Comparaison de résultats éloignés dans l'extraction de la cataracte avec iridectomie et l'extraction simple avec suture
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# x plus éheate opération « en | oculistique, celle sur
ee | grandes espérances, est bien certainement l’extrac-
.\ tion de la cataracte. Mieux 1 renseigné, ou le croyant,
sur cette affection et sur son traitement que sur n'im- _ porte quelle autre maladie des yeux, le public fait, de cette. opération, l opération- type. La valeur des ré-
nltiie réels d'une intervention antigläucomateuse,
PE Loat exem ple, Jui échappera souvent, parce que ces ré-
sultats seront toujours tardifs et. généralement incomplets. De: même, Ja correction: parfaite d'un strabisme n ‘aura pas, à à ses yeux, de mérite spécial.
Mais ce même Nue restera toujours frappé du : caractère quasi-merveilleux de ce fait brutal : un in-
| dividu, par ailleurs bien portant, atteint. de cataracte, est pr atiquément aveugle el 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 sou-
vent parfaile.
ussi, extraction de cataracte reste-t-elle la pierre
1 de touche qui jugera, aux yeux de la foule, des qua-
_ laquelle le malade el son entourage fondent les plus
:‘hière analyse, une moyenne | honorable de bonnes”,
ns sites d d'un: sen à. ses brute, on ES résultats
optiques qu ‘il obtiendra, le feront- ils désigner & come.
rt
me un bon opérateur ou come. un ‘médiocre. “ ss ‘s
LA
il nous à déne se mblé ‘de loute! première Hnpors
‘tance, à nos débuts dans la carrière, d'étudier Pare ‘quels moyens nous pourrions arriver aux meilleurs : v: À résultats tout. en réduisant/pour nos malades, és ris ques opératoires au Minimum : autrement dit, Jar
quelle des méthodes opératoires actuellement éprouvées, nous donnerait le plus de sécurité et pendant 2e et après l'acte opératoire pour nous assurer, en der- M
j Le
acuités visuelles.
Notre éducation ophtalmologique « S rc L faite. tout.
tout naturellement, c’est une de ces deux techniques que nous nous. trouvons portés à adopter. Enseignées
päreillément, nous n'avons naturellement : pas i ici la
. pensée de les opposer Tune’ à l’autre. Chacune d'elles, nous le savons, présente de très PR |
ges, avec quelques inconvéniénts. ;
Mais, par ‘suite de notre courte expérience ES
loire, £es ävantages, certains pour des chirurgiens |
‘entière aux Quinze- Vingts, où M. Chevallereau nous ‘4 fa guidés, lors de nos premiers pas, où, plus tard, nommés aide de clinique, notIs fümes accueilli dans : F son service par-M. Valude. Nous avons ainsi vu pra- w tiquer successivement deux ‘méthodes essentielle- _ ment différentes, l'extraction simple. avec suture, l'extraction cornbinée à à Jambeau conjonctival, et,
; i Ta"
à nous par deux maîtr es que nous aimons et vénérons | ù
. _éprouvés, nous paraissent. infiniment ne aléatoires k 4e nous, : |
& : Nous. nous grossissons à à à l'Atréme hcce ét même les. petites difficultés ide: technique 2 TOUS 108) ‘avons voulu ici remettre pour nous mêmes, à leur | re place, ces avantages ct ces inconvénients. “À Nous Là ‘allons pas par conséquent, reprendre l'éter-\. oi querelle. Mais ilnous semble qu'un travail non . d'opposition, mais de. comparaison loyale, doit nous permettre de savoir, si, seules, de légères difficultés © JA ” 4 de technique, de légers inconvénients post- opératoi- Ho res ne font pas, . en somme, loue! Ja différence enire ‘les deux méthodes ; Si donc un opérateur éprouvé.
| pourra avoir des résultats égaux; avec l’ ‘une ou autre ) | technique, ‘en: se riant de difficultés qui n'existe-
ÿ _raient, alors que pour le débutant.
: - Que notre ancien maître, M. Chevaller eau, que ? M. * Valude, notre maître actuel, acceptent. ici (le respec- | _lueux hommage de ce travail, conçu aux Quinze- Le | - Vingts, fait aux Quinze- Vingts avec les documents de M leurs services, et stous l'influence morale de leur en- AR 2 A
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Les Extractions de Cataracte
RE 4 Le Me | à : , ue C2 n N 15e RE" LORS Re i a Ho DR NE FEU EUR | NE k PS à ER 1 L VERT V4 0 Bet Nr Lorsqu' en 1750, rompant à avec une. tradition plu- ANS tre ReE sieurs fois séculaire, Daviel « prit la résolution den 4 - Re | % # | de # pratiquer systématiquement 1} extraction des catarac- + a 1, les » il créa du premier COUP, peut- -On dire, Re PPS _ technique et une instrumentation sur lesquelles EYES ne: aurait EN hui très peu à reprendre : section de i
ATEN la cornée à sa limite périphérique, discision, extrac-
_tituait ce que nous nommons l'extraction simple. Cette opération sans difficultés spéciales, courte,
__ connut immédiatement un très légitime Succès, non ACER seulement en France, mais dans toute l'Europe. Et si elle eut chez nous son heure de déclin, elle ne le
__ dut pas à ses imperfections, mais à la haute autorité
se Se de Scarpa et de Dupuytren, qui l’abandonnèrent, au. Ÿ
“ 2 début du dix-neuvième siècle, pour en revenir à la
ë, ns _ pratique surannée de l’abaissement._
Un © Remise en faveur plus tard, pour être presque i im :;r médiatément combattue, elle reste néanmoins, ac Fe tuellement encore, non seulement chronologiquess | ment, mais aussi pin point de vue opératoire, l'opé- # À
La tion du cristallin par pression digitale, tout cela cons-
Sd Mr Eole né
= hier ri El Di UC dat hi
_ ration: type, | l'opération de ire quand. il s’agit
°d extraire un cristallin cataracté.
Ses avantages sont universellement reconnus
_ conservation d’une pupille de dimensions et de fonc-
tionnement normaux, laissant la rétine proter de
l'intégrité complète du diaphragme irien. Esthétij que normale de l'œil, après l'intervention. Et beaudE AU d’ auteurs ajoutent : acuilé visuelle meilleure. Mais, en face de ces avantages indiscutables, Fa he ne de l'extraction simple de Daviel et les va- | riantes 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 cor-
néenne, livrée à elle-même, doit se cicatriser par simple accolement a il persiste pendant plusieurs jours une solution de: continuité de grandes dimensions qui peut laisser se prolaber l'iris où s'écouler
le vitré, et qui livre l'œil sans défense à l'infection
_ possible. D'äutre part, ne tardivement, la calaracte secondaire vient assombrir le pronostic opu-
AR Or PLANS | CENT
Après une étude rapide de ces complications, nous
_ verrons comment RO CUREQUE actuelle Y peut remé-
dier. Nous n° avons ici l'intention que d' examiner les
complications d'ordre mécanique. Nous ne CrOY ons pas, en effet, qu'on puisse attribuer plutôt à une mé-
thode qu'à une autre, les iritis, les irido-cyclites, parfois les panophtalmies. On sait que la désinfection des culs-de:sac conjonctivaux est pratiquement impossible, on qu'elle ne l'est qi'au prix d'irrilation et
7 À se contentera de S ‘entourer de toutes les. précautions
modifiées par des f'acieurs € exogènes.
‘de douleurs qui la pont vius héisibéà qu ‘utile. ‘On
d'usage, mais. on saura que parfois « l'infection au- _jourd” hui très rare, se rencontre alors que les penis tions les. plus ininutieuses ont été prises, el. sans qu on. _ puisse. déterminer les causes de l’aécident jé ee
Nous pensons ainsi avoir des résultats plus pro-.
bants, puisque produits par des opérations eee
ment conduites, ,et dont. les suites n'auront pas. été
FRGNAPENS DE, Ris | PARA
Le prolapsls | irien représente inconvénient: lé.
plus’ sérieux et le plus évident de l'extraction simple. l'est facile de comprendre que, malgré la COMpres- :
sion. du pansement, il ÿ a équilibre instable de pression entres les milieux/intra oculaires: et l'extérieur. Rien ne oppose à l'issue du vitré ou del'iris, puisque la cornée, ouverte sur les deux cinquièmes de sa
pér iphérie, ne se trouve maintenue en place que par - la paupière et le, bandage. Ji suffit done d’un mouvement intempestif du malade, d’un effort de cligne-
ment tr op pr ononcé, où d'un phénomène intra oculaire pour que l accident se produise:
Il est à remarquer que lé dang er réside sur la date. | de la complication. Elle survient fréquemment pen-
dant l'opération, due alors généralement à l'indocihié du malade, mais on peut y parer sur le champ,
ri À , . “ Q < . ÿ ‘ (1) Térrién, — Chirurgie de l'œil, 1909,
ML
me!
_ par une réduction à à la spatule, ‘ou par une iridectomie, Ne A il
Mais, beaucoup ue souvent, e est une complica- Lion tardive, insidieuse, et l’on se trouve, en enlevant de pansement, ‘devant un fait accompli: ;
Be
ve «€ Péndant les premiers jours, après l'opération,
dit Terrien (x), | alors ue les lèvres. de Ja plaie sont
S seulement. coaplées, el non encore cicatrisées, Ja
membrane irienne peul, sous l'influence de causes
sa l “encore! ‘mal déterminées, venir se prolaber au niveau
dela section ets ‘enclayer entre les lèvr es de la plaie ».
Pour FH. Dor (2) ces. accidents tardifs « sont dus OT=
steel au fait qu'il est resté en arrière de l'iris une certaine quantité de matière corticale: Dans les
jours qui suivent 1k opération, ces masses se gonflent
AR à ?
“et, refoulent li iris De
STE semble qué ce soit là l opinion | la plus répandue FX
: Mentionnons enfin l hypothèse de Kalt (3), pour qui le. phénomène. initial est.une vaso-dilalation choroï- _dienne et ciliaire. rie D exsunation du sérum est-elle ’orte; elle. fait bomber l'iris ; les lëvres de la plaie COTnéenne, faiblement ae glutinées, se disjoignent, et
le flot liquide “échappe brusquement, entraînant
l'iris avec Jui ». ÉRr n La complication est donc admise comme fréquen-
1 og /
“5 Terrien. — Loc. cit, (2):H,: Dent — [n Encyclopédie! Française d dphtalmologie. (3) Kai. + De la suture cornéenne après les extractions de cata-
racte. Me d'ophtalmologie, 1894.
| cs _ te; et Le pe fervents détenue de: + extraction | ; _ simple ne se sont jamais. dissimulé. nu il) ÿ avait Jà un
. risque sérieux, à AS AAA NEO du a
Tout d’ abord les éhances d' infection. sont augrene ie tées, puisque l'iris extériorisé crée une voie de com ns _munication entre la chambre antérieure el le nilieu. t extérieur. De plus, le prolapsus irien, suivi d’ encla- _vement, estsouvent mal supporté par le malade, chez | s
qui il peut causér une ivritation chronique doulou- ss
reuse, accompagnée de mauvaise. vision, et suivie n souvent de poussées us. ou moins sérieuses d irido= mars * cyclite. Ve DRASS LAIT ete D ï Enfin, lés modifications 6 sn se produisent | fatale. ment au niveau de Fangle scléro- cornéen maintien Le nent une inenace cénstante d'hypertonie, De sorte | que Terrien a pu, à à juste | tre, dire que l'endlave-. ment était, pour l'opération de Ja cataracte, ‘tune des Lee redoutables complications. BANC ETS INENRS “Ha fréquence de cette complication, pour dimi- ne nuée qu'elle ait été, au fur et à à mesure qu'on s s'atla chait plus à bien réduire l'iris, est encore assez grande pour que l'on ait cherché à modifier la méthode opératoire, pour en abaisser encore le pourcentage. Le chiffre des hernies est d' ailleurs très variable suivant les auteurs. Becker, pour ne citer que lui < trou: ë k ve une proportion considérait atteignant RES de mais basée sur des examens CIS O PIRE : ce sont: “là des chiffres intéressants, mais auxquels ne répons | | _ dent peut-être pas des réalités cliniques. Les auteurs
qui n'ont fait entrer en ligne de compte que les her-
nies visibles’ à l'œil nu, . Sc nGDiés. par K Ur He Fe tan d'engendrer des complications Hengere de “ses, donnent des chiffres. qui. oscillent autour. dE HA. RS x ie Néanmoins, il. ne avait, encore jà ÈA D jroportion suf- pe. fisante pour: justifie érles travaux de “eux qui. chér- * en amodifiant. l'extraction Siniple, type Da
à abaïsser £e chiffre encore exC essif. 2)
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Fe Très différente. de la hernie. de 1 iris, est la ae) F5 te. secondaire. Sa fréquence est: infiniment plus gran- k ro de, mais.son danger est nul, el elle ne présente d'im- A ane mais alors sérieux, ; qu au pérat de vue
TON À : à : Er Ha ; ï ca 1 7 a \ Le e Son mécanisme est des plus: siraples : “jé cristallin, 58 SAS os seu, entr 6. les deux feuillets de la cristalloï- A
. de, demande, pour. être. extrait, T'ouverture. de cette
4 a discis ion de la eristalloïde, antérieure réa- “64 FRE “lise. cette. condition primordiale, maisune fois la Car JA
“taracte sortie, ou, plus. exactement sa majeure par-. "1 À “tie: nas reste, en arrière de! l'iris, deux sortes d'été ue à ‘ments anatomiques dont d'organisation ultérieure. Le Le : formera.la calayacte secondaire : la cristalloïde pos- 3 | térieure est intacte, l'antérieure est irrégulièrement 7
_ déchirée, el, entre les. deux, quelque parfait qu'ait été ? qe Je netloyage des masses, al, reste toujours des débris Le cristalliniens mous, La: technique habituelle des ex-
D 'rtractions, où Jon pratique le massage de la chambre 1 | antérieure à travers Ja cornée pOur prov oquer la sor- . vé're] en | / ) : P M | | } LPS à j « 3 ’ 28G , » p i L \ [4 - rer Y ' K.
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tie de ces masses, en ie But naturellement les | = dernibrs débris” sous liris, où Ne D en Per " | cueillera jamais qu’ ‘une partie. Cie ae RAR 4e «Plus tard, la reformation de l humeur à aqueuse, re- A cs : foulant en arrière les Jambeaux cristalloïdiens | an- _térieurs les applique Sir Ja cristalloïde postérieure, Ne -et une. partie des derniers débris se trouve ainsi em. A L prisonnée par la soudure de ces. deux feuillets : FE. _ne reste, en somme, là que « ce qui nes ‘est pas échape a pé de l'œil, et ce qui n'a pas subi l action dissolvante de l'humeur aqueuse (x) #2 L organisation de ces a S ments forme donc, en somme, une sorte d'anneau :: plus où moins important, plus ou moins régulier, | | SOUS ifea et très périphérique que l'on a appelé l ane. neau de Sæmmering. Cette organisation se fait assez _ lentement : cle champ pupillaire demeure, nd les premières semaines, -encombré de masses nome à bréuses mais libres, sur lesquelles agit peu à peu : l'humeur aqueuse : « les masses cristalliniennes se ré- 5 sorbent prog ressivement, et le champ pupillaire peut | ‘ devènir absolument clair après 2 à 6 mois (2) » & : . Donc, on peut dire que vers le 3° ou: 4° mois, “Ja ca- __ laracte secondaire est consolidée. À ce moment, Tee _pect classique est le suivant : 3 examen du champ pu- À . . pillaire le montre occupé par une membranule,.un mince feuillet, visible à l'éclairage direct et à Léclairage latér al, et dont la transparence est variable | 1e. suivant qu'il est, où non, tapissé de zones plus épais- ë à
Wir. 4 ——————— " ni ss (x) De Wecker et End). — Traité complet d ophtaologie 1886. sx Le (2) 1 tee — Précis d ophtalmologie, 1912; | Ve x , Ù f -y , pra " * le + L : ; ?
: 1 Cr 2 | NN 4 = 4 L P .
dan ou u plus limités Loue touts leurs dimnen:
L _ sions, formant par leur agencement, SOI un r'ÉSCAUT, £ soil un semis plus ou moins serré. De plus, cachées en | général sous l'iris, le débordant parfois, bien visibles _en tout cas par la mydriase artificielle, des masses
Ve
secondaires pue. Din” plus n ne et plus opa-,
“ira ie FF n ro nn par ie -même, d obs- ; ss
| tacle aux rayons Jumineux : c'est ainsi que nous ren-. Le contferons souvent des pupilles parfaitement clai- 2 NC : on la inembranule, dépourvue. de zones épaissies, s ps ne sera nise 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 : une RER RU | ;
Le 1
« Re certains. Cas. il survient une aggrav ation E que au plissement de : Capsule demeurée dans l'œil, ou qui. produit. une réfaction irrégulière. des “rayons (1) ». C’est une complication généralement ‘tardive, el sérieuse. Dans ces cas « la transparence à
MT
PF. (1) Axénfeld. — Traité ‘4 ph Aiiapis 1914: D
4 (2) De Wecker ct Landolt, — Loc, cit. REC 7 / ‘ \ x | æ 1e
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S ment très 2 vénante parc ce: qu elle ee PReponEn ei Le -thelium (1) », ne semble. pouvoir S'appliquer qu une minorité de cas. De toute façon « élle m'est pas entire d’ amélioration di » D» et il fn
dr toujours intervenir En) CE
Enfin, quelquefois il est sur a, ajonté. és ne fammatoires - = jl'est en ainsi parfois dans les cas
d irritation par enclavément irien —et la cataracte ‘secondaire, membrane hybride formée de ‘masses,
de. débris de Cap sule. et d’ exsuidats. or ganisés ni prend Va
dés adhérences avec l'iris Run constitue. un. obstacle “plus ou moins infr anchissable aux rayons dumie ;
& : neux » (3). RE Re ee PTE
à se Nous verrons plus loin, à part, bien “entendu, me deux dernières variétés, quel est le rôle exact joué par
2 nee calaracte secondaire dans Ê rétablissement de es Luis. Ad acuité visuelle. re REA SOS NT AE AURN HN TAT | Adméttons, ,Æn principe, pour. Je. moment, que lo valeur de cette acuité doive dépendre del élendue, me Fe l'épaisseur des. opacités, et de Ta place, centrale où périphérique a “elles en dans le champ pupil <
aire AN EE Ent a NA SI dre On peut donc: résumer cét apereu. anatomique, en : MA disant ceci : aucune extraction ne: se fait sans laisser \C F3 AT Se à Ÿ « RE dérrid re. le de lambeaux de cristaHoïde antérieure, te À à " 0 ét ‘une prôpoition plus ou moins RAS de masses, |
3 a LE “ ] k Î ER 1e
CEE EURE ARE : ah x Li el
Pas | (x) Lagrange. — Précis d lophitaimologie, mor | na ' | ; :
E 4 | (2) Morax. — Loc. cit. HET Se | , à $': ’ \ (8) CRE — Traité dés mafadies ra. yeux se8s M ANUS
‘éléments don l’ organisation produit obligatoirement
‘anatomique, la cataracte, secondaire est donc constante 64 il ne saurait en être autrement. Mais en clinique, elle se présente avec des aspects variés à lex-
‘trême, et qui vont de l absence complète dans le champ pupillaire, de toute meMmbranule visible, jus-
qu'à la, membrane dense, chargée de masses secon-
_daires, qui bloque ose celte même pu-
pille. Ps COTE ER UPS
| Comment donc. conclure, et. sur quelles Lie, élayér “une statistique des cataractes secondaires? I} nous _ faut bien avouer que cette base fait absolument dé-
. faut. L'aspect objectif n'a autune € espèce de valeur. : Nous savons déjà, el 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 1m-
ue 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.
* IL faudrait donc, ow 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 : «IE y a cataracte secondaire quand l'acuité visuelle est mauvaise »..
Ceci d'ailleurs pour retomber immédiatement dans
la cataracte secondaire. Au, point de vue strictement
|] de SRE E RON EUR AU TR
Pre ni
FAP UN,
ee ÿ CRE Le Lie L'r2i, mÉr "2"
» ri LÉ :
une autre difficulté D part he di cite: pau F1 La on dire que. l'acuité visuelle est mauvaise? Fe DURE
Dei semble bien, qu'en pratique, on. puisse dire qu à
« La plupart des oculistes, dit H: Dor, ; opèrent dès que l'acuité descend. en dessous dé 1/3 où de 2/5 » et il cite toute, une série d’ auteurs, Vossius, Schweigger, de Dufour, Knapp, qui adoptent des . chiffres a TER
autour de 1/3 ou de ee Res te AS
partir et au- -dessous de 1/4, la vision. est mauvaise TR pour quiconque vil une vie tant soit peu active. Au _ dessus, au contraire, la. circulation el le travail sont. je
assez possibles pour que: l'on S *abatidane d une :se- x _conde intervention, dont Ja phrase célèbre de Cave ‘ montre, peut- -être avec un pessimisme exagéré, les. Ÿ inconvénients. mer SAR SEEN 4 Dr Le Ceci, à fortiori, s ’appliquera à à ces s cataractes secone | daires spéciales, inflammatoires «qui résultent de la. ‘ ee de l'iris au processus et de Ja présence | . de synéchies » où celles formées par la membrane 1 irienne « elle- -même modifiée par une inflammation
‘ayant duré quelques semaines él aboutissant à l'oc-
_clusion pupillaire » (1). Toutes calaractes secondai-
res pour lesquelles l'opération sera toujours si ions. Se ter, en raison des lésions profondes qui les accompa- Dre gnent souvent. : | RTE
\ A \ Ex
: MÉTHODE CPR ee
SR une pratique suffisante eut be démontré Ja réalité de ces deux complications mécaniques, la
“ (1) Lagrange. = Loc. cit.
Lu . hernie de li iris et la cataracté secondaire, on en v int %: ‘rapidement à penser que l'extraction simple, type *Daviet, pouvait être “perfectionnée ou modifiée. Il 2 _ élait évident, en effet, que la hernie irienne était fa- 5e _vorisée singulièrement par la. darge ouverture Cor- | _néenne, lente à à se cicatriser et que pouvait faire bailler. une pression intraoculaire lente ou brutale à 1e quelle rien ne venait s’opposer. Que d'autre part, le
to
pra tiens ‘quand l'i iris venait donner un refuge ‘aux masses, et que des manœuvrés trop longues res- _ daient loujours dangereuses, faites dans un œil lar-
son vitré. RACHAGE bles modifications de détail ou de base qui furent fai-
rélerons pas à des procédés spéciaux, dirigés surtout contre la cataracte. secondaire, comme l'extraction du cristallin dans sa capsule, l’arrachement de la cris- _talloïde antérieure, ou la phakoërisis : ce sont là des opérations s très délicates, dont l'emploi par des opé-
Æ À É sultats, mais que le débutant devra s ‘interdire. | Nous étudierons, au contraire, en détail, deux gTan- _ des techniques aujourd'hui classiques, l'extraction “combinée à lambeau conjonctival, l'extraction sim- _ ple avec suture. : 0 0 a VAS DRE ADN) De Graefe, le premier, eut l’idée de réséquer un seg-
ment d'iris au cours de l’extraction. Si son seul but
| netloyage parfait du champ pupillaire restait assez gement ouvert, et toujours “ep E nie dé se vider de :
Nous: n ‘allons pas passer en reyue les innombra-
_tes au mode primitif d'extraction. Nous ne nous ar-
“rateurs éprouvés donnera sans doute d'excellents ré-
été de édrine par Fi lé #nbre des infections, | avail néanmoins Créé une méthode dont üné lon- “ gue suite observatfons devait démontrér des. avanlages qu 'ïl n'avail pas S prévus, .et dont J'imiportance se manñifesia conne évidente, dans la tte CéMe, la ie | calaraëté sécondaire et. là hernie iriéhne. MR $ as SAT Lt herniè de l'iris devénañt impossible, püisqiie a = Ÿ iridectomie, faite. au point cubni nant dé la. séction Le cornéénné, excisait précisé ‘nent la partie de Piris ' .qui avait des chañces d'être extériorisée. I ne réstail. ‘plus en égard dé Lou érture que les debit Rvres- de Aie la plaie i irienne, incapables de SOÉtIÉ en entier, el séu- 4 Tente susceptibles d'enctaver lèur partie. Ta plus haute dans la cicatrice cornéenne : à vrai dire, ces énclavenients 'allaiént pas sans danger pour L avez :, fir, mais oi élait en droit de penser qu il y ävait te - sérieuse différence de gravité entre ces petits encelavemenis très limités et ceux, forcément plus larges, : de là meiñbrane laissée norinale. D'autre part, Les. opérations de nettoyage dit champ pupillaire deve-.
à] " | {naient beaucotip plus} faciles : la moitié supérieure | ns WI dé d'iris sous laquelle venaient obligatoirement se :
nicher les masses refoulées par les manœuvres d ex traction, ne pouvait plus les recueillir, puisque la lârge brèche qui ÿ était pratiquée en facilitait au contraire l'issüé ; de fnême, par cette brèche, l'aspice _ rateitr pouvait bis facilement. allér chercher dañs ww les recoins du cul-de-sac rétro-irien Îles masses infé-. É: riéufes où lätérales. Enfiñi quand la cataracte sécon- TRUR daire s'était constituée, les opacités déveniaietit moins
(1 Ps L 3349 : e x >
un stats anis ayons Tipineux puisque l'œil. se - lrouvait tent d'une pupille opératoire deux où trois | fois plus grandé qué l’ancienne, de par l’adjonction
du colobome. RE FA
Les s nombreux partisans de F exe actiôn simple dé-
_ fendaient vigoureusement leur op nion. L'extraction
ë sans iridectomie, disaient- ils, est plus simple et donne dé ineilleurs résultats optiques ; on conserve une.
:pugiié normale, Ja cataracte secondaire n'est pas x Tue É
GE plus fréquente, car le. nettoyage se fait plus facile- :mént qué dans une püpille souvent remplie du sang
que déversé fréquemment liridectomie: Quant à Ja hernie irienne, immédiate, on la réduit, secondaire
où la résèque!, et elle’ est, au fond, ‘assez rare. ae
De Wecker et Landolt ( i) estinraient qu'avec F'extraction combinée «e cla pureté des résultats opératoies avait SOUÉLÈrE #1) - |
sans compter des: complications post pelouse ».
La méthode est « responsable der enclavement de Ta
capsule entre les lèvres de l'incision corriéenne » sus-
ceptible dé provoquer üne éÿclite « pouvant aboutir,
au glaucome et à Fatrophie définitive du globe ».
Dans lextraction simple, «onne peut nier l’enclavement, mais la moyenne annuelle ne dépasse pas 5 %. Tout se réduit à prätiquer l'iridéctomie : dans ces seuls Cas ».
(1) De Wécker et Ländolt. — Lo. cit, | (2) Panag. — Traité des maladies des yeux, 1894.
À Pour Panas (2), avec l'iridéctomie « on s'est trouvé. aux prises aveë une foule de difficultés d' exécution
© Rollet in S ete ce 4 emexpoint tt # inidectomie.… pe ss il reconnaît naturellement que 4€ l'enclavement: de à se l'iris prolonge les suites opératoires et qu ‘une simple tête de mouche est une menace pour d avenir ». mais sa croit qu'une contention. telle: que peut. produi re un . pansement serré suffit à éviter cet accident (3: Son. ni. 9 élève Gagnieux (2) ér ain ss hémorragie que cause té à ni : quemment l'iridectomie : «C'est là une complication _ ‘ennuyeuse et qui a le 2Tos inconvénient de rendre de temps de la kystotomie plus diffi cile. On a même voulu Lui faire. jouer 1 un certain rôle dans + are
tion dé In cätaracte. secondaire ». RSS EE ARE CES “ Fo à De
" à KHDD f SA UNE NE 1 Te \ “He
Tetrien (3), Lrès éclecfique, reCon hits que ie deux “interventions ont de gros désavantages : 1e « L'Extrac- . tion simple demeure, - Croyons-nous, : le. ‘procédé. de | : choix, et l'extraction cotfibinée l'opération d'excep- FR tion, mais l'exception sera ici. très fré équente.… . L'en- L ss ï clavement dont les” conséquences | seront. d'atdnt “: ‘plus désastreuses qu'il est plus accentué, doit être évité. par jous les moyens : Extraction combinée est. un de ces moyens... » Mais il faut envisager à sort … passif la mutilation de li iris, P accolement et. l'encla-_ vement des angles de la brèche irienne entre les ire
vres de la plaie, l’enclavement. capsulaire qui peut. Survénir ensuite.
\. F ee RE n SLA de L À 1 ; à, € DR v.. (x) Rollet..— 500 Ron de cataracte sénile, Lyon Médical, 1907.
EE à (2) Gagnieux. — Résultats (HS de l'opération de Ja cataracte, Hi ré Thèse Ton, 1904. | | es | (3) Terrien. — Loc. cit. ' 2 é #: : £ de LAS An (4 x ù x ré de, , Fe; Le ‘ L ù Er pro : i2ÿ #2 # 4 :
Î f \ 1 | è 2.$ r 1 4 re À ; L y +. LA à: c sh EL , A K \ / v. 6 % #3 : 7 d w # #1 eu > a
D cts Il est din que le. | procédé est plus délicat, que le nettoyage complet de es loge cristallinienne et de la pupille est plus labo- STIEUX, que les cataractes secondaires sont plus iré-; F4 anis! î rte est insuffisant. es en Tesr
in qui permet à Ÿ opéré de, récupér er re
Ft
4 A ces arguments les défenseurs. de l'iridectomie ri- : He | postaient en montrant les avantages de la méthode ‘ ni au point. de vue Hernies i iriennes el Cataractes secon- : Ne _daires à «Avec l'iridectoraie, disait Lagrange (2), Le 4 _ neltoyage de. Ja pupille est assurément plus parfait. ts Les enclavemeñts sont extrêmemént rares si on a.
+ -soin de bien repousser les angles de l'iris. On à accu-_ avisé l'iridectomie d'entraîner de l'éblouissement, de à 2e diminuer Vacui té visuelle. Ce reproche est théori- | : que... La sécurité est beaucoup plus erande ».
Péchin (3) publie un article qui condense de fa-
çon très imagée et pourtant exacte le point de vue des |_iridectomistes « dans l'opération simple, les succès : sont dus au hasard et nous ne RATE nous les attri-
Éy 7 : PRE 0 & (1) Vacher. —— Société Française d’ ophtalmologie, séance du 7 mai 1912. Arch. d'Opht., 1904. SRE se (2) Lagrange. —— Loc. cit. Ë \ (3) Péchin. — De la sécurité que donne l’iridectomie dans l’opération de la cataracte.
x noue visuelle TH: ee que RRÇUrS le pro- Fa
RD
f ES
rs
… ditions que représentait la plaie cornéenne. | Kalt (x) qui fut le premier à l’ appliquer systématiquement, en donne, dès 1894, les premiers résul- {ats : d’une facon courante, «8 à ro fois sur r0o0 Extractions PRNE on \ enregistre des hernies irien-
“Baet tandis que dans Fopération Na nous EX :
_ prenons l'initiative d'éloigner les accidents... LEA
« Sa sécurité n'est pas absolue, : mais enfi is nous. met à Fabri des gros prolapsus de Kiris. 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 F œit ?. », Et concluait en di” à _San£ : « D extraction simple est une opération parfai- : te, idéale, brillamte,-mais pleine de dangers qu’ on î ne peut prévoir. C'est un Jew suivi de gain SOU-. à vent, et de. banqueroute parfois. Liridectomie. est,
une servitude nécéssaire » LE A NEAGER he | dE de. ; Av S
Or, la ation prit s SERRE un à tour très ‘différent. par l'extension d’ une nouvelle méthode : les: parti-
7 $añs de l'extraction simple avaient che et: trouvé Pos tt moyen de combattré la hernie, sans réséquer FE
ris, mais en lui donnant le moins de. place na Pour passer ; un moyen de combattre la cataracte se-. eondaire en rendant plus sûres les manœvres de net-. . toyage qui pouvaient ainsi devenir plus prolongées :,
ils avaient imaginé la suture cornéenne, par une con-. _ception très chirurgicale, très juste, qui n ‘admettait. pas qu'une plaie restât ouverte, surtout dans les con.
(x) Kalt. — De la suture cornéenne PR les opérations, de éstaräcte. Arch. d'opht.; 1894.
AR SRE £ Us ; APE DUT | ñ à : > dy be :
MS LR nes ». _Avec: la suture, “il: tabnmie «au total, ‘8 pointes. 200
ï de hernie sur bo exlractions, soit 6 PE à joute-t-il, « je ‘dois dire que, sans la suture, je. n'ai jamais eu . moins de 3 4 de her nies, fs celte proportion s s'est mê- Eat … me élevée ; jusqu'à 16 et 12 % ». e Ke RER
"o SE Ü
ï ‘Seize ans plus tard (1) il condir imait cés chiffres en
# e les améliorant : «CEa-pr a des. hernies, est tom D bee à 3 % sur un total: ‘de 1.100 opération s» ; el fait. que “ ‘au moins aussi important : :«la hernie sans suture * ", 7
HA ; “est bien différente. Elle est souvent large, l'excision
ù est: dangereuse (isue. possible de vitré). ÉpACA ia sutu- |
je
frs
iR0, ‘ia herhio est limiiée à un coté du fit, } L'excision est \: facile et le dang er de prolapsus vitréen nul. Là Cap-
ae $ RS Be sa À sule est rarement pincée dans les bords de la plaies. "7%
nu Chevallerean E), reproduisant dans sn principe, + mais: modifiant dans ses détails la. suture de Kalt; ne "0400 … tarde | pas à en retirer. des avantages considérables. | y Sa statistique porte, en 1913, sur 810 cas et li Ps À _inontré un, äbaissement} très nel des. chiff: res de bher- é nies et de cataractes secondaires. “Pour prévenir ces
À dernières | «on passera peu de lemps à extraire Yes masses, l'aspiration devant permettre un: netloyage
ru
_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
“4 + noue le fil el Jon se trouve alors tout à fait tranquille AL va)
] LE - i ; ; PRE A Ste ant CAE
u p' k | Ÿ : (1)”/Kalt, — ‘Société Française d'ophtalmologie: Séance du 3 mai [5 CES (10. jet 1 | ï À (2) Che vallereatr. — Suture de lé cornée. Bullelin de la Société LA belge d’ PAROI août 1048. y. à LE
, SPL RCA ts
; pour compiéter son opération et La rendre aussi i pare # Ne
+ 21 ps TRS due Ad LE eue N faite que pes ne. Er A FF SEM RUES RER
nor el d'obtenir un. | bon rés tal d’ œil qui, sans | f Ë cela, aurait élé à à peu près perdu » ». os ie Ve Ms ne jee
RER
ec CON arr ive ainsi à n° avoir plus qué« ro > és environ M à Ti hernies. Dans presque tous les cas, Ja° hernie était”
| ini es petité, ne pouvant se produire que par ! une moi. nié de l étendue de la plaie pe IR RE
Ha # " VE
Quant à le. difficulté de. la suture. te . beaucoup” | _ plus apparente que. réelle. Se elle la Sen ni opération) 2 un peu plus délicate, mais elle ne demande pas : une és habileté supérieure à celle « que tout, oculiste doit pos-. … Séder ». De même l'ablation du fil est délicate : © HI ts 4 Fi si a là un inconv énient réel, mais nous n° ue jamais
“el observé, de ce fait, le moindre accident ». Es e En somme : « Résultat optique: bien ni, fer. | pe netire plus rapide de la plaie, ‘diminution nsidé- ds rable des craintes de hernie de li iris et d issue de vi- } Fa
ie
tré. »), ER , to VE) RQ PT LEE M Pt
: Après Kalt et Cheralléreau: leurs ee reprirent | HAN de question, confirmant la valeur. es résultats trou: 4 Fe ves : | 4 : à ] É } | ï : LÀ : Sn M
! Vu ” + , ÉT" 2 »
Pour Diéban (1) « la suture permet de pratiquer :
Map à (1) Liégard, — Annales d'oculistique, février 1913.
. © systématiquement l'extraction simple dont. ls avan-
ee _lages sont unarimement reconnus ”.
cision de li ifis (après hernie’) sûr un œil récemment
tr
- opéré est toujours très douloureuse. Si le patient est,
indocile, ilya de grandes craintes d'issue de vitré.. da résection. est souvent incomplète Ne Le \
Mais, reconnaît il, «il faut, au bout de trois jours, |sectionner se de Chez l enfant, le chloroforme Lu né-
très fra pile su NE “1 ;
ges. SEA os x Fe { Mais il fait un certain nombre de ons qui < nous’ intéressent tout particulièrement : . La dif-
nerez que. de très loïn en assistant à une opération
3 discutablement dès que vous aurez fait votre pre-
ï _ mière. tentative » : en effet, il Y a danger de placer le fil cornéen trop superficiel et de faire éclater le tis- - su, Ou trop profond et de le passer dans la chambre
ÿ (1) Poiraukt. ue” Annales d'oculistique, 1914. (2) Colin. — Annales d'oculistique, août 1917.
_ Poirault: a). remarque que sans la suture « l'in-
NL Brtoutse passe bien. «au bout de 2 heures, la plaie di fermée, Je malade peut descendre de son lit ».
S baupière ouvre 1 ne dont 1 cicatrice ef. encore
: ‘ae or 6), enfin, rer une étude. très détaillée, à R a analysé à : fond la méthode et montré ses avanta-
_ ficulté opératoire qui. est réelle, que vous ne soupÇon-
faite par. une main exercée. . . que vous admettrez in-
: | antérieure : des ger aussi de our partie lime HE
# _de l'incision cornéenne sr de faire passer. le. Couteau j en’ ‘avant-ou ‘en arrière du demi-millimètre qui. se A # pare Les deux points. Quant aux craintes d'infection | ge par le fil, elles sont assez chimériques € La suture : None jamais paru provoquer autre. Chose que, bèsrae + s rement, celle infection. (coréenne) peu lenace ettrès o tpcalisée 0 ARC RER SES ASE eee :
SE CEE 5 DA LOT ENT CPR
“ \ Es ; HA ke iuire 2 A MNT.
Fo due, Than aie Le ses ‘av an-. “ ae e$; diminuant ses dangers, devient avec Ja. suture “une méthode qui semble dev oir aller de pair avec 2
l'Extraction combinée :.du cÔLé de celle: Ci, l'emploi ï | - deplus en plus a du lanbeaut conjonctival oUr E du pont, à \ coaptation très rapide, souvent falte dans % ve les heures, semble répondre : au dernier STros dan PE 0er d'issue. du vitré après l'opération. Que reste-til ... donc de la question ? LÉ A A OR Er "a
Valude ( (x) élimine tout d'abord la discussion sur h* > Fe hernie : « Toutes. les. fois que des oculistes disputent : ” sur. les : avantages . de l'une où Jautre Opération, -on 7 < : peut. être.sûr que la. question | dela: hernie. de Piris à 5 éviter. d’ une manière où d'une autre, va «dominer le. débat.-Or, cette complication. de la hernie i irienne est léin, selon moi, d° avoir une telle importance... tar possibilité de la-for mation d’une cataracte secondai- 5 re; iest ‘pour moi ‘toute la mestiens dans de choix à |
NY \ Î ‘ lz : . # ,
PE (D Valude, — Note sur l'opération de la Na avec où. sans ti de AS dectomie. Ann. d’ot se x 31914. | Fa
r « e Da
« } sd | AT \ "Lee F4? , ‘ < 41 eh
L # M > 4 “ * . ed \ C
LS 23 UE JS # " 4
À. née... DNS AN ne EYE TE 54
- Je segment supérieur de l'iris ». Et, à membranule
R _ secondaire partielle venant, oceuper la partie cen-
a pour la vision » et ceci est à remarquer, SUr- | tout « dans les. Cas d'extraction. simple avec belle pu-
ee. ronde, au milieu de laquelle une petite bande HE capsulaire insignifiante vient traverser le champ pu- . pillaire et compromettre à gravement à succès Spere toire ». RATS DR À
4 URI EA t S | RAS ke N'EL 4 14 \ VLYNENARE x ñ À d'au } k æ / EE { à. |
eu k * 4 a Noilà où en. est actuellement la question. Nous la _résumérons en disant : pour lutter contre la hernie
S ‘ses complications mécaniques de’ l'extraction sim- - ple dé Davel, les opérateurs { ont adopté deux formu- Gr des totalement différentes : Les uns résèquent un segment d'i iris, empêchant i ipso facto la hernie de se produire, el ouvrant-Jargement la loge supérieure SOUS-
_ irienne pour en évacuer plus facilement les masses. Is s'exposent à des enclavements capsulaires; à des pincements dés angles du colobome. Avec le colobonre, ils s ‘assurent une ouverture inoins susceptible de &e bouclier, si la cataracte secondaire {est importante, mais courent le risque de l’éblouissement ul-
. térieur. Leur intérvention est courte, facile ; ils s'as-
: faire entre l'ex action simple et l'extraction combi
a “are L aspiration (en cas d’ ext action simple) laisse en. ‘ . place toutes les masses mollés qui sont logées sous :
ou à masses égales «il VA des cas où, une calaracte.
tale, on se trouve heur eux d' avoir au- dessus un bon
-de iris et 4Fa cataracte. secondaire, les deux gros-
surent, par le ba conjonctival, dune cicalrisation rapide, mais! sont à peu près désarmés devant. Lee _ l'issue immédiate de vitré. kan : Fe Les autres, par la suture mise comme te de-… : vant le‘chemin suivi par l'iris, n'en empêcheront pas ” “ _ absolument la hernie, mais la rendent plus rare et:
Hits limitée. Ils sont puissamment armés contre l'is- À sue de vitré. Ils peuvent presque complètement, en ÿ tous cas, en toute sécurité se débarrasser des masses È molles. Ils conservent un diaphrag me pupillaire nor-.
mal, mais d'autant plus facile à obstruer, si la cata-.
racte secondaire a des opacifications trop centrales. je te Le malade pourra se lever plus tôt, mais le fil de su ture a le double et sérieux inconvénient d’ être délicat
à placer et à ménager. pendant l'opération, souvent difficile à enlever après. We RE as
= 4 “te ; * i 4 x \ É« , Ÿ C'est rt cette baldnes d'avantages sérieux et
d’inconvénients moins importants qu'il nous à sem- ns V
blé 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 heureux, ou si cette méthode, plus facile et plus sûre, devait payer ces avantages, comme il semble classique de le dire, par une FRE trop -grande de cas médiocres. Er Re:
Ces recherches ont été faites avec l'approbation
el sous Ta direction de M.'Valude et de M. Chevalle-
F4 \ 4 er ÿ den CAR Fr set s ; reau, à qui. Abus avions ‘exposé à à Favance nos idées, trs
TE et à qui nous avons soumis les cas délicats qui Etes LH T ONE
: vaient sé présenter. ae ; 1: 7 (ONF
Nous, avons déjà exposé pourquoi nous avions éli- ,. 44
à fniné-à priori. les échecs par complications inflam-
$ faussaient. ainsi les résultats mécaniques qui, seuls," 4200 3 nous intéressaient. MAN
vint sé faire examiner. Nous avons complété ce chif-
matoires, qui ne. nous donnaient aucune indication | pour ou contre l’une ou<l’ autre des méthodes, et
Les malades que nous avons examinés ont été POULE se la très grande majorité, convoqués par nous : nous
avons seulement fait appel aux opérés de Paris et de be
de RAT banlieue, plus susceptibles d'être atteints, et à qui ‘sue _ leur dé placement ne devait pas être trop onéreux. Ces AXE __ malades, pour la plupart peu difficiles, opérés depuis _ longtemps, se contentaient, en général, des Verres: ‘4 prescrits, Je plus souvent sur leurs instances, six se- 1:46 À _maines environ après leur opération, et n ‘avaient Does jamais pensé à venir les faire RREIRGE D'où un assez Un
faible courant d'anciens opérés à à notre consultation,
et le peu de ressources statistiques qu'ils nous of- : fraient. 150 convocations environ furent lancées. La ; moitié des malades environ répondit à notre appel et
fre par trop restreint, en prenant au hasard, pañÿmi les anciens opérés de Paris ou de province qui pou- : vaient se présenter.
Nous avions décidé de ne pas comprendre dans
nos calculs d’ opérés trop récents ; il nous a paru | :
AE s.
CE F L
qui un minimum de trois’ à quatre mois ‘était néces-…. |
saire 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 astgmatisme cornéen. Vers. cette date, pensiOns-NOUS, l’acuité visuelle devait. être stabilisée. Nous avons ainsi: Gone les anciens. opérés, dont ‘les ee devaient être examinés au début de
- décembre, à partir du mois d août 1920, et en recu |
Jant. Successivement furent ainsi convoqués’ les opérés de la pérode novembre 1919- août 1920 puis” une grande partie de ceux de 1918- 1919.
Au total, tant en convoqués, qu en aie pris, au _ hasard du triage quotidien, nous sommes arrivés au : total de go malades, représentant 119 extractions.
Nous avons conservé parmi eux quelques- -uns qui. RE ‘ avaient'été l’objet de retouches, pour étudier Les 1 mo. - difications d’acuités obtenues. DR a lee FN SL EN EN
- Enfin — à part peut- être deux ou trois — ous ces
tés visuelles: ont été mesurées dans Jà même salle,
£ re la même distance de là nième échelle. de Snellen ‘divisée en 1/10, 1/8, 1/6, etc. qui nous semble don- _ner de très S sûrs renseignements, et nous paraît plus LS _aple que l'échelle de Monoyer à ne pas décourager le malade en cas de résultats moyens. | ji # Nous pensons ainsi avoir pu réunir assez de va- Un
rantiés pour pouvoir tirer de nos recherches des résultats: probants/ compte élant tenu, néanmoins, du
-nombre assez fable de cas observés. ENT LE ATRS
Halde ont été examinés par nous- -mêmes. | Les acui- ge"
Avant de dotinér le détail des Fes recueil-
lies: quelques indications nous paraissent nécessaires Ne sur les particularités de technique employées par M. 15 ‘Valude et M. M gen ee NT é
1° EXTRACTION COMBINÉ. (M. Value).
Le blepharostat reste en place pendant toute la du-
_rée de l’ opération.
Fo La section de la cornée > est. la section classique a
couteau de de Graefe, comprenant lés 2/5 de la périns _phérie. cornéenne située au-dessus du: méridien horizohtal. 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 lambeau de 7-8 millimètres de long, sur 4 ou 5 de large. L'iris est reséqué assez largement.
L’énucléation du cristallin est obtenue par l’emiploi combiné de la spatule qui fait et continue la pression jusqu’à la sortie du cristallin, et de la fcurette de Daviel qui fait la contre-pression et recueille la cataracte.
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: à 6. ési D Lazare, 75 ans. EN
> décembre 1919. — 0. D: ration Simple, nes.
19 décembre 0 -— Accolement de la racine de l'iris” pe la cornée entre X et XII heures. Pupille irrégulière, at “a joe légèrement de ce côté. Membranule fine. | ee NY 50) “is LL = Re jo AN SA is €
Ve s + Hi Hortense, 70 ans, cuisinière. Re Hd décembre 1919. 0 D. : Extraction simple, suture. A février. 1920. — Petits débris pin dans la pu- Nr Eds GATOU EE di ge É D décemb CAE Membranule légère plus pare ai % centre. 12 = 1/6.
NEA NE N PES DR S. 8. — D... Jeanne, 63 ans, ménagère.
SAME décembre 1919. — 0: LG : Extraction simple, su-_
"ture. Pi
SIDE HE tien) tas _ 15 décembre 1920. — Membranule fine à grosses masses périphériques, débordant plus ou moiris or sur tout à IV heures. Hi = me
Lé
Ve " L & —— ————
S 9: — STE Pad, :€3 ans, retraité. Lite ÉAA APRES 18 juin A DEEE. Rita D. : Extraction shale: suture. ST ASS TERSe novembre: pa ee ee a eue E.
736 janvier 1920: 07 6x:
RTE décembre. —— O\Dis central + 12 =. 1/ 10. taie: ï 0. G. : Pas. de membranule, Pas de ne du | fond” _ d'œil. “in 12 AS D ie ARS EN EEE
> e #2 He ; PL
! RAA
. S. 10. — G- ï “Joseph, 56: on “ciséleur | 26 novembre sis Nes 0: D.
oo. Ne ro 8 janvier 1919. — rar = 1/10. ; tr 18 janvier 1020. — 0. 6: : Extraction Smile, suture. | ”
“5 février. — T0 = 8/0. À
13 décembre ‘1020. — 0. D: Chan purill se re.
_G® FDP TD EE RI8N net PATES 7-10: .G*:;: Champ papillire. libre. Quelques masses sous DE _ | l'iis, Gs° FD + 10.2 = 10/10. PSS AC Cr EE et ES Lo CEA Ne v na À Jai j: AC el met PURE CEE Ne . Aristide, LE: ans, PL. M: LIN EME 9 re Loin — Gare GE : Extraction simple, suture. ‘ : É 3 décembre A9 Membranule. HO = x /2N à Ie 10 janvier 1926. es e. D. Exiraqtian simple e. Hernie E de l'iris. : : FREE. F 3e
.8' décembre ent — 0: D. ennui épaisse, Se adhérente à la pupille, compte les doigts à cinquante cen-
timètres. (inscrit pour discision). 2840) RARE LE 10,X6: : Membranule fine, de LRQ AS SAR Er et LAN TEE se. IPS GRR ee, A RSA: 47 RUES ANUS : , sr Où Là ! é PET ” i |; tt :
i Ni 7 S * 7 { L $ s 2 cel } "dou CR ATRST EN LA N # ; M8, , ÿ ï « 5 un dr t L "2 ; té” Je à a ‘ RES Nr . s À AR 1
ae Fée LE GA : Paul, 68 à ans, “concierge, LS sv ch avril ne 076: : Extraction simple, suture.
. % Ne janvi 1920. San D. : Extraction simple, suture. 3 ss " 3. décembre 1920. £O" Det O6 : Membranules : assez épaisses, dans. la. pupille, avec masses secondaires. se
Vif. 0 Le Abe tout dans le diamètre vertical, laissant libres de pe- +: THEN
tits espaces latéraux. ARS : Pau 0: D: + 410 = 1/3. 20. D Me Kit ; SERA . NI rt pe :
MORE ee : Joseph, our ans, Ltar he A . S nn février 1920. RO A) : Extraction simple, suture, Le 30 TOATS Extraction de capsule.
ds Féneol D décembre. Re Très petit colobome irien, entre X1 REC à XII, attirant. un peu en ai Ja pupille qui est us ES ment claire {o° + + NES 2/4. 7 \ Ée A “ | ; NERO] NP Fig) Pal pe : É ju _ ï #:. Fe — N... Henri, 57 ans, palefrenier.. : HU Pc 240 février. 1920. nn O. D. Era simple, suture. | 1. Petite hernie irienne, reséquée le admin, siégeant A a du fil. | | LIRE =! y ri me Let MERE Fa Re — 3/10. - PUR "5 Lin ne me Éétébome irien à_X- XI heures, : de 7% tes dimensions. Très fine nembteule uniforme. to? + +2) + ea = 1/2.
PA x LS s DAT LIL, A :$; HE. CE ‘Angèle, 66 ans, er CAE | 29 juillet 1919: — OD: : Extraction. simple, suture. ESA RE RAM ES (0° +2 More = 4/10 5 SS / 17 décembre 1920: — Membranule à petits épaissis- | HE sement. peu denses (p° +2) : Ta = 1/2: #7 à
7 — ü a : Ferdinand, 54 ans, apprèteur. A . D UaReS e 1917 . — 0. Ge : Extraction. simple, ture évi7 février 1920. — O. D. : Extraction Pons suture a 7 MArS. — + as gA LOS À S À dan Gr AU Det: QG O. D. M:LCR 10. = 2/3. LOGS
“ CES RS k : d
ne Ù NEA ere
A e L Ÿ Et SY RE te
FAN L L AA ? < RCE FE
STE NN... Louise, 63. ans: couturière: 2 HAS is 1920. ne OD: : Extraction tele suture. 5 2 juin. — Atrésie pupillaire. Iridectomie. faite. + ‘ques jours après. Re RS ER AL art
Ar
_22 décembre. — - Pupille petite. et eee Mb nule épaisse, adhérente pes places à. ue ouverte a centre de la pupille. +12 HR 50. Inserite pour. iridec-
dome SR TR ENS PR Fe MST ee 6 Jean. Baptiste 68. ans, garçon de ab … de: boissons: Es (e 5 ÿ SMALL EU 5 :
2 Mars 1920. — Ho D. S Etraction HR anse rs
_ 20. décembre. —. Membranule ie épañssissement infé hs “rieur Er Se EN A NES NAN ee. Ro js Vs ; & ete Et Le
love nt Ua que, 18 ans, . employé. RCA CN NES > inars 1920. = O0. D. : Extraction simple, suture, é ee 2 décembre. — Membranule extrêmement fine. FER
pile un peu décentrée. + at = ‘ro/ro. LIPROE OT ER us x %. En 12 *: UE "À FN s. 30.28: tue 60 ans, ménagère. MESA TERRE -16 mars 1920: — O. D. : Extraction simple, suture. À l'HSAS SE + 14= 59° PA pm 2 æ HS ï% + 7 AU * FLO és A, 1 _ x Ye en Pa = Vi] AUS an > - es A , +», : * L re * is J N , #! {. 1
1e 17° aie D — D. < Buplile à claire, quelques fe
{bres minces, transversales. Ci es LR 50) 2e 12 =
DATE an Al »,/
— M . Paul, Bo un à mécanicien.
3 mars — - 0. Di Re : Extraction “simple suture.
5 me ‘Se 29. — M. on 66 ans, te, > 26° avril 1920. re O7 4 Extraction simple, suture.
© 3 juin. = 4/10. AA AA AU A
10 décembre. — Pupille excentrique.
Menu,
so au bord de l'iris, Centre libre. és y2 = 1/8. 4 e FRA Sa out D à Ê , : j hits 2 Ho Joseph, 68. ans, entres re 4% avril à 1920. er Ce Fe : Extraction simple, suture.
À 1e Sun PAREN( 1 19 décembre 1920: + Membrane extrêmement fine. 1 Pr cs HUIT) = DUO RTE VIRUS
se . — ue | Claude.
d . avril nono Sa ON CE dti don simple, suture. k 20 décembre. Lee uitiéonle fine dans le colobome,
- laissant libre le. champ pHprARe. (165% + 2,25): + To = 10/10. is
240 +2 î | NA \ | Fi .
148; 05. mp SPC Charles, .55 ans, coupeur.
! g mars 1920. — O. G. : Extraction simple, suture.
fa i ? 1 L] LS + e 1
ér
+ 1). Ex Re TON PT
; VE DES) d 5
‘#7, émabre 1970. E :
“trie, L Hi Mc Ex de
PE A Tr à 2
De RO ES 4 #e Eugène, 7. ans, ‘charretier Er RAS UE janvier. 1920. — 0. D. : “Extraction Simple, si ture 0 Mai. — (0° Ha +18: = 7hro. 2 AE use Fra décembre. — au | entrale.
A ANT
PE x FA V0 “ 5 EUR 9 ee RSS AE Aer 4 Ç $ 34 RSS MENT RS de A RDA SR “ À nt Ë e É s à mé 4 Ÿ v Us Se { * Se V2 À AO
SAS om. ESC purs 6o ans, chdfetier
e{ : AP ; HA CR décembre 1916. —— 0. En : : Extraction simple, su a ture. CRÈRE AU PR SAS EE SO NAS PIA Re |
AA Ate: à}
29 décne 1920. É 2 Mémbranule À nu + sf + it Fes
Eces het ÿ “ :
_$ se A | Géline, 53 ans, cons LORS EUUE 5 noverabré ne — 20: G.: simple, suture 2 EE D'idhviée 1921. == Membranule à ‘Targe ouverture cen- se Re un : tale. -Masses. secondaires sous’ Viris. + de æ 2 l Bi one 54 ER
RER KES HER
AL PPS RES La re PSE 2 #1 à Eu ec Li 1 É À TA é D \ ; EMA ET MIS ATEN
ie es > 7 A3 40. ù tee : 4 \ RyS FER
« À | À ANR
‘8 29! => “G. Juliette, 53e ans, ménagère. A AENIÈNE CS
12 novembre ue LOS DE : Extraction Re sue D
* Ds a FE
"4 d “ture. ‘ 5 “4 HoRE Tee ; de si k HER ; ve Re] _ 21,janvier 1921. = Pupille cordiforme,. mais en mo _ bile. Membranule à épaississement à peu près. cireulai- ;: re, occupant la. majeure partie du champ Poires
LS ae qe Sr 12 3 (Br x k j NE 2 EME D de SR En LS ‘ os -|\ Fat { , YY ‘ 4 # L1"4 WP ENS r À ' #"? _" a ? ue SUAT fl ; 4 ni . ; = ‘… | A "25 . ; | 1 » \ "es », LL er 4 : » .
FAR: | ‘ Ÿ à x NE #4 US | ; SAS GR IA SON SRE ‘ e AS 4 # L : LA € ! r À dre AK" DT / < à * EN LE .
| 1 } 4 Yu À $ x À 1 "4 ’ L À; LNORTEN . f « x 27 FRE, E + LA ] # FA : k LA, | 00 rt * !
« : SCI 14 *A he AS UE V + à nl CPR AN à ‘ LE LEE # | LP # ’ ’ «Yt” NET à PAIE ? a DATE 2 x x d S ? LS: avais ATEN EP
55. ans. | RES 24 septembre moe — 0: es : Extraction simple, su.
LE
je 26 novembre 1918. — 0. Ga 2 Extinction Simple, sui
SOA AA hd ! "PEL ; RAS mn :
re. de PAS Pass rer Fu ; :
dos 1921. — O0: d. Gi. Membranules fines. arret che tp) Fu UE 18 me D ET te.
ss FE FL L es) , SR, / D À A 4 à + 4e ", a pe : Victoria, 63 ans, 1 femme de PARA FE 26 movembre LUS — Eutdos simple suture.
où janvier 1920. — Membranule à épaississements ' riyonpés, plus denses ‘at centre GE + Es Na + 11°= 19 5 NE
NAN ee
Es : Émilièn, 56 ans, {employé de chemin de
hs décemnbré gr 7 L: D. Euacion simple, suture.
, 12 janvier 1921. — Membranule fine. Quelques épais- | sissements linéairés (0° #1) nn Il = Le HAS NE ae EST ES re VAS: fus AA”
je :S; 33. —— C... Victor, . ans, | manœuvre. Dee er décembre nr me 016: + Pxtragtion nt su- .
LA TUTE > ta ù SES pe DE Ht5ts a | 191. - re A orale fine. Petits épaissis- T Ne
_sements discrets dans, le champ pupillaire, plus marsk ques és l'iris, Gi à o) # TE — HR
d RTE |
ape » "+ VE Lé \ Fe é Ke: PAIN 9) so rer 71 ans, boulanger.
HAAÉCORDES 1918. — O0, GG : Extraction simple, ‘su- Se $ . ture. ; VE | * pé 1, % Cha TN à V 4 es 4 ] : : AE EP | / :
a" ; r 4 ë 1 7 À { LE YAMORS te
COR
+ 135. SET Thu 6» ans, s; journalier 17 décembre More D. : Extraction a
A * | ture. PCA PR ATEN a : Fe 1e VE janvier 1921. — Poville. pioie claire aù cen-
tre. Deux épaississements linéaires, vo de part < et. . d'autre de \ te centre OR Hi ï 1,60) 12 Le | &
x PRE ee
be 4 où on. mors. — 0! D : Extraction. nc
} Se :
Are %- Fa Ro) HAVE
au. Masses sous Tri. ne ire: PT F : S Aa TES
8 do. Her ie me ans, ; ménagère | Er 31 décembre us — 0: in : Extraction. simple, : su
PUFCUN mr SUN LE
7 janvier 121 Membranule | à ‘épaississements no-. _ tables: Ar 1). ATOS =)10/10," LA SET ATOS pren 1 EE ; 4 à PR TER T RES € Es tr AAC ARS © k Î Ac p 7e RER x PME ; fr | (os TA PER S. 38. — R.. : Marie, 67 a ans. EU ee Dé 7 janvier 1919. — 0. G. : Extraction” PIN suture. , +. 6 janvier 1921. — Membranule nee et no régulière. (o® + 2) + 11 = 1/8.: ù NT, l d À Es { A sp?
BE À A = RE: Re pare Nr LEE “ D" 12. pe + (4 M F, l { ; La L y \ 4 7: ‘e À é DA 3! NES SA ps d { : L 3 J V È | D. v) < , j # a Ÿ V6 ER y { 4 MPa ee ENEg \ . É PROFIL EST © PES APR DAS AT por \ a EST:
21 janvier 119. => “0. D. ban nie ‘suture. |
; AJ el re \ 7 do. Lee 4 | Membranule à Rs et à
6; dre ne Lex élix, 63 ans, |açon. | 2 nétembre 1915, HO : Extraction simple, suture. Mai 1917. — Discision. Cr \. # ES janvier 1921 — - Membranule : assez dense, avec. bon- È ne Ar tAre (o + a + ee Fe A |
< ARE FT Al NE AE AN E * ti af \ | AT « . 4
rs ! SUR AN :
juin 1919: = O. EX? : Extraction simple, suture
5 janvier 1921. - — Médbonules à masse supérieure dé- ue _ bordant dans la pupille, dont le centre est à peu ne li- sé pre + se 2 t/Tou ; " < DST : Fra | | | " à cf nue GA 1 x - Es j Pau : GS 2 / ÿ £s:
DS te Cu 62 À Elie, Gr as RU ee, ni qe 20 novembre 1917: pèse = 0. D. : Extraction simple, su ae ; AAOUE FERA res RE NS | 28 janvier 1919. - En Foi &ù Exactio dun.
, 10 janvier 1921. — 20: D. : Membranule importante à HUE larg ges: Surface à ae, pee et. Tee
Hir= “ae : ne k HAS LR ROC? : Membränule | présentant | . épaisse | ments Maïse en bas. DA CNES à à rar 213: Hu MENÈRS
Hit LE $ me ré HS EM s ee ARE Et Que 4 Va me ie 4 mi Re | Marié, 69 ans, oies 4
é nn 1949: — - O. Di: : Extraction be A Fe À LE janvier 0217 : Membranule fine. | Masses Qus. f
“ris, (o°.+ + e + 10. a A Re SR Cho x me RME ATEN NE PANES RTE 1 DA PP PAIN LOS à $ Fi
$. HO D: . Marie, 165 ans, aise K ve _18 février 1919: 0, D; : Extraction arte suture ë reyjutet Extraction Le capsule. LE VEN x Se janvier 1921. — Pupille absoliment claire. de LE Ve 6 af Hans AO RASE RTE ENS RENS s F 3 £ k ÉCRIS FE Le ur SET OL US
54 * 2 1 a y Le - UE À F2 4 v n ;.
x * ARR AR Sr ee Ar PAPE AK) ; A ‘ s: 47: — M... ten 4 58 ans, employé: si é tie août 1919. — ©. D. : Extraction” simple, suture. k 21 janvier 1920. — O. He Extraction simple, suture.
19 décembre 1920. — O. D. G. : Membranules” fines,
avec légers épaississements par ass plus “Hana: à
et plus denses sous l'iris. ê ue Ka
WP à
x O. DE J LUE = "198. O. A LE # xs 13: ;# NOT VE
, Fr o 12, D 22 - 2
De
:. TÈL ST RA à ArLntee à
Lee
_ Résultats obtenus. — Statistiques
Nous. venons d'énumére F ee résullats de e nos re- |‘chierehes. Aa]
À En RS RAIN GPA 4e \
. Rappelons, avant, de me Comienter tout d abord,
‘que nous avons IOÏNS voulu opposer l'une à l'autre tés eux méthodes d' extraction, que voir, Compara-
quelle. était la valeur de J'Extraction combinée, dont
M _ réconnail, les avantages, mais en la char- | géant volontiers du grief de donner des résultats mé- 17 ‘Caniques inférieurs é notbns, de plus, que, eussions-
nous voulu opposer réellement. les deux techniques
fe une à l'autre, le nombre relativement faible de nos _ observations aurait enlevé à cette comparaison beau:
nous n'avions pu réunir qu'un lotal de go malades,
représentant 119 extractions, ‘et qu'il nous. avait fallu
plus de deux mois pour arriver à ce. résultat. Nous = n’atténdons donc de notre travail. que des indications : {rès générales, espérant pouvoir un jour tirer de plu- - Kieurs centaines de cas, des conclusions d'une tri- _gucur plus grande, CA EP |
_livément à celle de l'Extraction simple à suture,
__coupde sa valeur. Nous avons déjà exposé comment
FREE OBSERVATIONS. REA NE MS REC SE NS de FPT se pe.
TE J . à 3% PA ù REX ASS FE Nous avons examiné 43 malades, , opérés par extrac- ‘ es Dre \ tion combinée à à lambeau conjonctival,. AE 1
de
00 extractions. Dans 6 cas, il y avait eu retouche ® ee pour cataracte secondaire. _Restent donc 54. malades Fe D . qui se sont présentés avec les résultats brutaux de. À . De. leur opération. RAM D AE ak FAP A RNEr :
à 206 2 AD'autre partir. malades, représentant 59 ee Lee s tions simples, à suture, ont été vus ; 5 avaient SUBI AFS ; à des retouches, de sorte que nous trouvons ég galement. ve \1 VAE ici, un chiffre de se résultats Drutaux. HS LR NE EN Ji HERNIES ET MN te ee : LR LEUR te Rp
RME, Ç : » HT
NEA Eur nos 59 ÉIractions simples, nous. avons. noté
deux cas de hernies ITEnES rl NES AS Ave ne : 1—S.11,a eu, lors de son opération, ‘une hernie : à pe Pœil droit, Cette hernie a été réduite, sans qu Ke ait EN is : “#7 utile: de: la réséquer. Mais; sans doute secondaire À in 10 ©: ment à cet accident, a dà se développer une jritis - . dontles reliquats sont visibles actuellement Si for- 4
“0 AE ee épaisse fausse membrane adhérente à à l'iris. EX EE TE après son opération, a eu une petite hernie, ANS, située à droite du point de suture, qui a dû être DÉMS vi Fu séquée le lendemain, sans complication secondaire Ë
PDA inflammatoire. Qu : À #4 “à Nous restons de avec ces chiffres, dans les ri x LÉ 22) SE "11. 1tes indiquées par Kalt et Chevallereau, C ‘est -à-dire te 2à 8%. | ‘ < PARNE Notons que S. 6, a un accolement ñe la racine ‘de e: | a é 44 > 2" S * mn \ k È A ?
t \ « ? ? 3 se 2 :
Ce
ct iris à la cornée, avec dubne excentrique ; que S22 a une pupille excentrique ; que S. 42, a son iris légèrement enclavé avec puüpille excentrique. Ca qui 1 nese: sont. pas accompagnés de phénomènes inflam-
-matoires ou douloureux et que nous ne coimpterons. ‘TEE pas dans les Hérties 0 on NX” AGE 2 REA je à org — Dans nos 60 extractions cobiuées, nous avons 40 # : relevé quelques, cas d'enclavements: Sa VA DR . Chez C 14, la pupille est adhérente à la section Fr a : | coméenne, et attiré ée de ce VoE. La membr ane épaisse | M |. qui gène fortement la vision peut être imputée à ue” 4 Une pe réaction inflammatoire. se | à “46 . A Chez C. 29; adhérence de |’ angle externe du colo: 4e né ; _bome, el chez Cr ae, adhérence des deux angles. | À 2 ; | | Egalement.i ici, chiffres ne dépassant pas la moyen- Ÿ É | ne. Hhipele de ces complications. 7 A \ Lite | AGurrés VISUELLES. RER RE LS Pat EU sai 1" LE Pour les extractions nt nous avons. : ro trouvé Jes/résultats suivants : ea 4 AE ‘ Acuité Manet: \ Nbre da cas ‘ oe AA sn Lo SOL etre TE:
ITU PAPER OR EE NS tn à ge 1/2 ? me DA EE | 14,8 % : 1/3 APN \ LS STE SRE Re TE °% é ñ SAUCE NAT 1 BUT UE 0690 n moe TAB ed 3 4 Hyde LA a a 1,8% 2 | 1/10 GUN I + N'IRP TES 1,8 % Au-dessous’ de 1/10 DNA eee ae 02" 70 É | VA et; 5 G. | |
. En somme, het. puisque nous vous déj } A Prior : “fixé: 4 ah la limite des résultats niédiocres où au: | “ vais, eten général susceptibles d’ être relouchés, nous | trouvons moins d un cinquième de ces cas (8,5. Es | contre quatre cinquièmes de résultats ès, bon de ou is Roue Fe HUE He VS Mere
MOTS ne Les extractions simples à avec. suture nous ont ue donné A MN MENU A |
h Nate
Acuité visuelle ne Nombre de cas
eee ÿe Je Noa ei Me loue 0: lon 29 LR Note
s\ToNs Fete iols Fois
AOC DO CC OEC TUE fe tete oise he) ETS mn ote Ter eue deULer ie nl
CREUSE ECS EEE
: Soit rs d’ environ un “quart ro FE) de.
résultats médiocres, pour trois quarts, de résultats S,
très bons ou bons. EC HÉLS STATS en LE Re È ane: ti # ke :
1 à à | : #3 x tar Ne
P “ - A C4 FRS . x L'UR UC } Rent ï $ Er ET AT A CM SEEN EME 4 VERRES. x je ER On DS Tee L 5 REA f ri L a on 4 sù à, ;
La question dé l'astigmatisme post opératoire tue S été souvent discutée, Il est indéniable que cet astig- | t < maltisme, considérable après Ja section cornéenne, se | réduit rapidement pour ne plus rester. qu aux envi e rons de 1 à 2 2 dioptri 1es dans le diamètre vertical, le. Ne
+ mn 4? va # ! s V " ei va 7e - } \ F4 Dr Pa PT " À Ÿ L3 L Se Fete Tu y x i ‘ rer » Ve £ He ” r 0 « nÉ ; > ta ÿ L + N2 ; 1 e N an, TA 4 SA A * j ” ? 1e 4 EX , bi ‘
plus souvent, et souvent 1 même disparaître complète-
_ ment. Les corrections que nous avons indiquées re- _ présentent celles : qui donnaient la meilleure acuité . visuelle, estimée d'après l'indicatif de l'optotype le ue petit que pouvait lire le malade, _et la netteté avec laquelle ile voyait. Les chiffres que nous don-
| « tion de la retouche n ‘intervient : ‘pas ici, ‘et tous ont
été pris, au minimum, quatre mois après la dernière _ intervention.
si
DEL HAE + 2 ( j'ai % !
AA Ertractions combinées à | lambeau. VV
2 cas, à vision mauvaise, n'ont pu être bo k par les pouee Les 58 cas restant se ÉAépirasen ain- | ANP ARNO ER ARE
Bud an corrections aie dont 7 avéc une acui- “16 de 10/10, el 8 avec uñe acuité de 2/3. De ces ver-
t À res, le ro a été le plus fréquent, et donne à lui seul ‘une proportion de 50 %. Dans 25 %, le sphérique de
" IT a été prescrit.
-b) 27 corrections par sphéro- cylindriques (qui ont Fa tous été. essayés en plaçant le cylindre en arrière du MA sphérique, comme le fera l’opticien). Dans 60 % de ces cas l’astigmatisme siégeait dans le méridien vertical. Les : corrections s’étagent assez régulièrement de (o° + 1) + 1où (0° + 2) + 12, avec (o° + 1.50) +9 ‘et: (o°. + 2) + 13 comme chiffres extrêmes et : (0° + 1) + 11 comme moyenne. Dans 40 % des cas, _ J'astigmatisme n'était pas vertical : 2 fois horizontal,
et plus souvent oblique ; généralement alors assez
| _nons représentent la ‘totalité de nos malades. La ques-
È > _servation que. plus haut). Dans près des 3/h des cas, à
prononcé puisque nous M k Re “jusqu'à RES AS FN RS ÿ De
"(5 SRE à RTS EAN Ne A Nr ES
Ces corrections par sphéro- a ont ‘donné
6 fois une acuité de Rae 9. fois une acuité de Sie EE
at ÿ j # 2° Ectractions siniples à suture. Are
OU Xx Re é. pores
“A Dans 1 cas, là vision n'a pu être améliorée. ee Le |
4) 29 corrections par. sphériques, donnant à don : “une acuité de 10/10, 6 fois de 218. Là moyenne a su
nel
ici +11, dans 50 Le. des Cas. Puis + 12 et Le 10. PE ae .
b) 29 corrections par sphéro- cylindres (même ob=
‘astigmatisme vertical. Plus de la moitié de ceux-ci
ont été corrigés par (o° PI PTE Où (O7 + D)+ TER L. Peux d' astigmatismes obliques où horizontaux, ou AE
Naf
Mopirieations Je L'AGUITÉ VISUELLE. LE Le na ‘ ee
Li opération la plus récente, que nous ayions « enre-. gistrée, date du mois d’ août. 1920. L'examen fut fait. un peu plus de quatré mois après. La plus ancienne |
; remonte à 1909. La très grosse majorité des mala- fe
des fut opérée entre fin 1918 el le. printemps dé 1920. Le 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 coniparable à celle des statistiques de Ga: gnieux qui avait pu suivre ses malades depuis lé jour , de leur opération. Quoiqu'il en soit, le peu de documents dont nous disposons à ce sujet nous donne la
ME
ct
| proport lion: liant qui ne doit guère. s éloigner de À ; Ja réalité. Amélioratioin dans 37 % dés cas. Elat sta-
| lionnaire dans 15. %. Diminution dans 8 % (sans faire
entrer en ligne dei conipte les retouches).
; a mas RS. | Nous nous sommes attachés à décrire le plus exacpe _ tement possible P état des cataractes secondaires, exaininées 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
el du miroir conCave nous” en montrait la valeur, la ÿ
transparence plus où Moins grande! RTE 2 Dans quelques cas, les champs pupillaires se sont
révélés absolument transparents, sans qu'il ait été
possible de mettre en re la moindre opacité
us 51 es “'Sa6e=S D ADN 0 2e O0 ONE ES = CA4r, par exemple). Cas plus fréquents, évidem-.
ment 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, ily a souvent des : épaississements à la périphérie du colobome : en tout.
élat de cause, il s’agit évidemment de capsules postérieures sur lesquelles la soudure des lambeaux an-
_térieurs s’est faite de façon très périphérique, avec emprisonnement de peu de débris cristalliniens, et qui ont été assez pen lésées pour rester absolument - transparentes.
Dane otre cas, 30 % en moyenné, a duels) que soit la méthode d'extraction, ch éclairage latéral imontré une membranule légère, que | Ÿ éclairage au miroir révèle comime absolument transparente, formant à. peine une ombre discrète sur le champ Hs æ Souvent'elle donne l'impression d'être déchirée. en son centre, soit qu’elle l'ait. été effectivement, soit qu ils agisse ici d'une soudure parfaite, latérale, détie larges lambeaux antérieurs sur. la cristalloïde posté. _ rieure qui reste absolument tranparente entre eux. n°
Un autre type, pour le moins aussi fréquent (30. id _4o %) est ce que nous appellerons le type à épaissis- Fa _sements. L'examen montre, en cénéral, une mere. \
? QE Rd transparente dans son ensemble, mais par-
À semée de zones habituellement allongées, étroites Ro parfois filiformes, très diversement disposées, et. qui AE -sont plus opaques que la membranule. Le fait. que à te + éclairage au miroir concave donne une lumière suf- RER ._ fisant généralement à les traverser, “empêche de les PE ! s considérer comme des masses. secondaires, dont, par de ailleurs, elles n’ont pas l’aspect plus limité ni la cou-
Jeur plus blanche et plus mate. I] semble réellement qu’en ces points la membranule ait doublé ou uiplé C'épaisseur, et il doit s'agir là souvent de recolle-
ments sur la cristalloïde postérieure de lambeaux fins : de l’antérieure.
ve : va \
Ils ont d’ailleurs l'aspect extérieur et l'opacité
fs 4 ‘: moyenne de ces épaississements capsulaires que l'on RUE
LRO rencontre à la périphérie du colobome dans les meil St à Ne cas d'extraction combinée:
Nous avons rencontré deux cas de bras | plissée, tous deux accompagnés de vision mauvaise.
L'un. des cas (S 40) donne x /20 avec une correction
de + 11. Nous ne savons rien de l'état antérieur de . l’acuité visuelle. L'autre (C h) 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,
_cetle altération de la membranule s'était produite.
0 est en effet toujours. une complication: tardive)-et . l'acuité normale n'était plus que de 1/20 : On arri- _vait toutefois à T'é élever jusqu'à r/8 par l CRRIer 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 “bles elles existent souvent, mais restent ignorées, cachées qu’elles sont derrière l'iris ; parfois on peut
\ LANG 2er 5 x .
les voir le déborder et avancer plus ou moins dans.
le champ pupillaire (S »8, S 36).
Après une extraction combinée, il est fréquent de
voir de telles masses, blanc mat, très opaques, sié-
“geant tout à la périphérie du colobome, et n ayant aucune importance. pour les résuHats optiques (C 28 G 5, C 30, C my Le exemple).
Enfin, dans un rs nombre de cas, la pupille
était obstruée par une membrane épaisse absolu-
ment opaque, provenant soit de masses secondaires;
Te pe: * PQ 2
DRE pp
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de synédices iricunies & 10. 14 ne HR a A
i Ar 4 Let T0 We « SES
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‘Tels sont-les & pes uès- généraux re Lnede, on peut: classer les. calaracles secondaires. Si, dans
by
quelques cas, il a pu sembler “que les champs pupil- a
dlairés élaient absolument libres, il faut remarquer que des épai ississements sous-iriens ont pu échapper à l'examen, même dans les cas d d'extraction combinée où le colobome étail libre. Ces. considérations, le très
. petit nombre de ces cas, font que V om peul : affirmer A "
qu en principe, il ÿ a loujours calaracte secondaire :
comme nous l'avons précédemment EXpOSÉ, “nous en #1 é
sonirnés réduits, en clinique, à dire : est cataracte se= ‘ . condaire celle! qui doit être arrachée ou. discisée, parce que génant par. EGP la vision, et nous nous. ‘sommes arrêtés au chiffre de 1/4 comme à la limite de la vision suffisante pour une vie tant soil. peu. ac
tive. Une rev ue rapide de quelques- uns des cas que ::
nous avons étudiés. va nous montrer: d' ailleurs, que
la Cataracte secondaire produit sur l'acuité visuelle Fe
1x) ne Le Ky YA de
urie gène des: plus variables." Lo MZ CE DA
VOA ; L
. Soit le cas des épaississements centraux, qui, à priori, devraient être plus g gènants. ‘Ci n'a que 1/6, C5, CS, C 6 ont. #18, mais C 35 a/3, et (ous pré-. en tenirs 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 25, qui
RE
n’en à pas, mais présente une masse secondaire peile, mais centrale, a pourtant 2/3.
De même, en prenant au hasard, dans d'autres types de cataracte secondaire, nous constatons qu'un même aspect pupillaire peut donner des résultats op-
tiques très dissemblables : C 4 et GC 4o ont une Le branule fine à à petits filaments déliés et lun a 10/10 € l'autre 1/3 ; de même S vo qui a 10/10 et S 3 qui a
1/2. Nous pourrions multiplier à l'infini ces exem-.
_ples. 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, : $ 16 a 10/10 et 2/3, S 10 à 1/3, SQ enfin n'a que 1/8. I semble donc que l’on ne doive pas tenir un compte (Top 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 correction, le degré d’amétropie sont choses importantes, ais que savons-nous sur les « modifications scléreuses et régressives non perceptibles du fond de l'œil... qui privé de lumière longtemps « peut tendre à devenir amblyope? » (r.
La retouche de beaucoup de cataractes seeondai-
() Rollet. — Loc, cit.
res, discision ou arrachement, ne donne pas, d'ail-
Les, dans beaucoup de cas, les résultats qu'on en
pourrait attendr e:
Si C 5 esl passé de 1/2 à 2/3, G 19 de A/ro à 1/2,
ShS13,etS 4ront 2/3, etS 46 10/10 après la retou-
che, d’autres, comme G.6 quin ‘est montré que de 1/20 à 1/10, où comme C 21 qui a reculé de 1/6 à 1/8,
tous deux avec une amétropie post opératoire nor-
male, voient leur acuité visuelle réellement peu mo:
_difiée et semblent justifier cette conception que dans.
les mauvais résultats optiques de l extraction de ca-
täracte, il ÿ a autre chose à incriminer que la cata-
_ racte secondaire, PORN TER at ii
Aussi bien, puisque nous avons maintenant en.
mains les éléments nécessaires, nous allons, sur cette base critique, tenter de dégager de ce travail la va-
leur réelle de FExtraction combinée, comparative-
ment à celle de l'extraction simple à suture. Mais au-
paravant, voyons quelle est la valeur de ces docu-
ments par rapport à quelques-uns des HOPADFeUE {ra- . Vaux parus sur celte question.
Knapp (1) sur une première série d’extractions simples (106) trouve
: V = 1 dans or % des cas
2/3 dans 18 %. »
La
(+) Knapp. — Report. on a first série of one hundred successive catnracts extractions without iridectomy, 1888. — Third série, 1890.
4] GLS
: Sur une troisième série :.
au Ve 2 dans/2r % 6 - EN 2/3 dans' 15 % 1/2 dans »1 % ñ
2/5 dans 4% Fi plus:tard, sur 1. 000 extractions simples : Ne de 1 à 1/16 — 06,3 %
# “De Wéèker (1), sur :200 extraclions biDiriées) a 95,9 % de bons un et sur 84 extractions sim - :ples, 93;r1. %.
Rollet (2), sur 5oo opéralions, obtient 85 % de suc-
_cès. 5}
1/10. Cale
Maynard, ‘donne 89 %.
Märsball, sur r. 239. extractions combinées: obtient près de go %. d' ‘acuités 1 à 1/10 et un chiffre légère ment supérieur sur 267 extractions simples.
| Gagnieux (3) enfin, dans sa thè ‘se sur les résultats | ones de l'opération de la cataracte, obtient les
TE
chiffres suivants, pris en moyenne un an après l’opé-
ration A. V. Miz Extraction confiée Extraction simple. I LEP RS RÉPONSES Et ROUEN 12.09 TER TS OTERER be in 61.20 NOR DE DA PE ES ARR HQE à PE Le | PEN ES A de Ne NE LC A.or Au-dessous de 1/10... POS RUE IT.OT
(1) De Wécker, Aronof, Maynard, Marshall. — Cités par H. Dor. Encyclopédie,
(2) Rollet, — Loc. cit.
(3)- Gagnieux. — Loc. cit}
Aronoff, obtient environ 85 % d'acuités de 1 à
Nos chiffres personnels nous donnent :
AV: » Extraction combinée, Enaetion pe
I RD M 0 Ve a re 2
PASNALE FO r ue RS TE ue Aie
1/4 à 1/10... QD rime Fou Au- dessous de 1/10... 92 — JR 74
Soit de 1 à 1/10, pour les extractions. combinées, 90.3 % ; pour les extractidns simples, 92,1 Le.
Nous pouvons ainsi constater que nos chiffres ren-
trent dans la moyenne générale des pourcentages. S'ils s'en écartent par moments, le fait est dû, évi- - demment, 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. j ART TA ENS
Si nous étudions maintenant, ja ee des PE
tats obtenus par chaque méthode, nous trouvons, eft-à =
somme, une légère supériorité en faveur. de l’extraction combinée, si nous considérons des chiffres olobaux A V1, A V de 73 à 1/5, etc. Si nous prenions isolément les chiffres d’acuité visuelle, nous trouvons à peu près égalité pour V 1, 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 combinée, 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'Extraction combinée.
Le
LA
ir
|“ Habitués à à voir. “ ne Fa ne la con
VE sidérer come plus sûre, mais moins heureuse dans
és. résultats opliques, 2) pensions néanmoins,
d'après notre pratiqu e des Quinze-Vingts, que cette … méthode devait. avoir des résultats à peu près comx parables à à l'extraction simple, mais pas supérieurs, L'étude détaillée des différents cas examinés nous à fait comprendre qu'au fond, la cataracte secondaire
x acuité, puisque | de part et d'autre, par exemple, nous na avons obtenu des acuités de 10/10 sans menbranule cp. apparente, ou avec imembränule fine ou dense, épaissie ou non, et qu ‘inversement, dans les mêmes cas,
on pouvait: n'avoir que. des visions médioctes. Com:
med autre part, le facteur correétion est à peu près
ee
_ COMpara able: dans les deux méthodes, il semble. bien Au ‘on ne puisse pas accuser une technique plutôt
er médiocres ou mauvais. Il faut donc, en bonne logique, ne pas se laisser impréssionner BAT les chiffres
d’une série limitée, qui pourraient varier. si nous exa-
2 , : Minions une autre centaine de malades. Il convient donc de penser que l'uñe et l'autre réthode se valent dans les mains de chirur giens éprouvés et la preuve morale nous en est donnée par la vivacité des discus-
sions qui persistent après tant d' années d' expérimen-
tation. -
Si donc, à nos dé buts nous ne cachons pas entre
avait une valeur, certes, mais que cette valeur n'a- | vai rien d'absolu ; ; qu'on ne pouvait pas dire : à tel - ‘lype de membranule correspondra à peu près telle |
ou une autre, -quand'on se trouve en face de résultats
te HAUTE assez. sure courte, é Dnyenant à no tre faible pratique chirurgicale, ne présentera que | ao peu d’inconvénients de technique en nous donnant de bons résultats. Mais quand, plus lard, nous aurons acquis une dextérité plus grande, nous aboi _derons certainement. l'extraction simple à à qui la sue ture donne maintenant une si grande Sécurité. Notre | . te personnelle, portant. ainsi sur des.
cas plus nombreux, nous permettra de. juger Lines ne
‘par nous- mêmes de: 06 qui peut rester au passif de _ chacune comme ee HU Mes ll est vraisem-
Pure
es de d une ( où r Aube nétoe dépens plutôt de. : ‘. préférences personnelles que d' une > supériorité. très,
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_ple à suture, comme sur les 60 ‘opérés par exiraction
JU les moyennes ailes À à l'heure actuelle.
. montré que dans Ja moitié des cas, un verre sphérique suffisait, quelle qu'ait été la technique employée.
Que dans l autre moitié des cas, les sphéro-cylindri-
_ ques ayant été nécessaires, |’ astigmatisme a été plus :souveñt vertical dans les extractions à suture, et que
ne les extractions à lambeau nécessitaient très souvent une correction #blique de cet astigmatisme : fait évi-
_demment dû à la meilleure cicatrisation cornéenne
que favorise le point de suture. Les résultats optiques je
ne semblent d'ailleurs APRES subi aucune modifica-
tion, du fait de Ja correction verticale, horizontale
ou oblique.
Ya
3 L'acuité visuelle observée avec un recul suffi-
sant, a progressé les premiers jours après l'opération
he Sue la 59 malades opérés par an sim
F combinée, les hernies irienne es et;les éhclatemente «TRES ‘ n ont pas dépassé, comme nombre et comme é gravé, 74
La correction des amétropies post opératoires, ' . en moyenne un an après l'intervention, A ON
jusqu'à à une bte suffisamment éloignée, dans. une. proportion de 7 5% envir on (ce qui est normal) étant | . données la tbe des masses. molles et la. diminution | A considérable de l'astigatisme cornéen. " * SE
(ie ‘
1 La cataracte Secondaire a és eut on à dire, cons=. " ne lante, comme le veut son origine anatomique. De va- ; ; Jeur extrêmement variée, par suite de Ja forme, der st
lé épaisseur, ou de la situation dés opacités de mem. +
branules ou des-niasses secondaires, elle. ne. semble
Pre avoir exercé qu'une influence relative sur les acuités
visuelles. Le nettoyage de Ja pupille a presque tou ? a
Jours été assez poussé pour rendré très rares les mem | #2
branes épaisses qui bloquent irrémédiablement une ee
pupille. Mais nous avons montré ge en dehors de” Er
ces rene cas, il était des yeux où, à champ pupil- à
*_ Jaire ‘égal, à opacités capsulaires égales, les acuités se
_élaient très différentes : .que, de même, avec ou sans.
… colobome, et en f° absence de toute membranule, des a
Cas inexplicables d’acuité visuelle très réduite sé pré- À: sentaient. Il nous semble donc difficile de dire que és absence ou la présence du colobome, la valeur de la on
.membranule, soient, à amétropie ile, les seuls fac-
_ + leurs qui commandent l’acuité visuelle après les ex-
__tractions de cataracte. Il serait ifñtéressant; dans cerlains cas, d’avoir recours à Fanatomo- “pathologie microscopique, qui dirait peut-être ce que vaut l'hypothèse de lésions des éléments nobles de l'œil adulte
resté longtemps inactif. MERE
PURE 50 RCE RES ve 1 :.
D 5° En dernière analyse, nous pouvons dire que l'ex-
Li) é .
traction combinée n est pas ‘Ja méthode à Rate ;
10yens que disent beaucoup de classiques. Sans _ déduire de k étude d' observations trop peu nombreuses, qu elle a une supériorité marquée sur l'extraction simple à. suture, nous. _Croyons pouvoir dire _ qu’en somme, elles se valent. Elles ont chacune leurs ; pins d ordre. mécanique, mais le petit nombre de. _hernies ou. d’enclavements_ doit. être sensiblement égal. Les acuités visuelles, si on les divise largement
cet 8 'égalisent. Aucune des deux méthodes ne prév aut or réellément pas son. amétropie moindre, par son ds moindre nombre de cataractes secondaires. Au
7 Si done, nous, débutant, nous gardons actuelle- Kent notre préférence pour l'extraction combinée à à - lambeau, C'est, uniquernént parce que la suture, com: £ - plément indispensable de l'extraction simple, nous . propose deux temps: trop délicats pour nous en CALE, moment : Ja pose du fil et son ablation. En dehors Fae;ce seul point, nous concluons à à la valeur égale des
deux méthodes. PR CR EE ;
Al «LE var 5 ne Fe: Fe F sé NS ; Fe À ya te Door VAE . Vu le Président,
ROGER. DE LAPERSONNE
Vu el permis d iniprimer SOUS 1 Vice- Recteur de l’ Académie de Paris,
5 VASE AU LC A BPET:
‘en: très bonnes, bonnes. ét médiocres, se comparent sp
: PEN AN —. Traité ophtologe. 1914.
à © CHBVALLEREAU. — Suture de Ja cornée dans les opéra-
" “ tions de cataracte. — de. la Soc. Doté | 47e _ d'ophtülm. , août 1913. RPM ‘he es Ée Extraction n simple de 1 cataracte avec suture FES | de la cornée. — Ann. d'oculistique, août 1917.
4 fi Dor: — In | Encyclopédie Française d’ophtalmologie.
à, Re
2 racte. — Thèse de Lyon, 1904.
SA GALEZOWSKE. — Traité des maladies des yeux, _1888.. 4e De la ur cornéenne après extraction de ca-
He taracte. ss = Arch. d'ophtalm., 1894. Et E t A OS Kar Fi SOC. Française d' ophtalm., 3 mai 1910. à . Kvapr. — Report ôn a first serie of one hundred succes-
RME 1: LE Ne “re Ses. — Id. — Third serie, Bad ; _ LaGraxGr. — Précis d’ophtalmolog ie, 1897. . : Liécann. — Suture de la cornée. —,Annales d’oculisti-
que, février 1913.
&, Monax. “— Précis don Tab. ‘1918: :
. Paxas. — Traité des maladies des yeux, 1894. PEGHIN. _— De la sécurité que donne l'iridectomie dans l'opération de Ja cataracte, 6 Arch: d'opht., | 1904. | W | | Re
À | GAGMEUX. — Résultats éloignés de l' opération de la cata
_sive catarats extractions without iridectomy,
ma |
n de e cataracte
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