Comparaison de Résultats Éloignés dans l'Extraction de la Cataracte avec Iridectomie et l'Extraction Simple avec Suture (2)
Jean Gallois
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
TEISSIER
‘Clinique des maladies contagieuses., PAUL RACE CPE à a Rx S DA en pe ete ini “chirurgicale. es 400 TL OPA A ee AA Sa Re ns ARIANE UrERCE ser 5 ï HAR MANN SU d Tate : ) k GOSSET Er Clinique ophtalmologique : 2.462 46e 48e Un +. © DE TLABERSONNIE Clinique des maladies des voies urinaires...) LEGUEU RE LA BAR EN AT LS Clinique d'accouchement... SAC ENT UP de tac te d'ÆÉOUN ELATRNE Ve sl ARTE 4 BRINDEAU / Clinique: gynécolugique. EAU LASER PATRONS à TRS ae PET J. L. FAURE Clinique chirurgicale infantile... ARC ARRNT Se pes, AUGUSTE -BROCA : \ Clinique Thé FORUM LR ee trs D es VAQUEZ - :
Clinique oto-rhinotaryhgologique | AA ET A ANA ere nr on SEBILEAU j AGRÉGÉS EN EXERCICE + é A fus MM. SN ABRAMI. : + | DUVOIR LARDENNOIS RATHERY ALGLAVE FIESSINGER LE LORIER : RETTERER BASSET : GARNIER | LEMIERRE | RIBIERRE BAUDOIN GOUGEROT LEOUEUX . < RICHAUD À BLANCHETIÈRE GRÉGOIRE LEREBOULLET ROUSSY À BRANCA GUENIOT LERI ROUVIBRE: 10 CAMUS GUILLAIN LEVY- SOLAL SCHWARTZ (A) CHAMP Y GUILLEMINOT MATHIEU TANON : Ÿ CHEVASSU HEITZ-BOYER METZGER TERRIEN .
CHIRAY JOYEUX MOCOUOT TIFFENEAU CLERC LABRBE (HENRI) MULON VILLARET = DEBRÉ PATGNEL-LAVASTINE OKINCZYC ee DESMARET LANGLOIS PHILIBERT |
Par délibération en date du 9 décembre 1798, l'Ecole a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront ‘présentées doivent être con-
sidérées comme propres à leurs auteurs, cune approbation ni improbation
et qu’elle n'entend leur donner au-- À
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Qui m'a aidé pour cette thèse, comme il me dirige journellement dans son service, très paternellement. Ce travail n'est qu'un faible hommage de reconnaissance et de très affectueux respect.
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Qui m'enseigna les premiers éléments d'oculistique et a bien voulu me confier ses documents pour l'élcboration «de cette thèse. En très respectueur ‘hommage, en très profond attachement.
M. ze Docreur CHAILLOUS
Qui me montra toujours la plus grande bienveillance. Avec mes sentiments les plus respectueux.
La plus délicale opération en oculistique, celle sur laquelle le malade et son entourage fondent les plus grandes espérances, est bien certainement lextraction de la cataracte. Mieux renseigné, Ou le croyant, sur cette affection et sur son traitement que SUT n'imparle quelle autre maladie des veux, le public fait, de celle opération, l'opération-type. La valeur des résultats réels d'une intervention antiglaucomateuse, Jar exemple, lui échappera souvent, parce que ces résulltats seront toujours tardifs et généralement incomplets. De même, la correction parfaite d’un strabisme n'aura pas, à ses yeux, de mérite spécial.
Mais ce même public restera toujours frappé du caractère quasi-merveilleux de ce fait brutal : un individu, par ailleurs bien portant, atteint de cata- . racte, est pratiquement aveugle et incapable de toute occupation : l'opérateur lui rend instantanément la vie active avec la lumière, et, en très peu de temps, une acuité visuelle habituellement bonne, et souvent parfaite. |
Aussi, l'extraction de cataracte reste-t-elle la pierre de touche qui jugera, aux veux de la foule, des qua-
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| fités d'un de à ses débuts. fe les résultats ALT SET optiques qu ‘il obtiendra, le feront- ils désigner £ ao. : me un bon opérateur où comime un médiocre. à} à Il nous a doné‘semblé de toute première inipor- pe ‘tance, à nos débuts dans la carrière, d'étudier par quels moyens nous pourrions arriver aux meilleurs résultats tout en réduisant pour nos malades, les risques opératoires au minimum ; autremént dit, la-. quelle des méthodes opératoires actuellement éprouvées, noûs donnerait le plus de sécurité et pendant, et après l'acte opératoire pour nous assurer, en der- \ nière analyse, une moyenne honorable de bonnes acuités visuelles. 5 Notre éducation ophtalmologique s’est faite tout entière aux Quinze-Vingts, où M. Chevallereau nous a guidés, lors de nos premiers pas, où, plus tard, nommés aide de clinique, nous fûmes accueilli dans son service par M. Valude. Nous avons ainsi vu pratiquer successivement deux méthodes’ essentiellement différentes, l'extraction simple avec suture, extraction combinée à lambeau ‘conjonctival, et, tout naturellement, c'est une de ces deux techniques que nous nous trouvons portés à adopter. Enseignées à nous par deux maîtres que nous aimons et vénérons pareillement, nous n'avons naturellement pas ici la pensée de les opposer l’une à l’autre. Chacune d’elles, nous le savons, présente de très grands avantages, avec quelques inconvénients.
Mais, par suite de notre courte expérience opératoire, ces avantages, certains pour des chirurgiens
éprouvés, nous paraissent infiniment plus aléatoires pour nous. es
Nous nous grossissons à l'extrême les dangers et même les petites difficultés de technique : nous avons voulu ici-remettre pour nous mêmes, à leur juste place, ces avantages et ces inconvénients.
Nous n’allons pas par conséquent, reprendre l’éternelle querelle. Mais il nous semble qu'un travail non d'opposition, mais de comparaison loyale, doit nous permeltre de savoir, si, seules, de légères difficultés de technique, de légers inconvénients post-optratoires ne font pas, en somme, toute la différence enire les deux méthodes ; si donc un opérateur éprouvé pourra avoir des résultats égaux, avec l’une ou l’autre technique, en se riant de difficultés qui n'existe: raient alors que pour le débutant.
Que notre ancien maître, M. Chevallereau, que M. Valude, -notre maître actuel, acceptent ici le respectueux hommage de ce travail, coneu aux Quinze- Vingts, fait aux Quinze-Vingts avec les documents de leurs services, et s:ous l'influence morale de leur enseignement.
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Les Extractions de Cataracte
Lorsqu'en 1750, ronipant avec une tradition plusiéurs fois séculaire, Daviel « prit la résolution de pratiquer systématiquement l'extraction des cataracles », il créa du premier coup, peut-on dire, une technique et une instrumentation sur lesquelles 11 y aurait aujourd'hui très peu à reprendre : section de la cornée à sa limite périphérique, discision, extraction du cristallin par pression digitale, tout cela conslituait ce que nous nommons l'extraction simple.
Cette ‘opération sans difficultés spéciales, courte, connut imniédiatement un très légitime succès, non seulement en France, mais dans toute l'Europe. .Et si elle eut chez nous son heure de déclin, élle ne le dut pas à ses imperfections, mais à la haute autorité de Scarpa et de Dupuvytren, qui l'’abandonnèrent, au début du dix-neuvième siècle, pour en revenir à la pratique surannée de l’abaissement.
Remise en faveur plus tard, pour être presque immédiatement combattue, elle reste néanmoins, àctuellement encore, non seulement: chronologiquement, Mais aussi au point de vue opératoire, l’opé-
ration-{ype,, l'opération. de base, quand il s'agit d'extraire un cristallin cataracté.
es avantages sont dre non reconnus !
conservation d’ une pupilie de dimensions ét. de fonctionnemerit NOFMAUX., laissant la rétine profiter de l'intégrité complète du diaphragme irien. Esthétique normale de l'œil, après l'intervention. Et beau- _ coup d'auteurs ajoutent : acuité visuelle reilleure.
Mais, en face de ces avantages indiseutables, la méthode de Pis tbiietso simple de Daviel et les variantes modernes qui ont pu en découler, présente une série d'inconvénients, voire de dangers, dont la fréquence est assez grande : d’une part, la plaie cornéenne, livrée à elle-même, doit’se cicatriser par simple accolement ; il persiste pendant plusieurs jours une solution de continuité de orandes dimensions qui peut laisser se prolaber l'iris ou s’écouler le vitré, et qui livre l'œil sans défense à linfection possible. D'autre part, plus tardivement, la catar racte secondaire vient assombrir le pronostic oplique.
Après une:étude rapide-dé ces complications, nous verrons, Comment l'oculistique actuelle y peut remédier. Nous n'avons ici l'intention que d'exazminer Les complications d'ordre mécanique. Nous ne croyons pas, en effet, qu'on puisse attribuer plutôt à une méthode qu'à une autre, les iritis, les irido-evchtes, parfois les panophtalinies: (On sait. que la désinfection des culs-de-sac conjonclivaux est pratiquement impossible, où qu'élle ne l'est qu'au prix d’irritation et
; a une et. .
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cn ee ee au ds ob rien : représente, l'inconvénient 1 ire À do plus sérieux et le plus évidet tdel extraction simple, : . ke test facile de comprendre q é, malgré la comp re sion du pansement,. il y'a équilibre. instable de pres- | sion entres les milieux intra oculaires : et l extériemn He k a Rien ne s oppose à l'issue du vitré ou de l'iris, puis- ca 2 que la cornée, ouverte sur les deux cinquièmes de ja <E périphérie, ne se trouve maintenue en place que pat 2 la paupière et le bandage. II suffit donc d’un mouve: ment intempestif du malade, -d’ un effort de clignement trop prononcé, où d'un phénomène intra ocu- _laire pour que l'accident se produise. : - ÎL est à remarquer que le danger réside Sur la date de la complication. Elle survient fré uemment pendant l'opération, due alors généralement à : indoci-
lité du malade, mais on peut y parer suf le champ,
(x) Terrien, — Chirurgie de l'œil, 1902.
HD
par une réduction à la spatule, ou par une iridectonie. EM s
Mais, beaucoup plus souvent, c’est une complication tar dive, insidieuse, et l’on se trouve, en enlevant le pahsement, devant un fait accompli.
« Pendant les premiers jours après l'opération, dit Terrien (1), alors que les lèvres de la pins sont seulement coaplées, et non encore cicatrisées, la membrane irienne peut, sous l'influence de causes encore mal déterminées, venir se prolaber au niveau de la section et s'enelaver entre les Ièvres de la plaie ».
Pour H. Dor (2) ces accidents tardifs « sont dus ordinairement au fait-qu'il est resté en arrière de l'iris une certaine quantité de matière corticale. Dans les jours qui suivent l'opération, ces masses. se gonflent et réfoulent l'iris ».
Il semble que ce soit là opinion la plus répandue.
Mentionnons enfin l'hypothèse de Kalt (3), pour qui le phénomène initial est une vaso-dilatation chorotïdienne et ciliaire : « L'exsudation du sérum est-elle forte, elle fait bonrxber l'iris ; les lèvres de la plaie cor-. néenne, faiblement agglutinées, se disjoignent, et le flot,liquide s'échappe brusquement, entraînant l'iris avec lui ».
La complication est donc admise comme fréquen-
(r) Terrien. — Loc. cit. (>) H. Dor. — In Encyclopédie Française d'ophtalmologie. (3) Kalt. — De là suture cornéenne après les extractions de cata-
racte. Archives d’ophtalmologie, 1894.
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te, eb les ee fervents. défenseurs de Vechtios simple ne se sont jamais dissimulé que il Y avait à un risque sérieux. ; be su
Tout d’abord les chances d° infection sont augneniées, puisque Piris extériorisé crée une voie de com=
munication entre la chambre antérieure ét le milieu extérieur. De plus, le prolapsus irien, suivi d'enclavement, est souvent mal supporté par le malade, chez qui il peut causer une irritation chronique douloureuse, accompagnée de mauvaise vision, et suivie souvent de poussées plus ou moins sérieuses d’iridocyclite.
Enfin, les modifications qui se produisent fatalement au niveau de l’angle scléro-cornéen maintien-” nent une menace constante d'hypertonie. De sorte que Terrien a pu, à juste titre, dire que l’enclavement était, pour l'opération de la cataracle, «une des plus redoutables complications ».
La fréquence de cette complication, pour diminuée qu'elle ait été, au fur et à mesure qu'on s'attachaït plus à bien réduire l'iris, est encore assez gran-
de pour que l’on ait cherché’à modifier la méthode opératoire, pour en abaisser encore Je pourcentage. Le chiffre des hernies est d’ailleurs très varialge suivant les auleurs. Becker, pour ne citer que fui, trouve une, proportion considérable, atteignant +8 %, mais basée sur des examens miicroscopiques : ce sont là des chiffres intéressante, mais auxquels ne répon: dent peut-être pas des réalités cliniques. Les auteurs
qui n'ont fail entrer en ligne de compte que les her-
nies visibles à l'œil nu, el susceptibles, par leur murporlance, d'engendrer des complications dangereuses, donnent des chiffres qui oscillent autour de 5 %. . Néanmoins, il y avait encore là une proportion suffisante pour justifier Jes travaux de eux qui cherchèrent, en modifiant léxtraction simple, Ivpe D& viel, à abaisser ce chiffre encore excessif.
GATARACTES SECONDAIRES
Très différente de la hérnie de l'iris, est la cataracte secondaire. Sa fréquence est infiniment plus grande, mais son danger est nul, et elle ne présente d'inconvénients, mais alors sériceux, qu'au point de vue optique.
Son mécanisme est des plus simples : le cristallin, kyste contenu entre les deux feuillets de la eristalloïde, demande, pour être extrait, l'ouverture de cette poche. La discision de la cristalloïde antérieure réa- _ lise cette condition primordiale, mais une fois la Cataracte sôrlie, ou, plus exactement sa majeure partie, il reste, en arrière de l'iris, deux. sortes d’éléments anatomiques dont l'organisation ultérieure formera la cataracte secondaire : la eristalloïde postérieure est intacte, l'antérieure est irrégulièrement déchirée, et, entre les deux, quelque parfait qu'ait été le nettoyage des masses, il reste toujours des débris cristalliniens mous. La technique habituelle des extractions, où l’on pratique le massage de la chambre antérieure à travers la cornée pour provoquer la sor-
ae EEE
Ÿ PEUR A a OA De je tie de ces masses, en/ chasse tout naturellenient és derniers débris sous l'iris, où l'aspirateur n’en recueillera jamais qu’ une partie. | Plus tard, la reformation de l humeur no refoulant en arrière les lambeaux céristalloïdiens’ antérieurs les applique sur la cristalloïde postérieure, et une partie des derniers débris se trouve ainsi emiprisonnée par la soudure de ces deux feuillets. : il ne reste, en somme, là que « ce qui ne s'est pas échappé de l'œil, et ce qui n’a pas subi l’action dissolvante de l'humeur aqueuse (1) ». L'organisation de ces éléments forme donc, en somme, une sorte d’anneau
\ ï Î SE TO TE
plus où moins important, plus ou moins régulier, sous irien et très périphérique que l’on a appelé l'an. neau de Sæmmering. Cette organisation se fait assez lentement : le champ pupillaire demeure, pendant les premières semaines, encombré de masses nonibreuses maïs libres, sur lesquelles agit peu à peu l'humeur aqueuse : «les masses cristalliniennes se résorbent progressivement, et le champ pupillaire peut devenir absolument clair après 2 à 6 mois (2) » Donc, on peut dire que vers le 3° où 4* mois, la calaracte secondaire est consolidée. À ce moment, l'aspect classique est le suivant : examen du champ pupillaire le montre occupé par une membranule, un ee feuillet, visible à l'éclairage direct et à l’é- Chairage latéral, et dont la transparence est variable svant qu'il est, ou non, tapissé de zones plus épais-
se “are Wecker et Landolt. — Traité complet d ‘ophtalmologie, 1886. Lorax. — Précis d’ ophtalmologie, 1012.
| Tous
_ses, linéaires ou plus limités dans toutes leurs dimensions, formant par, leur agencement, soit un réseau, soit un semis plus ou moins serré, De plus, cachées en "général sous l'iris, Le débordant parfois, bien visibles en tout eas par la mydriase artificielle, des masses secondaires plus blanches, plus mates et plus Opaques. ST
Avec ou sans opacités, Ja membranule que forme la eristalloïde postéreure en grande partie, est généralement plane et n'offre pas, par elle-même, d'obs® tacle aux rayons lumineux : c’est ainsi que nous rencontrerons souvent des pupilles parfaitement clai-
‘res, où la membranule, dépourvue de zones épaissies, ne sera mise en évidence que très difficilement et où parfois même, elle échappera complètement.
Beaucoup plus rarement, la membranule, sans Opacité et sans masses, se trouve modifiée dans sa surface
« Dans certains cas..., il survient une aggravation due au plissement de la capsule demeurée dans l'œil, ce qui produit une réfaction irrégulière ‘ des rayons (1) ». C'est une complication généralement tardive, et sérieuse. Dans ces cas « la transparence a « quelque peu souffert (2) ». H y a là, en effet, une cause d'astigmatisme irrégulier capsulaire, et dans la majorité des cas, la gêne est très marquée. L'opinion de Lagrange « qu’elle peut apporter à la vision
-(r) Axenfeld. — Traité d’ophtalmologie, 1914. (2) De Wecker et Landolt. — Loc. cit.
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‘une certaine entrave mais que celte capsule est rare-
ment très génante parce qu’elle est dépourvuê d'é épithelium (1) », ne semble pouvoir s'appliquer qu'à une minorité de cas. De toute façon « elle n’est pas susceptible d'amélioration sp ontanée » @), el il fau-
dra toujours intervenir.
Enfin, quelquefois il s’est sura] outé des exsudats inflammaatoires —— il esten ainsi parfois dans les cas d'irritation par enclavement irien -— et la cataracte secondaire, membrane hybride formée de masses, de débris de capsule et d'exsudats organisés «prend des adhérences avec l'iris et constitue un obstacle plus où moins infranchissable aux rayons Fumineux » (3).
Nous verrons plus loin, à part, bien entendu, ces deux dernières variétés, quel est le rôle exact joué par la cataracte secondaire dans! le rétablissement de l’acuité visuelle. |
Adrmettons, en principe, pour le moment, que valeur de cette acuité doive dépendre de l de de
la
l'épaisseur des opacilés, et de la place, centrale ou périphérique qu'elles occupent dans le champ pupillaire.
On peut donc résumer cet aperçu anatomique, en disant ceci : aucune extraction ne se fait sans laisser derrière elle de lambeaux de cristalloïde antérieure,
et une proportion plus où moins grande de masses,
(1) Lagrange. == Précis d’ephlalmologie, 189. (2) Morax. — Loc. cit.
AVE
EDS PEUR FA, 5 (8) Galezowski. = Traité des maladies des veux 1888.
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| éléments dont l'organisation produit obligatoirement la cataracte secondaire. Au point dé vue strictement anatomique; la cataracté secondaire est donc constante et il ne saurait en être autrement. Mais en clinique, elle se présente avec des aspects variés à l'extrême, et qui vont de l'absence complète dans le Chr pupillaire, de toute membranule visible, jusqu'à la membrane dense, ‘chargée de masses secondaires, qui bloque hermétiquement cette même pupilei"e
Comment doncconclure, et sur quelles ee étayer une statistique des cataractes secondaires? ,1l nous faut bien avouer que cette base fait absolument défaut. L'aspect objectif n’a aucune espèce de valeur. Nous savons déjà, et nous confirmerons plus loin qu'il est impossible de pronostiquer l’acuité visuelle par le simple examen de la membranule ; que telle cataracte secondaire à masses ou épaississements 1mportants donnera souvent une vision supérieure à telle autre, qui semblera plus transparente, mais dont la structure donnera naissance à des cercles de diffusion plus marqués. | L
Il faudrait donc, ou bien dire : « Toute cataracte opérée laisse derrière elle une cataracte secondaire », ce qui, vérité anatomique, serait un non-sens clinique — ou bien s’en tenir à une définition extrêmement vague : « [I y a cataracte secondaire quand V’acuité visuelle est mauvaise ». ;
Ceci d’ailleurs pour retomber immédiatement dans
NA FAN
une autre difficulté : à à partir de quel chiffre peut- ï
on dire que l’acuité visuelle est mauvaise? | « La plüpart des, oculistes, dit H. Dor, opèrent dès que l’acuité descend en dessous de 1/3 ou de 2/5 » et. il cite toute une série d'auteurs, A de Dufour, Knapp, qui adoptent des chiffres oscillant autour de 1/3 où de 1/4., | ne Il semble bien, qu'en pratique, on puisse dire qu'à. partir et au-dessous de 1/4, la vision est mauvaise pour quiconque vit une vie tant soit peu active. Au dessus, au contraire, la circulation et le travail sont assez possibles pour que l'on s’abstienne d’une se-
conde intervention, dont la-phrase célèbre de Gayet,
montre, peut- -être avec un Dies exageé éré, les ‘inconvénients.
Ceci, à fortiori, s'appliquera à ces cataractes secondaires spéciales, inflammatoires « qui résultent de la participation de l'iris au processus et de la présence de synéchies » ou celles formées par la membrane irienne « elle-même modifiée par une inflammation ayant duré quelques semaines et aboutissant à Foce-
clusion pupillaire » (1). Toutes cataractes secondai-
res pour lesquelles l'opération sera toujours à Aie ter, en raison des lésions profondes qu les accompagnent souvent.
MÉTHODE OPÉRATOIRES
Quand une pratique suffisante eut bien démontré Ja réalité de ces deux complications mécaniques, la
(1) Lagrange. — Loc. cit.
ô A core de à penser que A que RE .
Moore Ra ELS pouvait être perfectionnée où modifiée. I SN eus vétatt évident, en effet; que la hernie irienne était fa-
_vorisée singulidrement : “par la large ouverture cor-
; ‘néenne, lente à se cicatriser et que ais faire bail ce ler une pression intraoculaire lente ou brutale à Ja- Fe : quelle rien ne venait s'opposer. Que d autre part, le % _nelloyage parfait du champ pupillaire restait assez problématique, quand Piris, venait, donner un Fofae aux masses, et que des inanœuvres trop longues rês
aient toujours dangereuses, faites dans un œil lar-
gement ouvert, et toujours susceptible de êe vider de son vitré.
Nous n’allons pas passer en-revue les innombrables modifications de détail ou de base qui furent faites au mode primitif d'extraction. Nous ne nous arrêterons pas à des procédés spéciaux, dirigés surtout contre la cataracte secondaire, comme l'extraction du cristallin dans sa capsule, l’arrachement de la cristalloïde antérieure, où la phakoérisis : ce sont là des
«opérations très délicates, dont l'emploi par des opérateurs éprouvés donnera sans doute d'excellents résultats, mais que le débutant devra interdire.
Nous étudieron$, au contraire, en détail, deux gran- .
des techniques aujourd'hui classiques, l'extraction combinée à lambeau conjonctival, l'extraction simple avec suture.
De Graefe, le premier, eut l’idée de réséquer un segment d’iris au cours de l’extraction, Si son seul but
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avait été de réduire par là le nombre des infectiôns,
i. avail ntannoins créé une “méthode dont une lon- | _gue Suite d' observations devait démontrer des avantages qu'il n'avait pas prévus, el dont l'importance :
se manifesta éomme évidente, dans la lutte contre la calaracte secondaire et la hernie irienne.
La hernie de l'iris devenait impossible, puisque
l’iridectomie, faite au point culminant de la section
cornéenne, excisait précisément la partie de l'iris qui avait des chances d’être extériorisée. T1 ne restait plus en regard de l'ouverture que les deux lèvres de la plaie irienne, incapables de sortir en entier, el seulement susceptibles d’enclaver leur partie la plus hauie dans la cicatrice cornéenne : à vrai dire, ces enclavements n'allaient pas sans danger pour l’avenir, mais on était en droit de penser qu'il y avait un sérieuse différence de gravité entre ces petits enclavements très limités et ceux, forcément plus larges, de la membrane laissée normale. D'autre part, les opéralions de nettoyage du champ pupillaire devenaient beaucoup plus faciles : la moitié supérieure
de l'iris, sous laquelle venaient obligatoirement se
nicher les masses refoulées par les manœuvres d’extraction, ne pouvait plus les recueillir, puisque la large brèche qui y était pratiquée en facilitait au contraire l'issue ; de même, par cette brèche, l’aspirateur pouvait plus facilement aller chercher dans les recoïins du cul-de-sae rétro-irien les masses inférieures ou latérales, Enfin quand la cataracte secondaire s'était constituée, les opacités devenaient moins
5 LÉ ; 4 " ‘ pou é: Can Fr
SLA 1 É £ Ra rer RENE À Re Ë un obstacle aux rayons lumineux puisque l'œil se trouvait muni d’une pupille opératoire, déux ou trois
fois plus grande que, F ancienne, de par l'adjonction
du colobome,
Les nombreux partisatis del extraction simple défendaient vigoureusement leur opinion. L' extraction sans jridectomie!, disaient-ils, est plus simple et donne de meilleurs résultats optiques ; on conserve une pupille normale, la cataracte secondaire n'est pas
plus fréquente, car le nettoyage se fait plus facile-.
ment que dans une pupille souvent remplie du sang que déverse fréquemment l'iridectomie. Quant à la
hernie jirienne, immédiate, on la réduit, secondaire ie
on la résèque, et elle est, au fond, assez rare.
De Wecker et Landolt (r) estimaient qu'avec l’extraction combinée « la pureté des résultats opératoires avait souffert ».
Pour Panas (2), avec l’iridectomie « on s’est trouvé aux prises avec une foule de difficultés d'exécution, sans compter des complications post-opératoires ». La méthode est « responsable de l'enclavement de la capsule entre les lèvres de l’incision cornéenne » susceptible de provoquer une cyclite « pouvant aboutir au glaucome et à l’atrophie définitive du globe »..
Dans l'extraction simple, «on ne peut nier l’enclavement, mais la moyenne annuelle ne dépasse pas 5 %. Tout se réduit à pratiquer l’iridectomie dans ces seuls Cas ».
(1) De Wecker et Landolt. — Loc. cit.
(2) Panas. — Traité des maladies des veux, 1894.
PRE EC LOU SUIS > nt LE BTE
Robes y $ 'efforce Fun ne point ain à itidectomie. Sn Il reconnaît naturellement que «F enclavement deori | © linis prolonge les suiles opératoires et qu'une simple fe tête de mouche est une menace pour l’avenir », mais a il croit qu'une contention telle que peut produire un pansement serré suffit à éviter cet decident (>): Son | / élève Gagnieux (») craint hémorragie que cause fré- 2 quemment l'iridectomnie : « C'est là une complication
ennuyeuse et qui a le gros inconvéniént de rendre Le
temps de la kystotomie plus difficile. On a même
voulu lui faire jouer un certain rôle dans la produc-
tion de la cataracte secondaire »e
Terrien (3), très éclectique, reconnait que les deux :
intérventions ont de gros désavantages : « L'Extrac-
tion simple demeure, croyons-nous, le procédé de choix, et l’extraction combinée l’opération d’exception, mais l'exception sera ici très fréquente... L'enclavemeént dont les conséquences seront d'autant plus désastreuses qu'il est plus accentué, doit être évilé par tous les moyens : l’'Extraction combinée est un de ces moyens... » Mais il faut envisager à son passif la mutilation de l'iris, l’'accolement et l’enclavement des angles de la brèche irienne entre les 1èvres de la plaie, l’enclavement capsulaire qui peut survenir ensuite.
(1) Rollet. — 5oo opérations de cataracte sénile, Lyon Médical, 1907.
2) Gagnicux. — Résultats éloignés de NN de la cataracte, . se Lyon, rg04.
(8) Terrien’ — Loc.-cit.
ÉRREU ÿ
AT i 4 ELEC DRE ,
EK ERA af a ; ET AL
Aces. arguments les re de l' iridéetomie. + er
| postaient. en montrant. les avantages de la méthode
au point de vue Hernies i iriennes el Cataractes secon- à dates RAT Avec. L'iridectoinie, disait Lagrange (2), le: nettoyage de la pupille est assurément plus parfait. Les enclavéments sont extrémement rares si on À
. soin. de bien repousser les angles de li iris, On a accu-
L.] sé l'iridectomie d' entraîner de l'éblouissement, des
diminuer l’acuité visuelle. Ce reproché es théori-
‘ques . La sécurité est beaucoup plus grande ». ».
Péchin (3) publie un article qui condense de façon très imagée et pourtant exacte le point de vue des iridectomistes « dans l’opération simple, les succès
sont dus au hasard et nous ne pouvons nous les attri-
(1) Vacher. — Société Française d’ophtalmologie, séance du 7 mai 1912. Arch. d’Opht., 1904.
(2) Lagrange. — Loc. cit.
(8) Péchin. — De la sécurité que donne l'iridectomie dans Fogéta: tion de la cataracte,
2128 mit ni) buer, tandis que dans lopération combinée, nous prenons l'initiative d’éloigner les accidents...
«Sa sécurité n’est pas absolue, mais enfin elle nous met à l'abri des gros prolapsus de l'iris. Peut-on soutenir qu'elle est inutile à ce point de vue, parce que les prolapsus sont rares, et qu'ils n'entraînent pas toujours la perte de l'œil ? » Etil concluait en disant : « L'extraction simple estune opération parfaite, idéale, brillante, mais pleine de dangers qu'on ne peut prévoir. C'est un jeu suivi de gain souvent, et de banqueroute parfois. L'iridectomie est une servitude nécessaire ».
Or, la question prit soudain un tour très différent par l'extension d'une nouvelle méthode : les partisans de l'extraction simple avaient cherché et trouvé un moyen de combattre la hernie, sans réséquer l'iris, mais en lui donnant le moins de place possible pour passer ; un moyen de combattre la cataracte secondaire en rendant plus sûres les mahoœvres de nettoyage qui pouvaient ainsi devenir plus prolongées : ils avaient tmaginé la suture cornéenne, par une conception très chirurgicale, très juste, qui n’admettait pas qu'une plaie restât ouverte, surtout dans les conditions que représentait la plaie cornéenne.
Kalt (1) qui fut le premier à l'appliquer systématiquement, en donne, dès 1894, les premiers résultats : d'une façon courante, «8 à 10 fois sur 100 extractions simples, on enregistre des hernies irien-
(x) Kalt. — De la suture cornéenne après les, opérations de cataracte. . Arch. d'opht., 18094. à à
nes ». Avec la suture, il trouve «au total, 3 pointes de hernie sur 50 extractions, soit 6 %. Et, ajoute-t-il, « je dois dire-que, sans la suture, je n'ai jamais eu’. moins de 8 % de hernies, et cette proportion s’est méine élevée jusqu'à 10 et 12 % ».
Seize ans plus lard (1),il confirmait ces chiffres en.
- les améliorant : « La proportion des hernies est Lom-
bée à 3 % sur un total de 1.100 opérations » ; et fall: au moins aussi important : «a hernie sans suture est bien différente. Elle est souvent large, lexcision est dangereuse (isue possible de vitré), Avec ia sutuje, ja hernie est Fuitéc à un coté du fil, l'excision est facile el le danger de prolapsus vitréen nul. La capsule est rarement pincée dans les bords de la plaie ». Chevallereau (2), reproduisant dans son principe, mais modifiant dans ses détails la suture de Kalt, ne tarde pas à en retirer des avantages considérables. Sa statistique porte, en rar3, sur 810 cas, et [ui a montré un abaissement très net des chiffres de hernies et de cataractes secondaires. Pour prévenir ces dernières «on passera peu de temps à extraire Îles masses, l'aspiration devant permettre un nettoyage beaucoup plus parfait du champ pupillaire, avec moins de traumatisme et moins de danger. En effet, après avoir fait sortir le cristallin et rentrer l'iris, on noue le fil et l’on se trouve alors tout à fait trarquille
(x) Kalt. — Société Française d'oplitalmologic. Séance du 3 mai I910.
(2) Chevallereau. — Suture de la cornée. Bulletin de la Société
belge d'ophtalmologie, août 1978.
ee 30 — js 4 £ ; pour compléter son opération et la rendre aussi parfaite que possible ». ie
Y a-til issue de vitré? « On Vient et on tend légère ment ces deux bouts du fi, rapprochant ‘ainsi les. deux lèvres de la plaie de la commée, ets opposant à à. toute issue nouvelle. H est, dès lors, facile de réduire l'iris et d'obtenir un bon résultat d'un œil qui, sans cela, aurait été à à peu près perdu ».
On arrive ainsi à n'avoir plus que « 2% environ de | hernies. Dans presque tous les cas, la hernie était très pelite, ne pouvant se produire que par une moitié de l'étendue de la plaie ». ;
Quant à la difficulté de la suture « ... beaucoup plus apparente que réelle... elle la rend (Popération) un peu plus délicate, mais elle ne demande pas une habileté supérieure à celle que tout oculiste doit posséder ». De même l’ablation du fil est délicate :: «1 y à là un inconvénient réel, mais nous n'avons jamais observé, de ce fait, le moindre accident ».
En somme : « Résultat optique bien meilleur, fermeture plus rapide de la plaie, diminution considérable des craintes de hernie de l'iris et d’issue de vitré .».
Après Kalt et Chevallereau, leurs élèves reprirent la question, confirmant la valeur des résultats trou
vés.
Pour Liégard (1) « la suture permet de pratiquer
(1) Liégard. — Annales d'oculistique, février 1913.
systématiquement l citraction simple dont les avan- : lages sont unanimement reconnus %,
Poirault (1 ) remarque. que sans la suture « Fincision de l'iris (après hermie ) sur un œil récemment opéré est toujours très douloureuse. Si le patient est. indocile, il ÿ a de grandes craintes d'issue de vitré.… la résection est souvent incomplète ».
” Si tout se passe bien « au bout de 24 heures, ki plaie est fermée, le malade peut descendre de son lit » Mais, reconnait-il, «il faut, au bout de trois jours, seetionner le fil. Chez l'enfant, le chloroformie est nécessaire. Chez l'adulte, il faut aussi une anesthésie absolue de l'œil, si l'on ne veut pas qu'un coup de paupière ouvre la plaïe dont. la cicatrice est encore très fragile ».
Colin (2), enfin, dans une étude très détaillée, a analysé à fond la méthode et montré ses avantages.
Mais il fait un certain nombre de remarques qui nous intéressent tout particulièrement : «... La difficulté opératoire qui est réelle, que vous ne soupçonnerez que de très loin en assistant à une opération faite par une main exercée... que vous admettrez indiscutablement dès que vous aurez fait votre première tentative » : en effet, il y à danger de placer le fil cornéen trop superficiel et de faire éclater le tissu, Où trop profond et de le passer dans la chambre
(x) Poirault. — Annales d’oculistique, 1914 (2) Colin. — Annales d'oculistique, août r9r7.
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cantér ieure; danger aussi de manquei a par tie ultime
de l'incision cornéenne et de faire passer | le couteau de en avant où en arrière du demi- millimètre qui, pr
pare les deux points. Quant aux craintes d'infection par le fil, elles sont assez chimériques : « La suture na jamais paru provoquer, autre chose que, très rar . rement, celte infection (cornéenne) peu tenace el très
localisée ».
Ainsi donc, l'extraction simplé, gardant ses àvantages, diminuant ses dangers, devient avec la suture © une méthode qui semble devoir aller de pair avec l'Extraction combinée : du côté de celle-ci, Pemploi de plus en plus répandu du lambeau conjoncüval ou * du pont, à coaptation très rapide, souvent faite dans les 24 heures, semble répondre au dernier gros danger, d’issue du vitré après l'opération. Que reste-t-il. donc de la question ?
Valude (+) élimine tout d’abord la discussion su r\fa hernie : « Toutes les fois que des oculistes disputent sur les avantages de l’une ou l’autre opération, on peut être sûr que la question de la hernie de l'iris à° éviter d’une manière où d’une autre, va dominer le débat. Or, cette complication-de la hernie irtenne est ; IGin, selon moi, d’avoir une telle importance... La possibilité de la formatiôn d’une cataracte secondaire, C’est pour moi toute la question dans le choix à
(3) Valude. — Note sur l'opération de la catarate, avee où sans iridectomie. Ann. d'oculistique, 1914.
ment): D pr PAR RARES 1 Éd ce a faire entre l'extraction simple et l'extraction combice NOC it dx AR e
« L’aspiration (en cas d'extraction simple) laisse en. place toutes les masses molles qui sont logées sous le segment supérieur de l'iris ». Et, à membranule ou à masses égales «il y a des cas où, une cataracte secondaire partielle venant occuper la partie centrale, on se trouve héureux d’avoir au-dessus un bon | passage pour la vision » et ceci est à remarquer, surtout « dans les cas d'extraction simple avec belle pupille ronde, au milieu de laquelle une petite bande” capsulaire insignifiante vient traverser le champ pupillaire et compromettre gravement-le succès opératoire ».
Voilà où en est actuellement la question. Nous la résumerons en disant : pour lutter contre la hernie de l'iris et la cataracte secondaire, les deux STOSses complications mécaniques de lextraction simple de Davel, les opérateurs ont adopté deux formules totalement différentes : Les uns résèquent un segment d’iris, empêchant ipso facto la hernie de se produire, et ouvrant largement la loge supérieure sousirienne pour en évacuer plus facilement les masses. Ïls s’exposent à des enclavements capsulaires, à des pincements des angles du colobome. Avec le colobome, ils s’assurent une ouverture moins susceptible de se boucher, si la cataracte secondaire est importante, mais courent le risque de l’éblouissement ul-
térieur. Leur intervention est courte, facile : ils s’as-
æ: £ ! es. Ÿ
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surent, par le ben éonjonctival, dr une Gicdtrisa tion rapide, mais sont à peu près désarmés devant ;
Pissue immédiate de vitré.. - - Les autres, par la suture mise comme barrière de .
vant le chemin suivi par l'iris, n'en empêcheront pas” .
absolument la hernie, mais la rendent plus rare tes plus limitée. Ils sont puissamment armés contre li iS+ sue de vitré. Ils peuvent presque complètement, en ous cas, en toute sécurité se débarrasser des, masses molles. Ils conservent un diaphragme pupillaire nor- -mal, mais d'autant plus facile à obsiruer, si la cataracte secondaire a des opacifications trop centrales. Le malade pourra se lever plus tôt, mais le fil de suture à le double et.sérieux inconvénient d'être délicat à placer et à ménager pendant l'opération, souvent : difficile à enlever après. |
C'est devant cette balance d'avantages sérieux et d’inconvénients moins importants qu'il nous a semnblé intéressant de omparer les résultats éloignés de chaque méthode. Nous avons voulu surtout voir si, pour le débutant que rebuterait la difficulté très réelle de la suture, l'extraction combinée pouvait donner, comme résultats optiques, un pourcentage suffisant de cas heuréux, ou si cette méthode, plus faile et plus sûre, devait payer ces avantages, comme il semble classique de le dire, par une quantité trop grande de cas médiocres.
Ces recherches ont été faites avec l'approbation el sous la direction de M. Valude et de M. Chevalle-
veau, à qui nous avions exposé à r avance nos idées,
et à qui nous, avons souris les cas délicats qui pou-
vaient se présenter. ,
Nous avons déjà exposé pourquoi nous avions éliiminé à priori les échecs par complications inflammatoires, ‘qui ne nous donnaient aucune indication pour ou contre l’une ou l’autre des Béthbés, et faussaient ainsi les résultats DÉPIRS qui, seuls, nous intéressaient.
Les malades que nous avons examinés ont été pour
la très grande majorité, convoqués par nous : nous avons seulement fait appel aux opérés de Paris et de
sa banlieue, plus susceptibles d’être atteints, et à qui leur déplacement ne devait pas être trop onéreux. Ces malades, pour la plupart peu difficiles, opérés depuis longtemps, se contentaient, en général, des verres prescrits, le plus souvent sur leurs instances, six se-
maines environ après leur opération, et n'avaient,
jamais pensé à venir les faire modifier. D'où un assez faible courant d’anciens opérés à notre consultation, et le peu de ressources statistiques qu'ils nous offraient. 150 convocations environ furent lancées. La moitié des malades environ répondit à notre appel et vint se faire examiner. Nous avons complété ce chiffre par trop restreint, en prenant au hasard, parmi les anciens opérés de Paris ou de province qui pouvaient se présenter.
Nous avions décidé de ne pas comprendre dans nos calculs d'opérés trop récents ; il nous a paru
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qu'un miniaum de trois à quatre mois “était nécessaire pour obtenir une fonte à peu près complète des masses molles libres, l'organisation définitive de la cataracte secondaire, et une réduction presque com - _plète de l’astgmatisme cornéen. Vers cette date, pensions-nous, l’acuité visuelle devait être stabilisée. Nous avons ainsi convoqué les anciens opérés, dont les premiers devaient être examinés au début de décembre, à partir du mois d août 1920, el en reculant. Successivement furent ainsi convoqués les Opérés de la pérode novembre 19r9-août 1920, puis une grande partie de ceux de 1918-1919.
Au total, tant en convoqués, qu’en malades pris au hasard du triage quotidien, nous sommes arrivés au total de 90 malades, représentant 119 extractions,
Nous avons conservé parmi eux quelques-uns qui avaient été l’objet de retouches, pour étudier les modifications d’acuités obtenues.
“Enfin — à part peut-être deux ou trois — tous ces malades ont été examinés par nous-mêmes. Les acuités visuelles ont été mesurées dans la même salle, à la même distance de la même échelle de Snellen divisée en 1/10, 1/8, 1/6, etc., qui nous semble donner de très sûrs renseignements, et nous paraît plus apte que l'échelle de Monoyer à ne pas décourager le malade en cas de résultats movens.
Nous pensons ainsi avoir pu réunir assez de garanties pour pouvoir lirer de nos recherches des résultats probants, compte étant tenu, néanmoins, du nombre assez faible de cas observés
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Observations
Avant de donner le détail des observations recuei]lies, quelques indications nous paraissent nécessaires sur les particularités de technique pie par M. Valude et M. Chevallereau.
* EXTRACTION COMBINÉE. (M. Valude).
Le blepharostat reste en place pendant toute la durée de l'opération.
La section de la cornée est la section classique au couteau de de Graefe, comprenant les 2/5 de la périphérie cornéenne située au-dessus du méridien horizontal. Au moment où la section va être achevée, le couteau est tourné presque à angle droit sur son axe, coupe le petit pont cornéen qui reste, puis glisse sous la conjonctive en y taillant un petit Ilambeau de
millimètres de long, sur 4 ou 5 de large
L'iris est reséqué assez largement.
L'énucléätion du cristallin est obtenue par l’em. ploi combiné de la spatule qui fait et continue la - pression jusqu'à la sortie du cristallin, et de la curette de Daviel qui fait la contre-pression et recueille la cataracte.
Le massage de la cornée est assez prolongé. ll die fait un emploi fréquent de Faspirateur, si la pupille ne s’est pas révélée sFsez noire après les IANœUVres
précédentes.
Panseinent monoculaire enlevé Je 36: Fibres
£ % 2° EXTRACTION SIMPLE À SUTURE (M. Chevallereau).
Blepharostat jusqu'après la section cornéenne.
La suture est faite au fil dé coton fin ne vrillant "À pas, avec.uné petite aiguille fine à courbure accentuée, tenue par la pince porte-aiguille sans cran d'arts rêt de de Wecker..
Le premier point est placé horizontalement, tout près du limbe, à cheval sur le méridien vertical, en plein tissu cornéen.
Le second, absolument symétrique, dans l’épiselère, à un demi-millimètre du premier. Le fil est laissé lâche entre les deux, jusqu’après la sortie du cristallin.
Section cornéenne classique, présentant un temps terminal très délicat; puisque le couteau doit sortir dans le demi-millimètre qui sépare les deux points, sans toucher à l’un ni à l’autre. Enlèvement du blapharostat. :
L'énucléation du cristallin est obtenue par la pression, limitée au bord inférieur de la cornée, de la curette de Daviel, et la contre-pression digitale. Ré-
pétition du même temps pour faire sortir les masses,
eo - 39 —.
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sans exagération. Réduction dE. livis. Puis le ni est
noué et ses deux chefs coupés. $
Alors le témps très important du. netloyage dés fnasses est pratiqué, par alternances d' aspiration et ‘de massage, dans les conditions de sécurité que nous Avons indiquées plus haut. Q Me
Atropine: Pommade jaune. Pansement monoculaire enlevé après 2 heures. !
Nota : Dans les deux listes d'observations qui vont. suivre, la lettre C, précédant lé numéro d'ordre veut dire extraction combinke ; Id ilettre :$, ‘ extraction simple à suture.
EXTRAGTIONS COMBINÉES (M. Valude)
C. 1. —- P... Marguerite, 63 ans, ménagère
20 novembre 1619. -— ©. G. : Extraction combinée.
25 février 1920. — O. G. : + 10 = 1/3.
15 décembre r920. — Membranule à peu près totale, avec épaississements lar ges, étendus, mais peu denses. Très large colobome. + To — >)3,
CG. 2. — $.. Alexandre, 67 ans, garçon livreur.
°0 novembre 1979. = 0. D. : Extraction combinée. (Pas d’hypertension malgré la diminution de la chambre antérieure).
> janvier 1920. — O. D. (0° + 12) + 11 = 1/8.
SHARE Ode ee CP TU
29 mai. — O0. : : Extraction: combinée.
PE 140 or
1” décembre. — 0. D. CG: Mean sans masses te es ; étendues à tout ji champ de la pupille et du colobome, mais déchirées et laissant le champ pupillai-
re à peu près libre. | Re OS D MO É S E ro Le OL OS OO EE "E 1}?
C: 3. — L:,. Jules, 48 ans, chauffeur au gaz
8 janvier 1914. — O0. G. : Extraction après iridectomie préparatoire datant de 3 mois.
x8sfévrier. = 0.G.: + 9 = 2/3.
0 novembre 1919. -—— O. D. : Extraction combinée.
1% décembre. — O. D: : # 10 = 1/70.
2 février 1920. — 0. D. SE TO = 12,
10 décembre. — 0. D.
ouverture centrale.
OÙ D. (00° ENT É0 ro fra; Gr Ho ENFO) A0
: Membranules très légères, à
C. 4. —— M.# François, 45 ans, garçon de brasserie
12 juin 1919. — O. D. : Extraction combinée.
3 novembre. — ©. D. : + 10,50 = r/4.
4 décembre. — O. G. : Extraction combinée.
11 février 1920. —O. D. : 1/2. O. G.
inconnue).
17 décembre. — O. D. : Membranule fine, sans épaississement notable, mais froncée sur toute son étendue + 12 = 1/20 ; ou arrive à 1/8 avec le trou sténopéique.
O0. G. : Membranule fine, avec quelques petits fila-
ments déliés + 11 = 10/10.
: 1/6 (correction
tie ete nr. pus
C. 5. — L... Marie, 61 ans
29 novembre 1917. — 0. G. : Extraction combinée. +
3 tévrier 19r8.-— OùGz: lotir) bi vo
22 janvier 1920. —- O. G. : Discision à la pince-ciseaux d'une membranule.: de mA - 29 janvier. — O. D. : Extraction combinée.
Smars. 0: Dir = 04 0:65: -FTr2— 0,3.
19 décembre 1920. — 0. D. : Membranule plus épaisse au centre + 11 = 1/3. |
O. G. : Bonne ouverture dans une membranule de … densité moyenne + 12 — 2/3.
C. 6. — N... Edmond, 60 ans, journalier
16 octobre 1919. — O. G. : Extraction combinée. Issue de vitré, 29 janvier 1920. — O. D. : Extraction combinée. Ma-
lade indocile. Issue de vitré. Aspiration de masses nombreuses.
8 février. — O. G. : Membranule + 11 = 1/25.
O. D. : Quelques masses dans la pupille + 12 = 1/50.
19 Mars. — O. G. : + 12 = 1/10 faible (œil blessé autrefois). |
O. D. : + 11 — 1/3. Quelques fibres sur la capsule, réaction faible à la lumière par suite de petites adhérences iriennes.
29 mai. — O. G. : Discision.
15 décembre. — O. D. : Bonne pupille + 11 = 1/2.
O. G. : Capsule assez dense avec masses latérales. Bonne ouverture centrale (0° + 1,50) + 10 = 1/6.
C. 7. — B... Eugène, 5o ans, chauffeur. $ 12 septembre 1918. _— Double iridectomie préparatoi-
TOR nue 5 et.12 février 1919. — O. D. et O. G.: Extraction combinée. |
ODetrs neue
10 deb bre 1920..— O. D. et O. G. : Membranuüle à épaississements et masses secondaires à la périphérie du colobome. Pupilles. libres. O. D.-+:12 = 1/2.
EG
G:8.::—2T:.. Pierre, -b5 ans’ ébéniste:
5 février 1920. — O. D. Extraction combinée.
10 mai: — (0° + 2) + 10 = 1/6:
13 décembre. — Membranule centrale. Acuité visuelle améliorée sans intervention. (0° + 2) + 10 = 1/3.
GC: 9. — D... Jeanne, 79 ans.
6 février 1920. — O. D, : Extraction, combinée, après deux mois de soins donnés aux voies lacrymales.
12 février. — O. G..: Extraction combinée.
10 décembre, 0; D:.e10:,G.2%(0% 45) 17 193; Très bonnes pupilles. Membranules très légères en petit liseré au bord de l'iris.
C. 10. BR. %; Adelaïde”9r'ans, 12 février 1920. — O. D. : Extraction combinée. 15 décembre. — Membranule centrale épaisse. Rien
à la périphérie + r11= 1/6.
— 43 ee
g G. Te — B... Anne, 55 ans, Lo. de ménage.
19 février 1920. OC. “HRAonon combinée (la ma- . lade est myope).. CPAS RE TRE
16 mars, — + 9 = 1/3 | ie
13 décembre. — Membranule épais$e située à la périphérie du colobome, La pupille est libre + 6 = 2/8.
CG: 42. — R:.. Célina, 71 ans.
4 mars 1920. — O. D. : Extraction du cristallin (trois ans après une iridectomie préparatoire. Adhérences iriennes).
1% juillet. = 0. D:,:.-Capsule ‘enlevée ‘à: l'emportepièce. Su à la curette de quelques masses.
11 août. + 17: = 4/70. |
15 décembre. — Très bon orifice dans la membr anule.
LOT Foi,
C. 18. — P... Jean, 55 ans, emplové de commerge
12 décembre 1918. — O. G. : Extraction combinée.
15 janvier 1919. — O. G. : + 12 = 5/ro.
13 octobre 1919. —O. G. : + 19 = 8/ro.
19 mars 1920. — O. D. : Extraction combinée.
J1avrle— O0 D: SE" rt 4 ro:
8 décembre. — O. D. : Membranule dans tout le champ + 12 = 1/2.
O. G. — Colobome opératoire latéral, à 11 heures. Membranule fine + 12 — 10/10.
Cr EN; omis -60"ans, camionneur.
19 mars 1920. — O. G. : Extraction combinée,
15 décembre. —— Pupille adhérente à la section cor-
néenne. Champ pupillaire obstrué en grande partie par une épaisse membranule. Compte les doigts à vingt centimètres { iridocapsulotornie faite le 16 décembre).
© C. 15, — L... Achille, 5o ans, mécanicien.
29 ptenue 1918. — O. G. : Extraction combinée.
23 janvier 1919. — O, D. : Extraction combinée.
2 avril 19%0, —O. D. : + 12 = 10/10.
O. G. : + 13 = 1/20. Membranule qui est discisée à la pince-ciseaux quelques jours après. La vision remonte à 1/6.
17 décembre 1920. — O. D. : Membranule à épaississements irréguliers + 11 — 10/10.
O. G: : Les lambeaux dus à la discision donnent l’im-
pression de s'être rabattus et l'un d’eux couvre en partie.
l'orifice opératoire + 12 = 1/2.
GC. 16. — M... Léoriie, 71 ans, journalière.
>2 avril 1420. — O. G. : Extraction combinée. 20 octobre. — Fine membranule centrale.
8 décembre. — Membranule transparente dans la pu-
pille. Colobome libre. (15° + 3) + 13 = 2/3.
C. 17, — M... Eugène, 64 ans, gazier‘ 15 avril 1920. — O. G. : Extraction combinée. 17 décembre, — O. G. : Pupille libre + 12 — 1/3.
C. 18. — M... Léonard, 63 ans, mécanicien
20 Mai 1920. — O. D. : Extraction combinée.
ENT Set.
4 août. — (20° — 1,50) + 18 =? 27 décembre. — Masses à la partie inférieure de la:
pupille, Le colobome et les 3/4. supérieurs de la pupille ‘sont Hbres::(0° +1;bo) ar. 1/8:
GC. 19. — F... Jean, 65 ans, garçon de magasin.
10 janvier 1918. — O. G. Extraction combinée. 24 juillet. — + 118 = 4/10.
10 juin 1920. — O. D. : Extraction combinée.
19 juillet. — O. D. : + 12 = 8/10.
O.G.': (0° + 1,50) + 12 = 10/70. es ;
17 décembre. — O. 4. G. : Membranules très fines avec “paississements minces en réseau.
OS DES OL Tr Eole tro er
OGC (or Bo) Haro="210
C.'20. — S... Pauline, 67 ans
Malade myope. Taies provenant de kératites ancien-
nes.
27 Mars 1919. — O. D. : Extraction combinée.
13 décembre 1920. — Très fine membranule. À mal-
gré son opération, une myopie de 6 dioptries. 1/50 peu améliorable par les verres.
GC. 21.:— M...'Charles, 62 ans, enduiseur.
28 septembre 1916. — O0. D: : Extraction combinée. 28 janvier 19%0. — Membranule, + ar 0:
17 juin. — Discision. Issue légère Fe vitré.
17 décembre. — Large brèche dans la membr anule.
Masses paracentrales à 8 heures. + 12 = 1/8,
C: 2. rite | Eugénie, 73 ans, Danchisenses
3 juin 1926. — O. D. : Extraction combinée. . ee : . 16 septembre. — Fm d'une capsule épaiss €. A PA 19 décembre, — Pupille bien claire. HITS a A ONE C. 23. — D. . Louis, 53 ans, ne A 8 juillet 1919. — Fa G. : Extraction combinée: À 10 juin 1920. — = 112: | : 6 décembre. — : Ge. : Masses ébheque Pupille : absolument elaire. (80° + 7 ,5o),+ 12 = 2/3. AE,
G: 24: — H... Charlotte, 59 ans.
$ juillet 1920. — O. D. : Extraction combinée.
15 décembre, — Légères masses périphériques. Champ pupillaire libre(0® +1) + F1 = 1/2.
C. 25. — T... Louise, 50 ans, cultivatrice
4 septembre 1919. — O. D. : Extraction combinée.
8'octobre.— "+ "12 = 1/4.
12 août 1920. — O. G. : Extraction combinée.
17 décembre 1920. — O0. D. : Membranule fine avec nos épaississements + 12 — 2/3.
O. : Masses périphériques assez épaisses débordant Pris autour d’un centre libre. + 12 = ro/ro.
G. 26. — S... Victorine, 68 ans, ménagère.
31 juillet 1919. — O. G. : Extraction combinée. 10 septembre. — Légères opacités pupillaires, + 8 — 1/8.
un
20 Jänvier 1920. — Membranute + 8 = 2/50. À
1® décembre. = Membranule centrale. Colobome li
bre ir ere, C. 27. — L... Auguste, 68 ans.
-5 septembre 1918. — O, G. : Extraction combinée. D: hr LD IT TOL RES
8 décembre 1920. — Membranule épaisse dans la moi-
tié supérieure du colobome + r2 = 10/10 faible.
C. 28. — D... Albert, 53 ans; manœuvrier
11 mai 1916. — O. G. : Extraction combinée.
13 décembre 1917. — O. D. : Extraction combinée.
27 décembre 1920. — 0. D. : Membranule à réseau fin, À épaississements périphériques. (0° + 2) + 12 — 2/8.
O. G. : Membranule à réseàu fin. Epaississements plus abondants, périphériques. Masse secondaire centrale. + 11 = 2/bo: On arrive à 1/8 avec le trou sténopéique.
C. 29. — B.:. Marie, 62 ans
7 novembre 1918. — 0: G. : Extraction combinée.
10 janvier 1921. — Membranule fine, à petits épaississements à la partie inférieure. Petite adhérence à la cornée de la lèvre externe du colobome. + 13 — 2/3.
GC. 30: — EL... Marie, 68 ans, ménagère.
‘9 janvier 1919. — ©. D. : Extraction combinée. 17 Mars 1920. — (0° + 5) + 12 = 1/2.
TT
er
1 avril. 00 oteoction combinée. 3 À
15 écedbre — 0. BEA ea : Membranules fines. Quel. ques masses périphériques.
ODA Ur DONNE TILE 10/10 fable.
OAGT (0 EM) us 2)8 é
ee \
C. 32. — C... Caroline, %4 ans
. 16 janvier 1919. — O. D. : Extraction combinée. “14 février. — "+12 —"1/3.
31 décembre 1920. — Membranule fine à très large brêche. + 12 — 2/3.
G. 33. — V... François, 55 ans.
20 juillet 1916: — O. G. : Extraction combinée.
23 janvier 1919. —- O. D. : Extraction combinée.
9 janvier 1921. — O. D. : Très large colobome. Pincement des deux angles, Eblouissement. Pas de membranule visible. (0° +3) +10 = 1/8,
O. G. : L'iridectomie a été.faite un peu haute, de sorte que la pupille reste normale. Le colobome est au-dessus du spincter irien qui forme un pont très étroit. Pas de membranule visible. (0° + 2) + 11 = 10/70.
C. 34 —T, 0... Maxime, 66 ans, veilleur de nuit. 30 janvier 1919. —O. G. : Extraction combinée. 13 mars 1919. — O. D. : Extraction combinée.
ED ati er QG SE "O0: Der xs.
12 janvier 1921. — O. D. : Membranule fine à épaississements irréguliers. Masses périphériques dans le colobome. X g = 1/2. io
Membranule fine, à épaississements irréguliers.
Pupille un peu excentrique: + 8 = 1/r0. /
- Hermine, 58 ans, femme de ménage.
29 janvier 1919. — O1G. : Extraction combinée. AVTIL 19249 —\+ 19 = 1/2.
10 janvier 1921. —- Membranule fine. Quelques épaississements peu denses, sauf un, central. + 11 — 2/3.
..36. — B... Henri, 58 ans, employé 20: Mar 19E02 0. °G:
20 février 1919. — O. D. : Extraction combinée.
> avril 1919. — O. D. : (150° + r.Bo) + rr= 1/2. OCTO LD EN Tee TS:
: Extraction combinée.
14 janvier 1921. —-O: D. : Membranuie à épaississements irréguliers, assez transparents, dans’ la pupille et le colobome. Centre libre. Dépôt d'uvé la capsule. (165° + 2)°+ 10 = 10/10.
O. G. — Epaississements linéaires fins dans le colobome, dont un, plus important descend dans la pupille, qui est claire, malgré la présence de très fins filaments CEntTAUX- AUTO or re Pa 2/9.
e.à X heures sur
nn
C. 37. — D... Amanda, 7r ans. | 13 mars 1919. — O. G. : Extraction combinée.
ÿ AO = Et à 14 janvier 1921. — Membranule. Epaississements linéaires fins à la limite de l'iris. Centre clair. FO CE Ar DONS PE TTEN ES 10/10.
: C..38.— D... Marguerite, 70 ans.
13 mars 1919. — O. G. : Extraction combinée.
p CT ENTS 4) E0 14 janvier 1921. — Membranule. Epaississements .li-
néairés à la limite du colobome.}Un, plus large, barre la moitié mférieure de la pupille. + 13 =
GC. 39. — M... Louis, 60 ans, cocher.
28 janvier 1909. — O0. D. : Extraction combinée. 11 novembre 1909. — ©. G.
: Extraction combinée.
10 janvier 1921: — O. D. et O. G. : Membranules très fines, régulières, avec ouverture centrale.
OD 6% 1.50). 49 =:ro/ro,
OCTO LEE Bo) SN Ge Fos.
GC. 4o. — G::. Sylvain, 69 ans.
19 juin 1919. — O. G. : Extraction combinée.
Féyrief T920°— + 12°= 1/6.
19 janvier 1921. — Membranule à épaississements périphériques. Filaments verticaux à (45° + 1.50) +13 = (1/2.
la limite de l'iris.
CO. 41. —K.. Auguste, 55 ans, retraité. .
22 mai 1919. — ©. G. : Extraction combinée.
19 septembre 1919. — Pas de membranule visible. (0° + 1.30) + 10.50 = 5/10.
:Q. 42. — F4 Auguste, 56 ans, marchand de vins. 10 avril 1919. — O. D. : Extraction combinée. 24 janvier 1921. -— Très fine membranule, représentée
par quelques rares filainents déliés et transparents. +- 1/4 = 2/3.
EXTRACTIONS SIMPLES AVEC SUTURE DE LA CORNÉE
æ S. 1.— P... Josèphe, 66 ans.
15 novembre 1917. —— O. G. : Extraction simple, sutu-
re. Après soins donnés aux voies lacrymales pendant un mois).
4 novembre 1919.— 0. D. : Extraction simple, suture.
13 décembre 1920. -— O. D. et O. G. : Membranules assez épaisses, surtout O. G. où il y a une petite adhérence de l’iris.à la capsule à IT heures.
ODA lo Er Er rue OÙ GE LATE Tr /90:
oi S. 2. — G:.: Claude, 58 ans, aiguilleur. 2e 11 novembre 1919. — ©. G. : Extraction simple, su-
ture.
13 décembre 1920. —— Champ pupillaire libre.
OA) EVER MO AQ
S. 3. — W... Jean-Baptiste, 53 ans, frappeur.
19 movernbre 1918. — O. G. : Extraction simple, suture. : - 4
h novembre 1919. — O. D. : Extraction simple, sutupen
15 décembre 1920. -— O: D. G. : Membranules à épais-
sissements linéaires. | QD E-rea RO GE PATIENTS,
S. 4. — B... Emile, 60 ans, brossier.
18 novembre 1919. — 0. G. : Extraction simple, suture:
13 février 1920. — Légèré membranule,
(0°. +2). ri ="6 ro.
D juillet. — O. D. : Extraction simple, suture.
10 décembre. — O0. d. G. : Membranule légère et
transparente, un peu plus épaisse O. G.
ORDER 2 0 GE top 0 So) et
eg?) |
x. à... Charles, 65 ans, cocher.
10 octobre 1916. —- O. G. : Extraction simple, suture _(sondé pendant un mois).
28 novembre 1916. — Extraction de membranule.
4 février 1918. — O. G. : = 2/10 (avec correction inconnue).
. ro novembre 1919. — ©. D. : Extraction simple, sutu-. Te Re e fx rate ONDES # 10 (correction inconnue). te 13 décembre 1920. —- 0. (AGE Champs pupillaires libres. : QD (02 -+ n) ET dOo =: 10/10:
OC OT Er Do) ddr 2"
S. 6. — D... Lazare, 7 ans.
> décembre 1919. — O: D. : Extraction simple, suture. 19 décembre 1920. — Accolement de la racine de l'iris à la cornée entre X, et XII heures. Pupille irrégulière, attirée légèrement de ce côté. Membranule fine. (0° + 1:50) + /r1—"21/2;
S. 7. — G... Hortense, 30 ans, cuisinière.
9 décembre 1919. — O. D. : Extraction simple, suture.
4 février 1920. — Petits débris capsulaires dans la pe pille +15 — 6/10.
5 dé emibee e. — Membranule légère plus épaisse au centre + 12 = 1/6.
S. 8. — D... Jeanne, 63 ans\ HAN.
16 do 1919. — O. G. : Extraction simple, suture.
n = + It = 2/10, 15 décembre 1920. — Membranule fine à grosses mas-
ses périphériques, débordant plus ou moins l'iris, sur- . tout à IV heures. + 11 — 1/3.
! TAN » \ ee Le < LE à S, 9. nr Paul 63 ans, retraité. En 18 juin 191$. — O.-D. : Extraction simple, suture :5,novembre. -— + 11 = 1/10. | 6 janvier 1920. — O. G. : Extraction simple, suture. 15 décembre. — O. D. Mean lee épaississement central. +112 = 1/10 faible. “
O. G. : Pas de membranule. Pas de lésions du fond d'œil. + v2 = 1/8. Ke
S+ 10. — G... Joseph, 56 ans, ciseleur.
26 novembre 1918. — O. D. : Extraction simple, suture. : Der | -
8 janvier 1919. — + 10 = 1/10., ;
18 janvier 1920. — 0. G. Pétition simple, suture.
25 février. — + 10 = 2 8jxo.
13 décembre 1920. — O. D. : Champ pupillaire libre. (45°, +1) +10 = 1/3. 3 0. Ge : Champ pupillaire libre. Quelques masses sous l'inis/-(46°+ ta)" ro .= 10/10.
S. 11. — V... Aristide, 46 ans, P.-L.-M.
9 novembre 1915. — O. G. : Extraction simple, suture.
3 décembre 1915. — Membranule. + 10 = 1/2.
10 janvier 1920. — O. D. : Extraction simple. Hernie de l'iris.
8 décembre 1920. — O. D. : Membranule épaisse,
adhérente à la pupille, compte les doigts à cinquante centimètres (inscrit pour discision).
O, G. : Membranule fine + 10 = 2/3.
Ni ns
\ ae LEO Paul. 68 ans, Concierge.
4-avril 1916. 0.16: : Extraction simple, suture. 27 janvier 1920. — O. D. : Extraction simple, ture.
13 décembre 1920. — O. D. et O. G. : Membranules assez épaisses, dans la pupille, avec masses secondaires. Le tout dans le diamètre vertical, laissant libres de pelits espacès latéraux.
DE PAEO 10e D Gi lie 1J8.
SE HAUTES Joseph, 76 ans, retraité.
3 février 1920. — O. D. : Extraction simple, suture. 30 mars. — Extraction de capsule. \ 19 décembre: — Très petit colobome irien, entre X1
et XIT, attirant un peu en haut la pupille qui est absolument claire (0° + "r) +17 ='27/5.
S. 14. — N... Henri, 57 ans, palefrenier.
10 février 1920. — O. D. : Extraction simple, suture. Petite hernie irienne, reséquée le lendemain, siégeant en dehors du fit.
17 décembre. -— Colobome jrien à X- XI heures, de petites dimensions. . Très fine membranule uniforme. (OR a) Gr Tr }2.
S. 15. — GC... Angèle, 60 ans, ménagère.
29 juillet 1919. — O. D. : Extraction simple, suture. — (0° +2) + 12 = 4/10.
17 décembre 1920. — Membranule à petits épaissis-
sement peu denses (0° + 2) + 12 = 1/2.
S. 16. — G... Ferdinand, 54'ans, apprèteur. FU AS
9 octobre 1915. —0. G. : Extraction simple, suture.
17 février 1920. — O. D. : Extraction simple, sulure. * + mars, —\4 0,50 = 4/10. Rt 4 décembre. — 0, D. et O. G. : Pupilles libres. Ohio 28 OU Grite 10 10/10.
S. 17. — N.. Louise, 63 ans, couturière.
> mars 1920. — O. D. : Extraction Simple, suture.
> juin, — Atrésie pupillaire, Iridectomie faite quelques jours après.
>> décembre. — Pupille petite et irrégulière. Membranule épaisse, adhérente par places à l'iris, ouverte au. centre de la pupille. + 1 = 1/50. Inscrite pour iridectomie.
S. 18. — C... Jean-Baptiste, 68 ans, garçon de débit de boissons.
‘2 mars 19420. — O0. D. : Extraction simple, suture.
20 décembre. — Membranule à épaississement infé- TOUTE UTD = MT) 2
S. 19. —B... Guillaume, 48 ans, employé.
2 mars 1920. — O. D. : Extraction simple, suture.
22 décembre, — Membranule extrêmement fine.
pile un peu’ décentréé: + rr = 10/10,
; S. 20. — S... Lina, 60 ans, ménagère.
16 mars 1920. — O. D. : Extraction simple, suture.
PU Mn
17 décembre, -— O. D. : Pupille claire, quelques fibres minces, Denstesalss (0° “e 1,50) + 42 Æ 10/10
\f aible.
See M Paul, 52 ans, mécanicien 28 mars 1920. — O. D. : Extraction simple, sutur 8 décembre. = Membranule très fine, avec épaissis-
ments visibles sous l'iris. (0° + 2,50) +10 = 10/10.
S. 22. — M.., Eugénie,-66 ans, lingère 6 avrik 1920. — O. G. Extraction simple, sutur
Sins ro i Pupille “excentrique. Membranule —= 1/3.
10, décembre. épaisse au bord de l'iris. Centre libre. + 12
. Joseph, 68 ans, peintre.
: Extraction simple, suture
ES NI UE â
2 avril 2920, 2 0: D:
— Membranule extrêmement fine
p 19 décembre 1920.
(QT oh TT = ro 10:
S. 4. — P..: Claude.
27 avril 1920. — O. G. : Extraction simple, suture. _— Membranule fine, dans le colobome, DO D eo Por)
20 décembre.
laissant libre le champ pupillaire
* 55 ans, coupeur.
LR Charies:
Extraction simple, suture,
SH
J'IDArS 1920... 0-6;
17 décembre 1920. — Membranule avec masse cenirale:LonsE A) ep 0 "2/8:
S. 26: — J... Eugène, 51 ans, charretier. ù 27 janvier 1920. — O. D. : Extraction simple, -suture. Mai — (0° #9) L 8 —7/10.
27 décembre. — Membranule à fente centrale.
S. 27. — C... Jules, 60 ans, charretier.
12 décembre 1916. — O. D. : Extraction simple, ‘suture.
29 décembre 1920. — Membranule fine.
OR UD SE re Fr) 0.
Su268,-— PrCËline,#b3 ans; émaployée.
5 novembre 1918. — O. G. : Extraction simple, suture (myope). *
D janvier 1921. — Membranule à large ouverture centrale. Masses secondaires sous l'iris. + 3 — 2/3.
S. 29. — C... Juliette, 53 ans, ménagère.
T2 sobre 1918. — O. D. : Extraction simple, suture.
21 Janvier 1921. —- Pupille cordiforme, mais bien mo-
bile. Membranule à épaississement à peu près circulaire, occupant la majeure partie du conne pupillaire. (135° + x) + ro = fre,
Det nn S. 30. — A:.. Maria, 55 ans. 24 septembre 1918 — O0. D. : Extraction simple, suture, - ï 26 novembre 1918.
ture. SE ; 5 janvier 1921. — O. d. G. : Membranules fines. DD CR Er nt OC Ép= «T 16:
O, G. : Extraction simple, su-
S. 31. — B... Victoria, 63 ans, femme de ménage.
26 movembre 1918. — Extraction simple, suture.
> janvier 1920. — Membranule à épaississements rayonnés, plus denses au centre (0° + 2) + r1 — 1/3.
S..82. — C.. Emilien, 50 ans, employé de chemin de fer
3 décembre 1918. — O. D. : Extraction simple, suture.
12 janvier 1921. — Membranule fine, Quelques ‘épaississements linéaires (o° + 1) + 11 — 2/3.
S. 33. — GC... Victor, 67 ans, manœuvre.
17 décembre 1918. — O. G. : Extraction simple, suture. |
12 janvier 1921. — Membranule fine. Petits épaississements discrets dans le champ pupillaire, plus marqués sous l'iris. (0° + 2) + 11 = 1/6.
S. 34. — V... Théodore, 71 ans, boulanger.
17 décembre 1918. — ©. G. : Extraction simple, suture.
/ Ms 60 — ( à ! € 3 : Ÿ
14 janvier 1921. — Membranuie surtout épaisse dans la moitié inférieure de la pupille. Petite masse para centrale. (0° + TAN ES ta ANT |
S. 35. — D... Edmond, 62 ans, journalier. RES
17 décembre 1918 — O. D. : Extraction simple, su=. ture. Ra
14 janvier 4921. — Pupille ovale, bien claire au centre. Deux épaississements linéaires, verticaux, de part et d'autre de ce centre (30° + 1,50) + 9 = 10/10,
S. 36. — P,.. Joséphine, 67 ans.
24 décembre 1918. — O. D. : Extraction simple, suture. ; PE
5 janvier 1920. — Large ouverture dans la membranule. Masses sous l'iris. + 11 — 2/3.
S. 37. — GC... Marie, 44 ans, ménagère.
31 décembre 1918. — O. G. : Extraction simple, suture. À 7
7 janvier 1921. — Membranule à épaississements no-
tables. (6° + x) + 19% = 10/10:
S..38. — R... Marie, 67 ans.
7 Janvier 1919. — O.G. : Extraction simple, suture.
6 janvier 1921. — Membranule fine et assez régulière. (O®: + 2) + 11 = 1/3.
| Fa mb 4 Sa “39. EM Jeanne, 6 ans, garde-malade.
o1 janvier 1919. — O. D. : Extraction simple, suture.
i 7 janvier. 1927, —< Mibretule à épaississements et à
masses secondaires irrégulièrement disséminées. + 192 = I f 20. à
5, ‘fo. — $... Suzanne, 62 ans, ménagère.
Juin 1916. 80 De" Extraction simple, suture
D janvier 1921. — Membranule dense, ondulée en TAVONS. + TT = 1/20.
S. 4x. — G.:; Félix, 63 ans, maçon.
2 novembre 1915, O. D. : Extraction simple, suture.
Mai 1917. — Discision.
b janvier 1921. — Membranule assez dense, avec bonne ouvérture(of4+ x) + 12 29/3.
S. 42, — LL... Auguste, 66 ans, électricien.
18 mai 1920. — O. D, : Extraction simple, suture.
D janvier 1921. — Enclavement irien, avec pupille excentrique, Membranule fine. + 11 = 10/10.
S.43. — V:.. Antoine, 62 ans, charretier.
94 juin 5919. — 0. D. : Extraction simple, suture.
5 janvier 1921. — Membranule à masse supérieure dé-
bordant dans la pupille, dont le centré est à peu près li-
bre. + 11 — 1/70.
AN OUE © S. jh. — G... Elje, 61 ans. PNR NS 0 novembre 1917. — O. D. : Extraction simple, suture. HRTS Pol 8 janvier 1919. — O. G. : Extraction simple, suture. 10 janvier 1921. — O. D. : Membranule importante à épaississements larges. Surface à irrégularités petites et serrées. Masse secondaire à la partie inférieure. ADS re fige O. G. : Membranule présentant quelques épaississements, Masse en bas, +11 — 2/3.
S..45. —:J... Marie, 69 ans, couturière.
14 octobfe 1919. — O. D. : Extraction simple, suturë
12 janvier 1921. — Membranule fine. Masses sous Piris. (0° +°9) +10 = 1 /3.
S. 46. — B... Marie, 65 ans, journalière.
18 février 1919. — O. D. : Extraction simple, suture. 1" juillet. — Extraction de capsule.
12 Janvier 1921. — Pupille absolument claire.
S. 47. — M... Jules, 48 ans, employé.
o août 1919. — O. D. : Extraction simple, suture.
21 janvier 1920. — O0. G. : Extraction simple, suture. 19 décembre 1920. — O. D. G. : Membranules fines,
avec légers épaississemrents par places, plus abondants et plus denses sous l'iris.
CDS TS OC Pa = nn.
Résultats obtenus. — Statistiques
Nous venons d’énumérer les résultats de nos recherches.
Rappelons, avant de les commenter, tout d'abord, que nous avons moins voulu opposer l’une à l’autre les deux méthodes d'extraction, que voir, comparalivement à celle de l'Extraction simple à suture, quelle était la valeur de Extraction combinée, dont chacun reconnaît'les avantages, mais en Ja char- : geant volontiers du grief de donner des résultats mécaniques inférieurs ; notons, de plus, que, eussionsnous voulu opposer réellement les deux techniques l’une à l'autre, le nombre relativement faible de nos observations aurait enlevé à cette comparaison beaucoup de sa valeur. Nous avons déjà exposé comment nous n'avions pu réunir qu'un total de go malades, représentant 119 extractions, et qu'il nous avait fallu plus de deux mois pour arriver à ce résultat. Nous n'attendons donc de notre travail que des indications très générales, espérant pouvoir un jour tirer de plusieurs centaines de cas, des conclusions d'une rioueur plus grande.
OBSERVATIONS. | Re CR
Nous avons examiné 43 malades, opérés par extraction combinée à lambeau conjonctival, représentant _6o extractions. Dans 6 cas, il Y-avait eu retouche pour cataracte secondaire. Restent donc 54 malades qui se sont présentés avec les résultats brutaux de leur opération. | Aou ÈS
D'autre part, 47 malades, représentant 59 extractions simples, à suture, ont été vus ; 5 avaient subi des retouches, de sorte que nous trouvons évalement ici, un chiffre de 54 résultats brutaux.
HERNIES ET ENCLAVEMENTS.
Sur nos 59 extractions simples, nous avons noté deux cas de hernies iriennes,
‘1—S$S.17r,a eu, lors de son opération, une hernie à l'œil droit. Cette hernie a été réduite, sans qu'il ait été utile de la réséquer. Mais, sans doute secondairement à cel accident, a dû se développer une iritis dont les reliquats sont visibles actuellement sous forme d’une épaisse fausse membrane adhérente à l'iris.
S. 14, après son opération, a eu une petite hernie, située à droite du point de suture, qui a dû être réséquée le lendemain, sans complication secondaire inflammatoire.
Nous restons donc avec ces chiffres, dans les Frnites indiquées par Kalt et Chevallereau, c'est-à-dire nd 30
Notons que S..6, a un accolement de là racine de
l'iris à la cornée, avec pupille excentrique ; que $. 22 à une pupille excentrique ; que S. 42, a son iris légèrement enclavé avec pupille excentrique. Cas qui ne se sont pas accompagnés de phénomènes inflammaloires ou douloureux et que nous ne compterons pas dans les hernies. :
2— Dans nos 60 extractions combinées, nous avons relevé quelques cas d’enclavements.
Chez C. 14, la pupille‘est adhérente à la section cornéenne, et attirée de ce côté. La membrane épaisse qui gêne fortement la vision peut être imputée à une réaction inflammatoire.
Chez C. 29, adhérence de l’angle externe du colobome, et chez C. 33, adhérence des deux angles.
Egalement ici, chiffres ne dépassant pas la moyenne habituelle de ces complications.
ACUITÉS VISUELLES.
Ï. — Pour les extractions combinéés, nous avons trouvé lés résultats suivants
Acuité visuelle Nombre de cas
KO SERRES 2 JA LUE
TO etre I RARE L,8. %
PITO NES I RICE 1:8 %
Audessous de TT TN BIENS SR Cr 0 à 70
En somme, et puisque nous avons a8ù à priori, £ fixé à 1/4 la limite des résullats médiocres où n'auvais, et en général susceptibles d'être retouchés, nous trouvons moins d’un cinquième de ces eas (18,5 %),
contre quatre cinquièmes de résultats très bons ou
moyens.
Les extractions simples à AYER suture nous ont donné
Aeuité visuelle Nombre de cas
No a FEES di 19 SOIR ER 22,2 %°
DURE SR SET Ro 14:8 %
UE EN Are Qué ut 16,6 %
l'E nue DE D Den Jette 20,3 .%
ee AE Aire 1 DR SP EN VA 1,8 %
Fr CR RRERE PAR l D D PET ES 7,4 %
LES x PAUSE / ») ee 7,4 %
AO tee Ti D 1,8 %
Moins Her ATO RS ARS Re NS en 7,4 %
Soit une proportion d'environ un quart (25,9 %) de résullats médiocres, pour trois quarts de résultats très bons ou bons.
VERRES
La question de l’astigmatisme post opératoire a été souvent discutée. Il est indéniable que cet astigmatisme, considérable après la section cornéenne; se réduit rapidement pour ne plus rester qu'aux environs de 1 à > dioptries dans le dianiètre vertical, le
in
plus souvent, el souvent même disparaître complète ment. Les corrections que nous àvons indiquées représentent celles qui donnaient la meilleure acuité visuelle, estimée d’après l'indicatif de l'oplotype le plus petit que pouvait lire le malade, et la netteté avec laquelle il le voyait. Les chiffres que nous donnons représentent la totalité de nos malades. La question de la retouche n ‘intervient pas ici, et tous ont
été pris, au minin: um, quatre mois après la dernière intervention. | :
* Extractions combinées à lambeau.
2 cas, à vision mauvaise, n'ont pu être améliorés par les verres. Les 58 cas restant se départagent ain- SL
&) 31 corrections sphériques, dont 7 avec une acuité de 10/10, et 8 avec une acuité de 2/3. De ces verres, le + 12 a été le plus fréquent, et donne à lui seul une proportion de 50 %. Dans 25 %, le sphérique de + 11 a été prescrit. |
b) 27 corrections par sphéro-cylindriques (qui ont tous été essayés en plaçant le:cylindre en arrière du sphérique, comme le fera l opticien). Dans 60 % de ces cas l’astigmatisme siégeait dans le méridien verticaf. Les ‘corrections s'étagent assez régulièrement de(o° + 1) + 10 à (0 4 2) + 12, avec (0° + 1.50) + 9
L\(o® + 2) + 13 comme chiffres extrêmes et nl + : + 11 comme moyenne. Dans 4o % des cas, l'astigmatisme n’était pas vertical : 2 fois horizontal,
et plus souvent oblique ; généralement alors assez
frire RE RAA à
prononcé puisquè nous avons trouvé jusqu’à
(16° ENS) 18, à .
Ces corrections par sphéro-cylindres ont donné
6 fois une acuité de 10/10, 9 fois une acuité de 2/3. 2° Extractions simples à suture.
Dans 1 cas, la vision n’a pu être améliorée. , a) 29 corrections par sphériques, donnant 3 fois
une acuilé de 10/10, 6 fois de 2/3. La moyenne a été ici + 11, dans 5o % des cas. Puis +12 et +:10.
b) 29 corrections par sphéro-cylindres (même observation que plus haut). Dans près des 3/4 des cas, astigmalisme vertical. Plus de la-moitié de ceux-ci ont été corrigés par (0° + 1):+/11 Où (0 + 2) F-Tr. Peu d’astigmatismes obliques ou horizontaux.
MODIFICATIONS DE L’ACUITÉ VISUELLE
L'opération la plus récente, que nous ayions enre-
gistrée, date du mois d'août 1920. L'examen fut fait
un peu plus de quatre mois après. La plus ancienne remonte à 1909. La très grosse majorité des malades fut opérée entre fin 1918 et le printemps de 1920. Des indications nettes nous ont fait souvent défaut sur l’acuité visuelle prise 6 semaines ou 2 mois après l'opération : de toute façon, elles n'auraient pu avoir de valeur comparable à celle des statistiques de Gagnieux qui avait pu suivre ses malades depuis le jour de leur opération. Quoiqu'il en soit, le peu de documents dont nous disposons à ce sujet nous donne la
proportion suivante qui ne doit guère s'éloigner de la réalité. Amélioratioin dans 797 % des cas. Etat sta-
lionnaire dans 15 %. Diminution dans 8 % (sans faire entrer en ligne de compte les retouches).
CATARACTES SECONDAIRES
Nous:nous sonimes attachés 2 à décrire le plus exactement possible l’état des cataractes secondaires, exaiminées d’abord à l'éclairage latéral qui en faisaient ressortir les irrégularités de surface, et mettait bien en évidence les opacités du champ pupillaire, quelle qu'en ait été l'épaisseur. Puis l'emploi du miroir plan et du miroir concave nous en montrait la valeur, la transparence plus ou moins grande.
Dans quelques cas, les champs pupillaires se sont révélés absolument transparents, sans qu'il ait été possible de mettre en évidence la moindre opacité
(Sa —S5— S16 —S 10 — Sg—C6— Ci7— C1, par exemple). Cas plus fréquents, évidemment dans l'extraction simple, où la pupille peut être libre, alors que des opacités se cachent sous l'iris. Dans les cas d'extraction combinée, il y a souvent des épaississements à la périphérie du colobome : en tout état de cause, il s’agit évidemment de capsules postérieures sur lesquelles la soudure des lambeaux antérieurs s'est faite de façon très périphérique, avec emprisonnement de peu de débris cristalliniens, et qui ont été assez peu lésées pour rester absolument
transparentes,
ee HO — ; es
Dans d’autres cas, 30 % en moyenne, et quelle que soit la méthode d'extraction, l'éclairage latéral montre une membranule légère, que l'éclairage au miroir
révèle comme absolument transparente, formant à
peine une ombre discrète sur le champ pupillaire. Souvent elle donne l'impression d'être déchirée en son centre, soit qu'elle l'ait été effectivement, soit qu'il s'agisse ici d’une soudure parfaite, latérale, de larges lambeaux antérieurs sur la cristalloïde postérieure qui reste absolument tranparente entre eux.
Un autre type, pour le moins aussi fréquent (30 à :
4o %) est ce que nous appellerons le type à épaisstssements. L'examen montre, en général, une membranule transparente dans son ensemble, mais parsemée de zones habituellement allongées, étroites et parfois filiformes, très diversement disposées, et qui sont plus opaques que la membranule. Le fait que l’éclairage au miroïr concavé donne une lumière suffisant généralement à les traverser, empêche de les considérer comme des masses secondaires, dont, par ailleurs, elles n’ont pas l’aspect plus limité ni la couleur plus blanche et plus mate. I semble réellement qu’en ces points la membranule ait doublé ou triplé C'épaisseur, et il doit s'agir là souvent de recollements sur la cristalloïde postérieure de lambeaux fins de l’antérieure. pu
Ils ont d’ailleurs laspect extérieur et l’opacité moyenne de ces épaississements capsulaires que l’on rencontre à la périphérie du colobome dans les meilleurs cas d'extraction combinée.
+ i En Tr ; ba 40
Nous avons rencontré deux cas .de membränule plissée, lous deux accompagnés de vision mauvaise. L'un des cas (S 40) donne 1/20 avec une correction: de + 11. Nous ne savons rien de l'état antérieur de l’'acuité visuelle. L'autre (CG 4). est intéressant parce ‘que le malade a consulté trois fois depuis son opération: : cinq mois après, il avait, avec + 10,50, une AV de. 1/4 ; trois mois plus tard, son acuité’s’élevait à 1/2/; mais, quand nous le vimes, dix mois après, celle altération de la membranule s'était produite (c’est en effet loujours une complication tardive) et l'acuité normale n’était plus que de r/°0 : on arrivait toutefois à l’élever jusqu'à 1/8 par l'emploi du trou sténopéique.
Les masses secondaires vraies ont été vues dans. un assez grand nombre de cas. Il nous est difficile d'en donner un pourcentage exact: après les extractions simples, elles existent souvent, mais restent ignorées, cachées qu’elles sont derrière l'iris ; parfois on peut les voir le déborder et avancer plus ou moins dans le-champ pupillaire (S 28, S 36).
Après une extraction combinée, il est fréquent de voir de telles masses, blanc mat, très opaques, siégeant tout à la périphérie du colobome, et n'ayant aucune importance pour les résultats optiques (C.2/, (25, C'30;,.C 7, par exemple).
Enfin, dans un petit nombre de cas, Ia pupille était obstruée par une membrane épaisse absolument opaque, provenant soit de masses secondaires,
‘ à LE : *
soit de réaction: inflamimatore, el accompagnée alors de synédices iriènnes (5 11)
Tels sont les types très généraux suivant lesquels _ -on peut classer les cataractes secondaires. Si, dans quelques cas, il a pu sembler que les champs pupillaires élaient absolument libres, ik faut remarquer que des épaississements sous-iriens Ont pu échapper à l'examen, même dans les Cas d'extraction combinée où le colobome était libre. Ces considérations, le très pelit nombre de ces cas, font qué l'on peut affirmer qu'en principe, il y a loujours cataracte secondaire ; cohime nous l'avons précédemment exposé, nous en sommes réduits, en clinique, à dire : est cataracte secondaire celle qui doit être arrachée ou discisée, parce que gênant par trop la vision, et nous nous sommes arrêtés au chiffre de 1/4 éonime à la limite de la vision suffisante pour une vie tant soit peu aclive. Une revue rapide de quelques-uns des cas que nous avons éludiés va nous montrer, d'ailleurs, que la cataracte secondaire produit sur Facuité visuelle une gène des plus variables.
Soit Te cas des épaississements centraux, qui, à priori, devraient être plus gênants. GC 10 n'a que 1/6, C5, GS, G 26 ont 1/3, mais C 35 a 2/3, et tous présentent à peu près le même type : colobome libre, membranule pupillaire à épaississement central. Et si l'on vient alors faire un trop grand cas de la présence du colobome, nous rappellerons que S 95, qui
n en . a pas, mais présente une masse secondaire pe lite, mais centrale, a pourtant 2/3.
Dé même, en prenant au hasard, dans d’autres types de cataracte Secondaire, nous constatons qu'un même aspect pupillaire peut donner des résultats opliques très dissemblables : C 4 et C 4o ont une membranule fine à petits filaments déliés et lun a 10/10 et autre 113 ; de même 5 20 qui a 10/10 et S 3 qui a 1/2. Nous pourrions multiplier à l'infini ces exemples. Nous nous contenterons de remarquer un fait plus paradoxal encore, c’est la différence d'acuité avec des pupilles absolument claires : S 2 a 10/10, S +6 a 10/10-et 2/3, S 10 a 1/3, S 9 enfin n’a que 1/8. Il semble donc que l’on ne doive pas tenir un compile trop rigoureux des cataractes secondaires dans les mauvais résultats optiques : certes, la majorité des pupilles libres donnera une acuité moyenne supérieure à celle de la majorité des membranules à épaississements larges ou serrés, mais il semble qu'on soit en plus obligé de faire grand cas, et quelle que soit la méthode d'extraction employée, de facteurs mal connus ou négligés. La valeur de la correclion, le degré d'amétropie sont choses importantes, mais que savons-nous sur les « modifications scléreuses et régressives non perceplibles du fond de l'œil... qui privé de lumière longtemps « peut tendre à devenir amblyope? » (r).
La retouche de beaucoup de cataractes secondai-
fr). Rollet. — Loc.:cit.
res, discision ou arrachement, ne donne pas, d’ailleurs, dans beaucoup de cas, les résultats qu'on en pourrait attendre.
Fo C 5 est passé de 1/9 à 518, C 12 de 4/10 à fa
S13,et5 4r1ont2/3,ets 46 10/10 après la retoune d'autres, comme C 6 quin” ‘est montré que de 1/20 à 1/10, ou comme Cor quia reculé de r/6 à 1/8, tous deux avec une amétropie post opératoire normale, voient leur acuité visuelle réellement peu modifiéé et semblent justifier cette conception que dans les mauvais résultats optiques de l'extraction de calaracte, il y a autre’ chose à incriminer que la cataracte secondaire:
Aussi bien, puisque nous avons maintenant en mains les éléments nécessairés, nous allons, sur celte base critique, tenter de dégager de ce travail la valeur réelle de l’Extraction combinée, comparativement à celle de l'extraction simple à suture. Mais auparavant, voyons quelle est la valeur de ces documents par rapport à quelques-uns des nombreux {ravaux parus sur cette question.
Knapp (1) sur une première série d’extractions simples (100) trouve
V = x dans, 21 % des cas 213: dans 19%.»
(x) Knapp. — Report on a first série of one hundred successive cataracts extractions without iridectomy, 1888. — Third série, 1890.
Sur une {roisième série :!
Nr" dans 27% 2/3 dans 15 % 1/2 dans 21 % 2/5 dans 18 % /
El plus tard, sur 1.000 extractions simples ; NN de 1 à 10 — 96,3 %
he Wecker | de). sur 2.200 extractions combinées, à 99,9 % de bons résultats, et sur 484 extractions simples, 93,1 %. |
Rollet (2), sur. 500 opér ations, obtient 85 % de succes : | . Aronoff, obtient environ 85 % d’acuités de 1 à
TO
Maynard, donne 89 %.
Marshall, sur r.239 extractions combinées, obtient près de 90 % d’acuités r à 1/10 et un chiffre légèrement supérieur sur 267 extractions simples.
Gagnieux (3) enfin, dans sa thèse sur les résultats -éloignés de l'opération de la cataracte, obtient. les
chiffres suivants, pris en moyenne.un an après l’opé-
ration AN. Extraction combinée Extraction simple I RER SOA Li M I Er SO ES 12.09 PRÉ NT Ce DO Om 61.20 TRS EI DAS ea di MERE. 11.30 1/9 a ro ie. 13802 R.h.dr Au-dessous de 1/10..... 5. { Re € TI.OI
(r) De Wecker, Aronof, Maynard, Marshall. — Cités par H. Dor. Encyclopédie. £
(>) Rollet. — Loc. cit.
(3) Gagnieux. — Loc. cit:
t Te FR Fe Nos chiffres personnels nous donnent :
A. V. , Extraclion combinée, Extraction s mple: I A RE TN ie à 22.2 % DR AC Fa ab PR NE CHENE 51,5.
t/K AT) toe.s TETE LA EG SD Au-dessous de 1/10... HS one 9.
Soit de 1 à 1/10, pour les extractions combinées, 90.3 % ; pour les extractions simples, 92,1 %. : Nous pouvons ainsi constater que nos chiffres rentrent dans la moyenne générale des pourcentages. S'ils s'en écartent par moments, le fait est dü, évidémment, au pet:it nombre d'opérations sur lesquelles a porté notre travail, et d'autre part, à ce que nous avons éliminé à priori les mauvais résultats dus à des réactions inflammatoires.
Si nous étudions maintenant, la valeur des résultats obtenus: par chaque méthode, nous trouvons, en somme, une légère supériorité en faveur de l’extraclion combinée, si nous considérons des chiffres globaux : A V1, À V de 2/3 à 1/3, etc. Si nous prénions isolément les chiffres d’acuité visuelle, nous trouvons à peu près égalité pour V r, grosse supériorité pour l'extraction combinée à 2/3, égalité à 1/2, supériorité de l'extraction simple à 1/3. Pour les résultats inférieurs à 1/4, supériorité de l'extraction eombinée, qui n'a que 18,5 % à opposer à 25,9 %.
Nous avons été très surpris de ces chiffres — et de
cette supériorité apparente — de l'Extraetion combi-
née.
a CRM NES AA ï , r x . L > Pere, ê \y Habitués à voir la plupart des classiques la con- Sidérer corme plus sûre, mais moins heureuse dans ses iésultats optiques, nous pensions néanmoins,
d'après notre pratique des Quinze-Vingts, que cette
méthode devait avoir des résultats à peu près comparables à l'extraction simple, mais pas supérieurs. L'étude détaillée des différents cas examinés nous à fait comprendre qu'au fond, la cataracte secondaire avait une valeur, certes, mais que cette valeur n'avait rien d'absolu ; qu'on ne pouvait pas dire : à tel iype de membranule correspondra à peu près.telle acuité, puisque de part et d'autre, par exemple, nous avons obtenu des acuilés de 10/10 sans membranule apparente, ou avec membranule fine ou dense, épaissie Où non, et qu'inversement, dans les mêmes cas, on pouvait n'avoir que des visions médiocres. Comme, d'autre part, le facteur correction est à peu près . comparable dans les deux rhéthodes, il semble bien qu'on ne puisse pas-accuser une technique plutôt qu'une autre, quand on se trouvé en face de résultats inédiocres où mauvais. Il faut donc,'en bonne logique, ne pas se laisser impressionner par les chiffres d’une série limitée, qui pourraient varier si nous examinicas une autre centaine de malades. IF convient donc de penser que l’une et l'autre méthodë se valent dans Î6s mains de chirurgiéns éprouvés et la preuve inorale nous en est donnée par la vivacité des discussions qui persistent après tant d'années d’'expérimenlation.
Si donc, à nos débuts, nous re cachons pas entre
ou 6 |
‘ces deux méthodes qui nous sont familières nôtre préférence pour l'extraction combinée, © esl que cel: ; te méthode: assez facile, courte, el convenant à notre faible pratique chirurgicale, ne présentera que peu d’inconvénients de techhique en nous donnant de bons résultats. Mais quand, plus tard, nous aurons acquis une dextérilé plus grande, nous abor- Tite derons certainement l'extraction simple à qui la su- | ture donne maintenant une si grande sécurité. Notre : expérimentation personnelle, portant ainsi sur ‘des cas plus nombreux, nous permettra de juger ainsi par nous-mêmes de ce qui peut rester au passif de chacune comme petits inconvénients. Il est vraisemblable que nous concluerons alors en pensant que le choix de l’une ou l'autre méthode dépend plutôt de préférences personnelles que d’une supériorité très marquée de l’une d'elles.
Conclusions
1° Sur les 59 malades opérés par extraction simplie à suture, comme sur les 60 opérés par extraction combinée, les hernies iriennes et les enclavements n'ont pas dépassé, comme nombre et comme gravité, ies moyennes admises à l'heure actuelle.
> La correction des amétropies post opératoires, faite en moyenne un an après l'intervention, a montré que dans la moitié des cas, un verre sphérique suffisait, quelle qu'ait été la technique employée. Que dans l’autre moitié des cas,/les sphéro-cylindriques ayant été nécessaires, l’astigmatisme a été plus souvent vertical dans les extractions à suture, et que les extractions à lambeau nécessitaient très souvent une correction oblique de cet astigmatisme : fait-évidemment dû à la meilleure cicatrisation cornéenne que favorise le point de suture. Les résultats optiques ne semblent d’ailleurs avoir subi aucune modification, du fait de latcorrection verticale, horizontale ou oblique.
3° L’acuité visuelle observée avec un recul suffisant, a progressé les premiers jours après l'opération
jusqu'à une date suffisamment éloignée, dans une proportion de 35 % environ (ce qui est normal) étant données la fonte des masses molles et la diminution considérable de l’astigmatisme cornéen.
4° La cataracte secondaire.a été, peut-on dire, constante, comme le veut son origine anatomique. De valeur extrêmement variée, par suite de la forme, de
l'épaisseur, ou de la situalion des opacités de mem branules où des masses secondaires, elle ne semble. avoir exercé qu'une influence relative sur les acuités visuelles. Le nettoyage de la pupille. a presque toujours été assez poussé pour rendre très rares les membranes épaisses qui bloquent irrémédiablement une pupille. Mais nous avons montré que, en dehors de ces quelques cas, il était des yeux où, à champ pupillaire égal, à opacités capsulaires égales, les acuités étaient très différentes ; que, de même, avec ou sans colobome, et en l'absence de toute membranule, des cas inexplicables d'acuité visuelle très réduite se présentaient. Il nous semble donc difficile de dire que l'absence ou la présence du colobome, la valeur de la membranule, soient, à amétropie égale, les seuls facteurs qui commandent l’acuité visuelle après les extractions de cataracte. Il serait intéressant, dans certains cas, d’avoir recours à l’anatomo-pathologie microscopique, qui dirait peut-êtreg£e que vaut l'hypothèse de lésions des éléments nobles de l'œil adulte reslé longtemps inactif.
Fo 2 ANR CES ; ’ 5° En dernière analyse, nous pouvons dire que l’ex-
traction combinée n’est pas la méthode à résultats
moyens. que disent beaucoup de classiques. Sans déduire de l'étude d'observations trop peu nombr euses, qu'elle a une supériorité marquée sur l'extraction simple à suture, nous croyons pouvoir dire qu’en somme, élles se valent. Elles ont chacune leurs risques d'ordre mécanique, mais le petit nombré de hernies ou d'ençlavements doit être sensiblement égal. Les acuités visuelles, si on les divise larg ement. en très bonnes, bonnes et médiocres, se comparent et s’égalisent. Aucune des deux méthodes ne prévaut réellement pas so amétropie moindre, par son. moindre nombre de cataractes secondaires.
Si donc, nous, débutant, nous gardons actuellement notre préférence pour l'extraction combinée à lambeau, c'est uniquement parce que la suture, com: plément indispensable de l'extraction simple, nous propose deux temps trop délicats :pour nous en ce moment : la pose du fil et son ablation. En dehors de ce seul point, nous concluons à la valeur égale des deux méthodes.
Vu le Doyen, Vu le Président, ROGER. DE LAPERSONNE.
Vu et permis d'imprimer Le Vice-Recteur de l'Académie de Paris,
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