule entiére
cest un pur effet du hasard. En un mot, extraction
avec la capsule, comparée & la méthode d’extraction
ordinaire, rend plus difficile le manuel opératoire; elle
est incertaine dans ses indications et dans son exécu-
tion, cause & 'eeil des lésions graves et entraine & sa
suite un plus grand nombre de mauvais résultats.

Nous ne comprenons vraiment pas sur quoi s'est
basé Landesherg pour formuler de semblables repro-
ches. Les résultats qu'il a obtenus lui-méme par le pro-
cédé de de Greefe ne sont pas supérieurs, comme on
peut le voir, & ceux qu'ont obtenus MM. Pagenstecher
par leur méthode; il extrait le cristallin avec la curette
<ans fixation aucune du globe oculaire, ce que H. Pa-
genstecher considére comme une grande témérité de
la part de lopérateur, ct en lisant-les observations des
13 cas qu'il a publiés, nous avons eu limpression
que la majorité de ces observations parlaient plutot en
taveur du procédsé d'extraction dans la capsule que
contre, bien des cas étaient des cas désespérés. Du
reste, Landesberg nous le dit lui-méme : « Comme il
ressort de ces observations, nous avions aftaire le plus
souvent & des cas qui étaient clairement d'un mauvais
pronostic sous le rapport du rétablissement de la fonc-
tion visuelle. Dans bien des cas, 'extraction linéaire
périphérique Gtait absolument contre-indiquée; dans
d’autres, les chances de succés, par ce procédé,
auraient ét¢é trés défavorables. Quelques opérations

4
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n'ont ét€ entreprises que sous un point de vue pure-
ment esthétique sans aueune considération de la fone-
tion visuelle. »

Nous estimons que ce n'est pas avee des cas sem-
blables qu’on peut porter un jugement aussi sévere sur
un procédé opératoire.

Néanmoins, Landesberg reconnait que, quand Popeé-
ration marche normalement, le procédé donne un plus
grand nombre pour cent d’acuités visuelles élevées, et
quiil fournit plus de chances de succés que tout autre
procédé dans trois cas :

L. Dans toutes les cataractes avec liquétaction du
corps vitré; _

Il. Dans (outes les cataractes dans lesquelles il a
existé une maladie du tractus uvéal ou du corps vitre ;

[IL. Dans toutes les cataractes avec épaississement
de la capsule antérieure.

Borysteckiewics tenta aussi lextraction dans la
capsule, sculement l'introduction de la curette lui pa-
raissant dangereuse, il fit sortir la lentille avec sa cap-
sule au moyen d'un crochet aigu. De cette maniére, il
réussit 23 fois dans 28 cas & faire sortir le systéme cris-
tallinien complet.

L'extraction par ce procéds, dit H. Pagenstecher, est
la meilleure preuve de l'opinion émise par lui, ¢'est-it-
dire d'une atrophie de la zonule relativement & 'aug-
mentation de la résistance de la capsule du cristallin
ct d'une adhérence moins forte de la lentille dans la
fossette hvaloide.

t Cité par 1. Pagenstecher, 1881,
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En 1883, Hirschberg * résume la méthode emplovée
par Macnamara et Andrew.

Macnamara a obtenu, par le procédé dextraction
dans la capsule, de meilleurs résultats que par toute
autre méthode. Le malade étant ancsthésie, il taille un
grand lambeau cornéen du coté temporal, sort la len-
tille avec une curette et fait liridectomie si la pupille ne
se dilate pas convenablement ou si la capsule se dé-
chire pendant I’extraction.

Andrew adopte cette méthode mais en la modifiant.
L’anesthésie, surtout avee Péther, est nécessaire; la
méthode antiseptique n’est pas mise en pratique, les
nstruments sont nettoyés dans P'eau chaude. Au lieu
d’écarteur, il passe un fil & travers la paupiére supé-
rieure, de manicre a former un anneau. (1) Il preéfére la
curette de Taylor pourvue de deux petites plagques.
Selon la dureté de la cataracte, Uincision de la cornce
est faite avec le couteau de Grzefe ou de Beer en haut
ou en bas, si la pression est faible; si la curette doit
étre introduite, incision est faitc en dehors ou lon
tourne le globe oculaire avec une pince a fixation
double. (1)

Liiridectomie n’est faite que si la pression intérieure
de Peeil est considérable ou 5l v a des synéchies pos-
térieures, ou sila chambre antéricure est tros peu pro-
fonde, ou =i la pupille ne se dilate pax par I'atropine,
Quand les artéres sont athéromateuses ot la pression
intraoculaire élevée, 'opération esi contre - indiquée,
Pour ne pas avoir besoin d'introduire la curctte, le liga-

! Andrew, Ueber Staarausziehung in dér Kapsel, Centralblatt
fir prak. augenhk. 1883, p. 25.




ment suspenseur de la lentille est rompu & Paide d’une
spatule recourbée que 'on introduit derricre liris soit
avant lincision par l'ouverture d’une ponction, soit
aprés l'incision.

Dans des cas ol une forte pression porte deéja la
lentille dans la plaie, pour faciliter I'extraction, on intro-
duit derriere le bord du cristallin une curette allongée
semblable aux cuillers d'un petit forceps. Pour extraire
la lentille par une petite incision, sans rupture de la
capsule, on emploie aussi des pinces & extraction
droites ou courbes pourvues de petites cuillers & leurs
extrémités qui au moment de la sortie compriment
la lentille.

La rupture du ligament suspenseur a aussi ¢t¢ faite
quelques semaines avant I'extraction comme moyen de
diagnostic. Si la pupille est étroite ou irrégulicre, on
instille des gouttes d’atropine. Le bandeau est renou-
velé chaque jour. Le prolapsus de tout l'iris peut cau-
ser une amaurose. Quand la perte du corps vitr¢ est
considérable, une hyalitc accompagnée d’iritis peut
abolir la fonction visuelle.

Andrew n’a jamais observé de suppuration, excepté
quand la substance corticale est restée dans la cham-
bre antérieure et que shnultanément il y avait d’autres
blessures de I'eeil. L’auteur publiera plus tard une sta-
tistique détaillée.




CHAPITRE 11

Extraotions faites a 'Hopital Rothsohild.

Le procédé mis en pratique par M. Barde pour I'ex-
traction de la cataracte en général est le procédé de de
Greaefe modifié; c'est-a~dire que lincision de la cornée
est placée trés exactement a I'union de la cornée et de
la sclérotique.

L'extraction du cristallin dans la capsule a lisu d’a-
pres le méme procéds, savoir : Kcartement des pau-
piéres avec I'écarteur i ressort, fixation du globe ocu-
laire en bas, incision de la cornée en haut avec le cou-
teau de de Graefe en avant soin que le milieu de la
plaie soit juste au dessus du point de fixation ; pas de
formation de lambeau conjonctival; iridectomie en execi-
sant le plus pres possible des angles de la plaie;
extraction du cristallin avec une curette ou par simple
pression =i le cristallin s’est un peu déplacé pendant
les manceuvres précédentes. La curette est glissée
derriere la lentille jusqu’a ce que son bord en embrasse
la circonférence inférieure, puis tout le systéme est
sorti en exercant une légére pression contre la face
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postericure de la cornée atin d'empécher la lentille de
s'échapper de la concavité de la curette pendant le
mouvernent de retrait de ceite dernicre.

Liridectomie est faite en général (uelques semaines
avant l'extraction. M. Barde est partisan de liridecto-
mie préparatoire, et il la pratique non seulement en cas
d'extraction du cristallin dans la capsule, mais toutes
les fois qu’elle ui parait possible, rationnelle et désira-
ble avant une extraction de cataracte. Il le fait non pas
dansl’intention de se garantir d’'une suppuration, comme
on I'a dit, mais soit parce que extraction ultéricure est
beaucoup facilitée dans toutes ses parties, soit dans un
but de maturation artificielle de la cataracte, soit parce
que I'étendue du traumatisme au moment de Pextrac-
tion est diminuée, les chances d’une irilis avec toutes
ses conseéquences sont ainsi de beaucoup écartées et la
guérison de la plaie est en outre plus facile.

L’anesthésie est employée chaque fois que le malade
est cramtif et quapres lni avoir placé Pécarteur, il se
plaint, contracte les paupiéres et supporte mal eef instru-
ment. Sile malade et courageux ot docile 4 ce premier
essai, il est opéré sans anesthésie. M. Barde préfere le
chloroforme a 1'éther.

Aujourd’hui, I'emploi de la cocaine comme anesthé-
sique local modifiera considérablement la question. S’il
nest plus permis de chloroformer un malade powr cer-
faines opérations, il ne faut pas non plus se bercer de
lllusion que la cocaine rendra désormais le chloroforme
(ou Péther) inutile pour toutes les cataractes et les iri-
dectomies. Loin de la, nous croyons plutot que Ia cocaine

sela surtout un précieux encouragement powr les ma-
lades dociles et courageux, dont le nombre est heureu-




sement assez grand, mais que pour les gens absolu-
ment pusillanimes, comme il y en a encore trop, elle ne
sera pour ainsi dire d’aucun sccours, au contraire, elle
préparerait plutot, pendant la durée de Popération, a de
cruels mécomptes.

La méthode antiseptique est appliquée dans toute sa
rigueur. Au commencement (1881), M. Barde employait
le pansement recommandé par Pagenstecher (sans le
spray), ¢'est-a~dire solution phéniquée & 2 °/, pour laver
Iceil et imbiber le carré de toile qui est appliqué sur les
paupicres, par dessus de la ouate dans un ereux de la-
quelle on versait de 'huile phéniquée & 10 °/,. Depuis le
mois de septembre 1882, il a abandonné ce pansement
a cause des désagréments occasionnés par Pirritatiorn
locale de I'acide phénique ct a employé le pansement
humide a Pacide borique. ("était au moment de notre
entrée AHopital Rothschild comnie interne ; nous avons
ainsi vu appliquer ce panscment et nous I'avons appli-
qué nous-meme large maie; nous avons pu de cette
maniere apprécier les services que nous a rendu et (ue
nous rend encore tous les jours lacide horique employe
comme désinfectant dans les maladies des veux.

M. Barde ayant déerit lui-méme ce mode de panse-
ment dans son cinguiéme rapport sur la marche de
I'Hopital Rothschild, nous ne saurions mieux faire que
de lui laisser la parole :

« Les parties avoisinantes de Peeil sont laviees avee
la solution d’acide borique au 4 °/, ou avee 'acide phé-
nique au 2 °/¢; le lavage a licu avee des tampons de
ouate de Schaffhouse, les éponges ayant été absolumnent
prohibées (sauf pour les ¢hucléations et alors elles sont
lavées dans de Iacide phénique & 5 °/,) ; puis I'écarteur
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introduit, I'eeil est largement injeeté par un fort compte-
gouttes avec la méme solution boriquée. (Le compte-
gouttes est aujourd’hui pourvu 4 son extrémité non
effilée d’une poire en caoutchoue, de cette maniére on
peut laisser tomber la solution goutte i goutte sur I'eeil
ou produire un jet plus ou moins fort en pressant plus
fortement la poire, ce qui permet & la solution d’entraj-
ner plus facilement le sang qui peut obstruer le champ
opeératoire et de pénétrer méme plus facilement dans la
chambre antérieure). Tous les instruments, sauf les
couteaux, plongent dans un bain d’acide borique, d'ou
ils sont retirés au fur et 4 mesure du besoin ot emplovés
sans étre essuyés, pendant l'opération, I'assistant in-
Jecte constamment la solution boriquée; les tranchants,
eux, sont plongés avant 'usage dans de I'alcool absolu,
Apres lopération, et aprés un essuyage minutieux avec
la ouate, pansement ouaté humide boriqué, c’est-a-dire
carré de toile sur les paupieres ot par dessus, des pe-
tits tampons de ouate préparés soigneusement d’avance
et imbibés de solution boriquée (pas de boric lint), par
dessus un morceau de protective silk ou de gutta-per-
cha pour empécher I'évaporation, ot enfin bande de
flanelle. Les deux yeux sont pansés de la meme facon;
le bandage est laissé au moins 24 heures. Lorsqu'il est
changé, aprés un lavage soigné des paupiéres, quelques
gouttes de solution boriquée sont introduites dans 1'cei]

méme. Le méme pansement est employé toutes les fois

que le bandeau compressif est indiqué : ulcéres de la

cornée, dacryocystite, plaies, ctc.

Les malades, en général, s’en trouvent tres bien, et

cest celui de heaucoup, de toutes les variétés que j'ai
eu 'occasion d’employer, dont ils se louent le plus; la
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preuve la meilleure en est que c'est celui qui est le
moins dérangé et qu'on retrouve le plus souvent en
place au bout de 24 heures. .

‘n plus, toute solution d'atropine est associée 4 I'acide
borique dans la méme proportion de 4 °/ss et toute pres-
cription d’atropine faite pour le dehors en contient éga-
lement. Lorsquapres lopération de la cataracte, 'usage
de I'atropine est nécessaire, la solution et encore bouil-
lie immédiatement avant. L’action locale de Iacide
borique a cela de remarquable : qu'elle est absolument
indolore, et qu’aucun ceil ne saurait différencier 'instil-
lation d’une goutte d'eau ordinaire de celle d'une goutte
d’eau & 4°/, d’acide borique. »

I’acide borique est néanmoins un désinfectant insuf-
fisant dans les cas de conjonctive infectieuse, d'ulcéres
serpigineux de la cornée, etc. Dans des cas de kératite
suppurative, des insufflations dliodoforme finement
pulvérisé nous ont rendu d’immenses services; il en a
ét¢ de méme de lavages ou d'injections avec une solu-
tion de sublim¢ & '/,,,, dans des cas de conjonctivite
infectieuse.

M. Barde n’a pas opéreé indistinctement toute espécede
cataracte par 'extraction dans la capsule, il s’en est tenu
strictement aux indications établies par Pagenstecher®

42 extractions dans la capsule ont été pratiquées par
lui. Dans 41 cas, il ’agissait de cataractes séniles non
compliquées, bien mures ou ayant dépassé le degré de
maturité ; dans 1 cas de cataracte compliquée d'une
ancienne irido-choroidite avee svnéchies postéricures,
cas qui sera l'objet d’une description plus détailige ;
dans ce dernier cas seul, la capsule s’est rompue au
moment de la sortie du cristallin.




— 58

La suppuration du globe oculaire est arrivée 1 fois;
c’était chez un vieillard de 74 ans, trés chétif et débilite,
que M. Barde a opéré contre son gré, cédant aux ins-
tances réitérées du malade et de sa famille ; le cristallin
s’est présenté tout seul dans sa capsule, sans introduc-
tion de la curette, avec une extréme facilité; par con-
séquent, on ne peut accuser icl le traumatisme, les in-
sultes faites & I'ceil; aussl somimes-nous persuadé gue
si ce vieillard n’avait pas été si affaibli, cet accident ne
serait pas arrivé, car toutes les précautions antisep-
tiques avaient 6t¢ prises comme a 'ordinaire.

Dans 1 cas, il s’est produit un décollement de la ré-
tine, 28 jours apres 'cxtraction :

M. R., cultivateur, 61 ans,

O. g. Cataracte plus que mure.

0. d. Cataracte mure.

0. g. L’extraction est trés laborieuse; on a du pénétrer plu-
sieurs fois avec la curette pour extraire le cristallin; la perte du
corps vitré est modérée. Bandeau compressif. Le malade accuse
une légere douleur pendant la journée. Le fendemain, ie malade
‘accuse plus de douleur; I'ceil a un trés bon aspect, la pupille
est noire, les lévres de la plaie sont bien rapprochdes, la con-
jonctive est un peu injectée. Le bandeau est supprimé au bout
de 6 jours, la plaie est complétement cicatrisée, le champ pupil-
laire est complétement libre, liris a sa couleur normale, Peeil
reste un peu rouge. Le malade est trés content, se promeénc
dans la chambre; la vision est bonne. Le vingt-huiliéme jour
aprés l'opération, le malade se léve le matin comme i Pordi-
naire, mais il s’aperc¢oit qu'il ne voit plus rien de son ceil gauche;
on I'examine, et on constate un décollement étendu de la rétine.
Pendant la durée de la guérison, une iridectomie préparatoire a
&té pratiquée & 'ceil droit.

Faut-il accuser ici le traumatisine ou la perte du
corps vitré d’avoir éi¢ la cause de ce décollement, ou



— 39

peut-étre la réunion des deux ? je ne trancherai pas la
question, je ferai seulement remarquer qu'il n'est pas
rare de voir des décollements survenir sur des veux
opérés avee incision de la capsule et sans perte d'une
seule goutte de corps vitre.

Le cas de cataracte compliquée d'irido-choroidite
chronique s'est présenté chez une femme agée de 67
ans, cuisinicre.

&

Ity a 12 aups, iridectomie double cn bas, pratiquée déja par
M. Barde, pour iritis chronique avec synéchie postérieure totale.
Aprés P'opération, amélioration considérable de la vue de Pceil
droit, qui redevint presgue normale; l'ceil gauche, par contre,
resta depuis lors toujours plus faible. I y a deux ans, cet ceil
gauche devint encorc plus taible, et M. Barde, consulté, constata
lexistence d'une cataracte. Celle-c¢i fut lente a mirir et ne fut
opérée que le 10 octobre 1884. A ce moment, I'acuité visuelle de
I'ceil droit avait beaucoup baissé aussi: elle n’était plus que
/2005 & ’examen ophthalmoscopique, on constata de nombreuses
lésions de la choroide. Le 10 novembre, on procade 4 l'extrac-
tion de la cataracte de I'ceil gauche, Incision de la cornée en
bas; les synéchies po»temeureq sont d’abord rompues avec le
stylet mousse. La curette u di étre introduite trois fois ; la troi-
sieme fois, le cristallin reste encore entre les lévres de la plaie,
d’oit on le retire avec une pince, mais en mémc temps la cap-
sule se rompt et reste dans la chambre antérieure, d'oit on la
sort avec les pinces 4 capsule. Pas une goutte de corps vitré
n'est sortie pendant toute l'opération. La pupille est compléte-
ment noire. Bandeau compressif. La malade se plaint un peu
pendant la journée de mal de téte. Le lendemain, les lévres de
la plaie sont bien rapprochées, peu de chambre antérieure,
champ pupiliaire complétement libre, mais 'injection de la con-
jonctive bulbaire est assez prononcée. Le bandeau est laissé pen-
dant 8 jours; 4 cette époque, la rougeur de T'eeil est toujours
trés manifeste, la malade se plaint de ressentir des lancées au
pourtour de P'ceil. Ce n’est quun mois aprés 'opération que la
rougeur de I'eeil disparait complétement, mais en méme temps
on constate que la pupille a une forte tendance & se rétrécir.
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Le 23 janvier 1885, I'occlusion pupillaire est compléte ; M. Barde
pratique alors une iridotomie, qui réussit trés bien comme opé-
ration, mais qui ne change en rien le résultat visuel ; la malade
distingue 4 peine les mouvements de la madin.

Fitant donné cette ancienne irido-choroidite et cot
affaiblissement considerable de la vision de T'eeil droit,
quelques années aprés la premicre iridectomie, nous
ne pouvons nous décider A mettre sur 1‘6 compte du
procédé opératoire linsuccos de 'ceil gauche, mais
l'opération a certainement été la cause d’une nouvelle
poussée inflammatoire des membrancs de I'ceil, la-
quelle a conduit & 1'occlusion pupillaire. L’opération
avec incision de la capsule n’aurait certainement pas
obtenu un meilleur succes.

Dans les 39 autres cas, la vision a atteint les chiffres
suivants :

12 fois ®20

/
/20

» 20

4oy,

= 20
2 > [7

20
1 [100

3 a0/
2 /200

L’acuité visuelle normale a été ainsi obtenue dans 12
cas, ¢'est-a-dire dans 28 °l, des cas; en SOIMme, nous
avons 39 résultats complets et 3 insucces. Nous ne
pouvons néanmoins accepter sans réserves qu’on
mette sur le compte du procedé opératoire 2 des insuc-
ces: le cas de suppuration, vieilltrd débilite chez lequel
on prévoyail d’avance un mauvais résultat of chez lo-
quel, du reste, I'ceil n’a subi aucune nsulte méecanique,
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et le cas de cataracte compliquée dont Ieeil, avec la
tendance inflammatoire de Porgane, serait peut-étre
aujourd’hui complétement atrophié sl avait été opére
avec incision de la capsule.

Sur les 42 cas, il v eut 25 fois perte du corps vitré
pendant 'opération : 12 fois perte & peine appréciable,
10 fois perte modérée, et 3 fois perte considérable, cas
dans lesquels I'ceil présentait un affaissement trés pro-
noncé immédiatement apros Popération et qui néan-
moins ont parfaitement guéris sans traces de réaction
apparente, présentant seulement & la sortie du malade
quelques opacités du corps vitre qui génaient un peu
la vision (*°f,, et 20/, ).

[I'est & remarquer que dans les 12 cas dans lesquels
la vision fut normale, 7 fois il Y eut perte modérée du
corps vitré, par conséquent la perte d’un peu de corps
vitré n’empéche pas d'arriver 4 une vision normale.
Dans les 39 cas ot la vision fut compléte, jamais fraces
d’iritis ou de cyelite n’ont 6t6 observées. Dans quelques
cas la conjonctive bulbaire a présenté une légére injec-
tion, mais insignifiante pour étre notée.

Quant aux hémorrhagies conséeutives, elles nous ont
paru moins fréquentes que dans le procédé ordinaire;
dans tous les cas elles se sont résorbees rapidement et
n'ont pas laissé de traces.

Les opacités du corps vitré n'ont é1é notées d’une
maniere appréciable que dans les 3 cas ci-dessus,

La durée de la guérison a ¢té en moyenne de 3 se-
maines. Il est & remarquer que bien des malades au-
raient pu quitler Pétablissement plus tot, mais par exces
de prudence, aucun n'a été congédié avant le 15° jour.
Le bandeau est laissé en général pendant 5 jours ac-
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complis; si, au bout de ce temps. la plaie n'est pas par—
faitement cicatrisée le pansement est continué jusqu’au
7°-8° jour.

(es résulats n'ont certainement rien que d’encoura-
geant et parlent hautement cn faveur du procedé d'ex-
traction dans la capsule,




CHAPITRE IV

Remarques sur les divers procédés qui précédent

Nous avons vu jusqu’a présent combien les opéra-
teurs variaient d’opinion i 'égard de la méthode d’ex-
traction dans la capsule et combien aussi était différente
leur maniére de procéder. Cela n’a rien de surprenant,
<i on considere qu'il en est ainsi pour toute opération
chirurgicale.

Les uns se servent d’écarteurs comme dans la mé-
thode ordinaire, d’autres redoutant la pression que ces
instruments pourraient exercer sur 'ceil du malade les
rejettent et écartent les paupiéres avec les doigts voire
méme & aide d'un fil passé au travers.

La formation d'un lambeau plus ou moins grand
parait nécessaire aux uns, tandis que d’autres lui pré-
forent 'incision linéaire plus ou moins périphérique et
cela sans inconvénient aucun.

Les uns croient également que I'excision d'une partie
de Tirig est nécessaire pour éviter de contusionner cette
membrane, si prompte & réagir contre les insultes mé-
caniques, et pour faciliter la sortie du cristalling d’autres
nigligent cette excision ou ne la pratiquent qu’apres
extraction en cas de prolapsus del'iris. Les uns méme,
pour rendre plus facile les différents temps de 'extrac-
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fion ultérieure et wettre ainsi de leur coté le plus de
chances possibles, pratiquent Piridectomie quelques
semaines avant l'extraction, sans croire pour cela
commettre un bien grand errement en thérapeutique
oculaire.

Le moven d’extraction n'est pas moins discuté; pen-
dant que les opérateurs ilaliens surtout s’efforcent de
faire sortir le cristallin par la simple pression soit des
doigts, soit d'une curette, d’autres emploient un instru-
ment a traction : soit la curette, avec toutes ses diffé-
rentes formes et les différentes modifications que chaque
opérateur a pour ainsi dire cru nécessaire de lui faire
subir, soit un crochet ou des pinces dont les formes
sont ¢galement trés variables. La maniére meme de se
servir de la curette est tres différente. Ceux qui crai-
gnent de léser le corps vitré, tachent d’abord de rompre
la zonule en excrcant unc certaine pression avec la
curette tout autour de la circonférence du cristalling
d’autres font glisser d’emblée I'instrument derriére la
lentille pour 'amener ensuite au dehors.

Toutes ces différentes manicres d’opérer dépendent
évidemmment de U'habitude et de I'habileté de chaque
opérateur.

La question de l'anesthésie a été vésolue d’une
maniére aussi tres différente. Les uns ne T'emploient
jamais; les autres, au contraire, plus thinorés, plus
craintifs, anesthésient dans tous les cas; d’autres enfin,
et nous sommes de leur avis, estiment qu’il ne faut pas
faire un abus des anesthésiques et considérent quil v
a awtant d’exagération 2 anesthésier un malade docile
et courageux, que d’imprudence & ne pas le faire pour
un malade pusillanime, indocile, contractant les pau-
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piéres au moindre attouchement de I'eeil. Du reste,
aujourd’hui, I'introduction de la cocaine dans la pra-
tique ophthalmologique a beaucoup modifié la question
et cette substance permet maintenant de pratiquer sur
I'eeil des opérations quon n’aurait pas pu faire autre-
fois sans anesthésie géncrale, laquelle, & quelques
exceptions prés, tendra de plus en plus 4 disparaitre
de la chirurgie oculaire. Pour ce qui est du choix de
Pagent anesthétique, Ja plupart se servent de chloro-
forme, les autres préférent Phéther. Nous estimons que
ce dernier mérite bien cette préférence.

La méthode antiseplique n'a été emplovée que par
peu d'opérateurs; cela tient sans doute & ce®que cette
mdéthode était inconnue a l'époque ou les auteurs ont
fait parailre leurs publications; aujourd’hui on peut
dire que tous les chirurgiens reconnaissent la supé-
riorité et I'excellence de l'emploi du pansement anti-
septique et le mettent en pratique.

La question des indications n’est pas non plus tran-
chée. Les oculistes italiens ont opéré indistincternent
tous les cas, sans doute parce qu'ils s'efforcaient de
faire sortir le cristallin plutot par simple pression. Les
autres ont d’abord opéré toute espece de cataracte,
mais ils n'ont pas tardé 4 s'apercevoir que certaines

formes réussissaient noing bien que d’autres et qu’il

valait mieux les opérer par le procédé ordinaire. Pa-
genstecher est celui qui a le mieux fait connaitre ces in-
dications et les a ¢tablies avec le plus de précision, an
point qu'aujourd’hui 'on peut dire que lextraction dans
la capsule doit étre le procédé ordinaire pour certaines
tormes de cataractes.







CHAPITRE V

Inconvénients du procédé avec incision de la capsule

1* Difficulté souvent trés grande d'inciser la capsule.
Cette difficulté se présente surtout dans les cataractes
ayant dépassé le degré de maturité ot dans lesquelles
la capsule est épaissie, dans la cataracte de Morgagni,
dans les cataractes avec dépots calcaires dans l'inté-
ricur de la capsule. Dans ces cas, en voulant faire
I'meision de la capsule, on produit souvent une luxation
du cristallin et alors on est forcé de le faire sortic dans

sa capsule.

2" Le champ pupillaire est presque toujours encombré
par les restes de capsule et de masses corticales qui
ditinuent par lear présence acuité visuelle.

3" Impossibilit¢ de nettoyer le champ pupillaire, d°6-
vacuer les masses corticales restantes lorsque la perte
du corps vitré arrive inunédiatement apres Pextraction
du cristallin. On sait que dans ces cas outes tentatives
de nettoyage sont interdites, du moins rendues tou-
Jours difficiles et délicates et trés souvent restent sans
résultat. On risque, en effet, de provoquer par ces ma-
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nceuvres issue dune grande partie du corps vitré
sans faire sortir les masses corticales.

4 Les malades se plaignent souvent d'é¢blouisse-
ments, qui sont causés soit par une légére irritation de
l'iris, soit par la diffusion de la lumiére a travers les
débris capsulaires restants. (Pagenstecher.)

5" Instabilit¢ de lacuité visuelle. Si dans la plupart
des cas il v a amélioration de la vision, on observe
assez souvent, un certain temps apres 'extraction, unc
diminution de 'acuité visuelle par suile de troubles
fonctionnels causés par les débris capsulaires. (Pagen-
stecher.) Le cas sec préscnte beaucoup plus souvent
qu’on ne le croit généralement.

6° Enclavements de la capsule et ophthalmies sym-
pathiques.

Il est aujourd’hui reconnu que, avee l'incision de la
capsule, il se produit quelquefois des enclaveincnts de
débris capsulaires dans la plaie. Par la cicatrisation de
cette derniére et par la tendance que posséde la capsule
i se rétracter, grace 4 son élasticite, il se produit un
tiraillement continuel de la zonule, et du corps ciliaire,
ainsi que de l'iris en cas de synéchies. L’ceil est ainsi
placé dans des conditions reconnues les plus aptes a
provoquer une irritation continue des nerfs ciliaires et &
amener consécutivement une ophthalmie svmpathique.
Horner a présenté au Congrés d'Heidelberg cn 1874
des picees qui ne peuvent laisser subsister aucun doute
A cet égard.

7° Iritis consécutives.

8 Cataractes secondaires.

Pagenstecher attribue la cause de [iritis en premier
len a Tinfluence directe sur iris des masses corticales
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restantes; en second lieu, & 'enclavement dans la plaic
des extrémités capsulaires antéricures. I dit que les
enclavements peu considérables de liris dang la plaie
ne sont que rarement la cause de processus inflamma-
toires & moins qu'il n'y ait en meéme temps prolapsus
du corps vitré.

Les iritis dans I'extraction avec incision de la cap-
sule sont trés fréquentes; bien que souvent elles n’at-
teignent pas un degré trés prononeé, clles n'en sont
pas moins la source d’ennuis pour le chirurgien et de
retard dans la guérison. On sait que les cataractes
secondaires sont dues soit & ce que les masses corti-
cales n’ont pas ¢t¢ ou n'ont pas pu étre expulsées au
moment de Popération ct & la résorption incomplete de
ces masses ou & leur prolifération, soit aux débris cap-
sulaires ct & la prolifération des cellules épithéliales qui
tapissent la capsule antérieure, soit & une iritis ou a
une irido-choroidite accompagnée d'une exsudation
abondante qui venant ’ajouter aux débris capsulaires
et aux masses corticales finit par former une épaisse
membranc qui obstrue plus ou moins complétement le
champ pupillaire et peut amener une occlusion de la
pupille. Il est bien rare d’observer ces formes séparées,
ordinairement elles se combinent los unes aux autres,

L'iritis et la cataracte secondaire sont évidemment
les plus graves objections que I'on puisse faire 4 'ex-
traction ordinaire; ces deux processus ne sont malheu-
reusement pas rares et obligent assez souvent i re-
courir & une opération secondaire.

« Nous croyons, dit Wecker?, devoir encore insister

! Maladie des yeux, tome II, 1868, page 196.
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ici sur la neécessité de ne pag pronostiquer trop favora-
blement (les cas qui, passant par les phases dune ivido-
choroidite, ont été suivis d'une occlusion complete de la
pupille. Nows avons Uentiere conviction que les opéra-
tions secondaires, consistant dans 'excision d'une non-
velle partic de I'ris, ne donnent, lorsquon prend =oin
de surveiller ses nalades, que dans la moiieé dex cas,
un résultat délinitif, Cest-a-dire qui permetie aumalade
de s¢ conduire »..... « Sur 10 powr 100 des cas qui né-
cessitent une opcéraiion secondaire, cing s classent
finalement parmi les pertes completes. »

L iritomie a certainement diminué le nombre de ces
cas désespérés, mais néanmoins cette belle opdération.
que nous devons & M. de Wecker, n'a pax répondu
complétement & Pattente générale que de brillants de-
buts avalent vivement exceitée,




CHAPITRIE VI

Avantages du procédé d’extraction dans la capsule

1" Beauté du champ pupillaire. Le champ pupillane
est partaitement net; on n'apercoit pas ce voile blan-
chatre plus oun moins épais, tendu comme une toile
d'araigneée derriere la pupille et qui est si souvent la
cause de la faiblesse de la vision.

2 Absence compléte d'ébloulssement= meénie lorsque
Firidectomic est faite en bas.

30 lacuité visuelle reste constante; le malade n'est
pas exposeé i voir <o vue s'affaibliv dans Ja suite par
les opacités capsulaires tardives.

4* Les cnclavements capsulaires sont par le fait
méme =supprimeés et par suite, on n'a pas a4 redouter
d'ophthahnie syvmpathique.

ot Loiritis surtout plastique, ainsi que ivitg & réci-
dives n‘ont pas été observées.

6" ’as de cataractes secondaires.

Tous lex auteurs sont d’accord pour reconnaitie (ue
quand extraction dans la capsule alicu completement,
on n'ob=erve jamais le moindre symptome inflamma-
toire du coté de 'ivis.
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Nous avons vu que Pagenstecher navait pas observé
diritis primitive: cependant il dit que Vivitis pouvait ére
cansée par Uinflammation du corps ciliaire, mais qudelle
navait de tendance ni aformer dexsudat plastique, nia
amencr Focelusion de la pupille et quelle ne récidivait
jamais. Pagenstecher ne veut pas dire par livque Hrido-
evelite quion observe ne puisse pas arviver a produire
un exsudat, mais il entend gue en enlevant Jacapsule
et les masses corticales quelle contient, on enleve a
Iexsudat un =ol favorable sur lequel il peut se dépo=er.
unir & lui. arriver par une organisation ultéricure a
former avee lui une fausse membrane et amener fata-
lement dex synéchies postéricures et conséeutivernent
Pocelusion cle la pupille.

On comprend que du méme coup, on enléve aux
catmractes sccondaires la possibilité de se tormer.

Pagenstecher ativibue la cause de laeyelite alaperte
i corps vitré avant saconsistance normale et a lirri-
tation que produit sur le corps ciliaive Ja s¢paration de
la zonule encore pen atrophice, Cependant, dit-il, cos
canses sont plitof <upposces que prouveées par les faits,
car dun eote la evelite mangque dans la plupart des cas
Aextraction dans la capsule, d'un autre ¢oté on la voit
se produire en opérant dune autre maniere. Ion 1881,
rovenant sur cette idée, il dit quion ne voit se produire
la cvelite que dans les cas qui ne conviennent pas i
Fextsction avee la capsule.

7 L on peat obtenir parrce procédd lameilleure vision
possible. Lacuite visuelle normnale et obtenue bien plus
<ouvent que par tout autre proeede, clest-i-dive: dans
24 4 28 °/, de tous les cax, o les résultats incomplets
cont réduits an minimum.




8 Danx bien des cas de cataractes compliquées on

peut obtenir une vision relativement honne, co qu’on
ne peut espérer on lai=sant la capsule.

O Les pertes totales =ont moms nombreuses, ou tow
au moins ne sont pax plus nombreuses que par le pro-
céde ordinaire.

10 La nécessité de faire une opération xecondaire
ne se présente que pour des cax compliqués, tandis
quen laissant la capsule, une discision ext souveni
néces=aire dans les cas lex plus normaux pour obtenir
une vision passable.

11" Lorsque les cas sont bien choisiz, ln possibilité
de la rupture de la capswle pendant Fopération ne
cause & Vecil pas de plus grands préjudices que sioon
I'avait déchirdée intentionnellemient.

Becker, dans son ouviage s la Pathologie et la
Thérapic du systéme cristallinien, page 319, fait sur ce
procéde de tres judicieuses remarques

« Dans toutes les méthodes indiquées, il n’y a que
tout le contenu de la capsule qui puisse ¢lre sorti de
Peeil. Le fait que Ja eapsule reste dans Feeil, vend d'un
autre coté plus difficile Fexpulsion compléte des masses
corticales. La partie de cex masses plaece vers I'¢qua-
teur du cristallin reste dans la capsule comme dans
une poche ef ne s’en laisse pas éloigner, souvent meme
au niveau du colobome ot 'on peut lapercevoir, malgré
toute la peine quon s¢ donne. — Il est elair que =1 I'on
Feussissait ou a trouver une mdéthode i laide de laquelle
la cataracte porrrait ¢hre extraite dans sa cap=ule dans
{ous les eas, sans 1éser plus fortement Fooil que pane les
meéthodes actucllement employvées, ou tout au moins i
[aire un dingnostic assez précis du degré d'adhérence
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de la capsule 4 la zonule ef dans la fussette hyaloide,
pour pouvoir reconnaitre avec certitude les cas dans
lesquels une extraction avec la capsule st possible,
cette methode occuperait pour toujours un rang bicn
supdrieur dans Ia chirurgic oculaive, »

Anjourd’hui on est arrive a poser ce diagnostic et 4
préciser avee assez e srete quels sont les eas qui
peavent étre opéres dans la cap=ule avee avantage.

Wecker ! dit & son tour:

« I =erait bhien a desiver- que les tentatives Jadis
i hardinent poursuivies par Richiter of Beer, et que
MM Sperino, Pagenstecher et moi avons reprises dans
ces dermiors temp=, aboutissent & unp résultal certain,
cest-a-dire a permettre d'extrairve lo eristallin dans Ia
capsule. Non seulement, on effet, on ariverait ainsi #
¢earter de T'extraction i lambeau I'un des temps les
plus délicats de cotte opération, mais encore a4 obteni
Favantage tant recherelic de permettre I'évacuation
eristallin dans «q totalité absolue. De ceite maniére, on
¢chapperait strement aux nombreux aceidents qui re-
sultent, <oit e la profifération des collules illfl‘;l—(':lpSl,l—
laires, soir iy gonflement des 1nasses corticales restées
dans I'ay] apres Fextraction, soit de lirritation consé-
cutive de I'irix of de Fhypersécerétion mira-oculaire qui
en résulte, <oit enfin de 1a coaptation vicieuse des [pyres
de Ja plaie, <i funeste dans ses =uites. Ajoutons encope
quon parerail ainsi ay developpement des eatarnetos
secondaires. »

Meser, de Florence, o v opérer par ce procéde, a
it elinique e Pagenstecher, 5 malades atteint= de

' Maladies des Yeux, tome I, page 209
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cataracte plus que mure. Chez 3 des malades la cata-
racte ¢tait double et Popération a ¢té faite, dun cote
avec extraction dans la capsule, de Pautre avec inci-
sion de la capsule. L'opération a bien réussi dang tous
les cas et Mever a pu comparver ainsi sur le meme

j malade les résultats obtenus par I'un ef lautre pro-

céde. 11 a trouvé que les résultats avee Pextraction

dans la capsule étaient bien supérieurs, que le procédé

méritait la préférence sur les autres, et il est resté con- o
vaincu quil serait de plus en plus mis en pratique 2

lavenir!.

! Centralblatt f. Aughk., 1880, page 202.







CHAPITRE VII

Désavantages de ce procéds, reproches qu’on lui fait

1" Clest une opération brutale, Uintroduction de la
curctie expose & contusionner I'iris, le corps vitré ot le
corps ciliaire.

Cette objection est une pure conception théorique.
Des opérateurs ont eru pouvoir formuler ce reproche
apres avoir opéré des cataractes compliquées, meéme
conune nous avons vu des cas désespérés, et encore
en petit nombre; mais ¢’est aux complications et non
au trawnatisme quil faut attribuer les symptomes in-
flaminatoires obscrvés,

Une preuve irréfutable que ce reproche n'est pas
fonde, ¢'est le fait d'absence de toute réaction inflam-
matoire du eoté de Firis et du corps ciliaire dans les
formes de cataractes indiquées comme les plus pro-
pres & étre opdrées par ce procéda.

L'habilet¢ du chirurgicn n'est pas non plus indiffé-
rente. Pagenstecher fait remarquer que si la curette
estintroduite d'une manicre convenable, on ne blesse
pas du tout Uiris et qu'on ne peut atteindre le corps
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ciliaive. Bien au contraire, les insultes mdécaniques du
corps ciliaire =ont moins considérables que par la
methode avee incigion de la capsule; car pourr faire
sortie la cataracte on est abligé dexercer une pression
assez forte et souvent assez longue sur le bord infe-
viewr de la cornée ou sur la lovie supéricure de la
plaic; ces parties sont ainsi comprimeées ot déprimdées

aun degré assez prononcé pou que e corps ciliaire
='en ressente.

Quant & la lésion du corps vitee, il ne faut pats
oublier que, apres Uincision de la cornge ot Niridecto-
nie, la pression intra-oculaive diminue, que le systéme
cristallinien est poussé un peu en avant, que dans lesx
cataractes propres au procéde la résistance de la cap-
sule est beaucoup plus forte que celle de la zonule et
ue Fadhérence de la capsule dans la lossette hyaloide
est pour ainsi dive nulle. La curette alors introduite avee
menagements derricre le cristallin refoule en quelque
sorte le corps vitré qui se laisse facilement dépriner i
cause de sa tension moindre. — Que ce temps de 'opé-
ration =oit délicat, nous ne le contestons nullement.

2 L'opérateur n'est jamais stur dexécuter réguliere-
ment le procéda, _

Cette objection ne peut viaiment pas otre soutenue.
Pas un seul chirurgien, avant une opération tant soit
peu délicate, n'osera aftirmer {Cexéeuter régulicrement
Fopération, Du reste, celui qui fait Fextraction duans la
cipsule ext tout aussi <ar dexdéeuter régulicrement le
proceéde que celui qui fait Fextraction par le procéde
ordinaire d'inciser regulicroment la capsule.

3" La rupture de L capsule est un aceident ass=ez

fréquent.
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Sila déchirure de la capsule a cu licu dans hien des
cas au commencement, ¢est que lex indications n'é-
taient pas bien établies et que J'on opérait indistinete-
ment tous les cas. On ne peut faire le meéme reproche
aujourdhui on les indications sont nettes et précises,
La derniére statistique de Pagenstecher et celle de
I'Hopital Roth=child <ont une preave «que cet accident
sc présente de plus en plus rarement. Du reste, en
adiettant mceéme que la capsule se rompe, Peeil nest
pas place danx de plus mauvaises conditions que quand
on incise la capsule.

4° Ta perte du corps vilré est plus fréquente que par
le procédd ordinaire.

Ceite objection ext vraie en clle-iéime, mais le danger
n'est pas duns Lo frequence, mais dans la gravite de la
perte. Or, la perte du corps vitrd n'est pas du tout un
accident facheux pourvie que on oplére avee lanti-
sepsie rigourcuse, pourvi quil n'y ait pas dinfection
die corps vitre, La est e point capital de Taffaire;
Pagenstecher insiste la-dessus avee raison; nous avons
cu loceasion de nous convainere nous-meme de I'im-
portance du fait.

La perte du corps vitré, toutes choses dgales dlail-
leurs, ext moins & craindre gquand le corps vitré est
liquide gue quand il a sa consistance nornale.

La perte de quelques gouttes de corps vitrd n'a
aucun désavantage. Pagenstecher prétend que la pevte
de la demie de ce corps peut n'enfrainer aucune réac-
tion inflammatoire quand il est liquide.

[I fawt remarquer en oulre que la perte du corps
vilré est biennoins & redouter dans extraction avee

la capsule qu'avee Uineision de la capsule. bien il
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=0it plus tavorable pour la rapidité de la gucrison de
ne point avoir d'éeoulement du COrps Vitied,

Une raison «ui prouve bien que la perte du Corps
VITG n'est pas grave, ¢ ost (ue dans bien des cas o
la perte avait 6té asey, considérable, 1o vision ful nor-
wale. Si autrefois on redoutait tan la perte d'un peu
de corps vitrg, clest quon ne mettait pas en pratique
o méthode antisepticque et quiil ne s’en snivait (que trop
rouvent une infection de cotte Lumen- fui est peuwt-ctre
le ol 'le plus favorable pour ccla,

- Les opacités duy COrPs Vitré son souvent ohseryees,

Dans toute extraction on il Yaperte du corps viwe,
Iy o des opacités dans co wilicu; mais elles ne do-
pendent pas de <a perte ni ne <ont on rapport avee la
(uantité ceoulée,

Linflannnation dy COrp= vItrd lest pas primitive,
dit Pagenstecher, mais olle ext due i ocelle des men-
branes enveloppantes par wmigration dans son intérieur
de cellules Lwphatiques provenant des points blessés
et enflanuncs,

Ainsi les opacités sont la wanifestation de la réaction
tlammatoire dex organes voisins du corps vitre, 1elos
beuvent aussi=e produire par <uite dhicmorrhagic dans
Nurériewr du corps vitre, Celles qui =ont o (uantite
=0z considérable powr causer un trouble visuel <ong
le résultat de rotard dans la guéri=on e la plaie, du
raumatisme, e prolap=us de s ou dinflanunation
du corps cilinire.

Les opacits legeres 1o plus souvent tixées i la plaie
ne =ont que expression de la réaction |y tissie pen-
dant la guérison de In plaic: elles ne tronblent Jiunais
la vue, disparaissent o geéncral tres vapidement o
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sout =ouvent le plus difficile a apercevoir dans les cas

oltla perte duw corps vitre a ¢é notable. Les résultats
: de la vision obtenus prouvent as<ez combicn cox apa-
cités sont peu génantes.

6" La guérison de la plaic dure dans quelques cas
un peu plus longtemps que par les aatres méthodes.
Clest Pagenstecher Tui-ineme qui fait ce reproche; |l

attribue ce retard & I'hernie du corps vitré entre lex
levres de la plaie en cas de forte pression intra~oculaire
i avee consistance normale du corps vitré. Grace i
| Pemploi un peu plus prolongé du bandeau compressif
cet accident n'entraine ancune s<uite facheuse, la gua-
rison a lieu sans aucune trace de réaction inflarnma-
toire du coté de I'eeil,

Nous navons pas remarqué que cet accident fut
plus fréquent par Fextraction avec la capsule que par
Fextraction avee incision de la capsule =ur lex inalades
que nous avons puobserver a PHopital Rothschild :
Aussl =erons-nous porté A croive que l'incision paori-

phérique de de Greefe, que pratique Pagenstecher,
facilite Ia production de cot accident.

7 Lastiginatisine ext en movenne un peu plus fort
que dans Fextraction avee incision de la apsule (Pa-
genstecher).

i Clest la consciuence du refad dans T gucri=on de
i la plaie indique ci-dossus.

j 8 Ce procede expose au décollement conscéeutit de
la rétine,

A ce propos, Pagenstecher ! sTexprite ains

« Llopinion quiune perte considérable du corps vitré

' Ueber extract. der catar, ctc., 1881, in (oe. cit., pave 174.

[
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dizpose facilement au décollement de la rétine ext aussi
fausse que basée swr une mauvaisce conception théo-
rique. On =e représente que le COrps Vitré =e réfracte
et que la rétine suit ce mouvement de rétraction. Pour
pouvoir occasionner ce dernier fait, le corps vitee
devrait avant tout étre adhérent a la rétine. J'ai plu-
steur= fois observe des décollements de la rétine dans
dex cas d'aphakie <ur des veux (qui avaient ¢té opéres
avee Incision de la capsule sans pevte du corps vitré:
par contre, je n'al jusqu’a présent encore vi aucin cas
de décollement par extraction avee Ia capsule ¢l avee
perte du corps vitré. Cette observation est pour moi
Jusqua présent plus précicuse f{ue toutes les objections
théeoriques. Neammoins, il w'est naturellement pas hn-
poszible qu’un ceil opéré avec extraction dans la cap-
sule soit aussi une fois atteint de décollement de la
rétine. »

Nous sommes trés heureux de constater que Pa-
genstecher nait jamais observé cet accident dans los
nombreux cas quil a opérés dans la capsule. Nous
voudrions bien pouvoir en dire autant, mais nous en
avons malheureusement observé un cas, ot Weceker
en a aussi rapporté deux; mais cela nautorize pas i
conclure dune maniére générale que les yeux opéres
par ce procéd¢ soient plus prédisposés au décollement
de la rétine que les veux operés par dautres procedes.

7 Les veux sont prédisposés a dex hémorrhagies
secondaires,

Pagenstecher prétend le contraire et affirme que les
hémorrrhagies, surtout les hémorrhagies 2 vécidives sont
moins fréquentes par cette meéthode qulen laissant la

capsule,
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Quant 4 nous, nous n'avon= pas renarqué quielles
solent plus fréquentex; nous avons pu observer en
outre que la résorption du =ang était plus rapide dans
I'exiraction avece la capsule.

Wecker dit: Chez les malades, ot la perte du corps
vitre, ordinairement insignifiante, a ¢t¢ un peu plus
forte, ou chez lesquels la capsule s'est déchirée au
monient d'attirer la cataracte au dehors, on voit se
développer des opacités du corps vitré plus étendues ;
les veux sont prédisposés & des hémorrhagies intra-
oculaires et comme nous le pensons sous la menace
d'un décollement rétinien ultérieur.

Gosselin, dans sa clinique chirurgicale, va meéme
Jusquia aflivmer que Sperino et Pagenstecher, en vou-
lant faire Iablation simultande du cristallin et de la
capsule, n'ont pas réalisé leur intention et qu'avec
Iinstrument dont ils =e servaient ils ouvralent la cap-
sule en avaut ou en arriéere, (1)

Nous ne saurions admettre les objections qui contre-
disent fout ce que nous avons observe.
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CONCLUSIONS GENERALES

Fn 1874, Pellereau pensait que, en présence de 'm-
perfection des statisticques (celle e Sperino; les 63 pre-
micrs cax de AL Pagenstecher; celle de Wecker et celle
de Tannelongue), le femp= n'était pas encore veni pour
se prononcer sur la valeur et Favenir de Pextraction du
cristallin dans =a caps=ule.

Grace aux nombreux cas el wux observations aussi
détaillées que possible qui ont ét¢ publices depuix, nous
crovons pouvoir tirer les conelusions suivantes:

1* Les altérations que subiz=ent la zonule et la cap-
sule, surtont en cax de cataractes =éniles bhien mires,
ou avant dépassé le degre de maturité, autorizent Pex-
traction du cristallin dans sa cap=ule.

2 La méthode et pax applicable atoutes lox fornies
de cataractes, dumoins en =e servant de la curefte.

3 Les indications pour ce procédd =ont actuellement
tros pricises. Nous ne yappellerons ici que les princi-

pales formes de cataractes qui doivent ¢tre opércées
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par ce procéde: toutes lex cataractes avant dépasseé le
degré de maturité: toules les cataractes conséeutives
4 une irido-choroidite chronique; toutes les cataractes
de Morgagni: toutes les cataractes luxces: foutes les
cataractes dans lesquelles il v a perte préamatwrée du
corps vitre, apres Iincigion de la corndce.

4" Ce procedé donne les meilleurs résultats au point
de vue de lacuité visuelle,

5" La vision nornale est obtenue hien plus souvent
que par le procéde ordinaire (dans 24 4 28 °/ dex cas).

6" lLe< resultats incomplets sont réduits & un mi-
nimuin.

7" Le nombre des insuceds est inférieur ou tout an
moins n'ext pax supeéricur a4 celui du procédé avee
ncision de la capsule.

TN s -




La Faculté de Médecine, aprés avoir lu la présente

these, en autorise Uimpression, sans entendre par la
émcttre dopinion sur les propositions qui 8y trouvent

énoncées.
Gencve, le 4 mars 1885.

Le Doyen de la Facultd,
H.-J. GOSSE.













