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lo cristallin se trouve dans la capsule comme un fruit mir dans sa coque
(Arlt). A ce moment, la cataracte est devenue mare pour l'opération,
car il est trés important que la cataracte se laisse enlever de |la capsule,
sans qu’il y reste attaché beaucoup de tissu cristallinien. Autrement, il
se développerait une nouvelle opacité dans le champ pupillaire, une
cataracte secondaire, et ainsi le succes de l'opération serait compromis.

QUATR]%:MESTADE. Cataracte trop miire.— Les métamorphosesultérieures
de la calaracte mire consistent en ce que les masses cristalliniennes opa-
ques tombent complélement en dégénérescence. Tout le tissu cristal-
linien se transforme en une espéce de bouillie qui ne rappelle plusrien de
la structure primitive du cristallin, cest-a-dire de sa division en sec-
teurs, etc. Il s'ensuit que les cataractes trop mares tantot ne présentent
aucun dessin, tantot montrent de simples taches irréguliéres, mais plus de
rayons ni de secteurs. La consistance de la cataracte trop mire dépen-
dra de l'activité et de la persistance de la résorption, qui a commencé
apres le stade d'intumescence et quia d'abord ramené la cataracte 4 son
volume normal.

A mesure que 'eau devient plus rare, la bouillie provenant de la dégé-
nérescence des fibres crislalliniennes s'épaissit toujours davantage. Elle
se dureit et ne forme plus avec le noyau du cristallin qu'une masse apla-
tie en forme de gateau. Par suite de ce processus, la chambre antérieure
devient de plus en plus profonde. Clest 1 la forme habituelle de la cata-
racte sénile trop mire.

Si, aprés lopacification compléte du cristallin, la déshydratation cesse,
la masse cristallinienne devient d’autant plus liquide qu'elle se divise en
fragments plus petits. Si ce processus se produit chez un individa
jeune, chez lequel le cristallin n'a pas encore de noyau dur, la cataracle
peut se fluidifier entierement et wétre plus qu'une sérosité laiteuse, cala-
racte fluide ou laiteuse. Lorsqu'un vieux cristallin subit ces métamor-

phoses, le noyau qui n'est pas devenu opaque ne subit pas de dégéné-
rescence, el il descend au fond des couches corticales liquéfiées, comme
ane masse lourde et compacte. La cataracte présente alors unaspect homo-
géne, correspondant a la consistance laiteuse de I'écorce cristallinienne,
el elle laisse voir, dans sa partie inférieure, une ombre brunatre limitée
en haut par une demi-circonférence, qui indique la moitié supérieure du
noyau foncé. Comme celui-ci change de position par le fait ‘des mouve-
vements de la téte, I'on peut voir également 'ombre brunaire changer
de place. Cette forme de cataracte est désignée sous le nom -de calaracte

de Morgagni (fig. 195).

Un cristallin liquéfié ne reste pourtant pas toujours dans le méme
élat. Plus tard, par suite de la perte graduelle de D'cau, le liquide
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simple), tandis que, dans la cataracte dure, elle doit atre d’autant plus
étendue que le noyau est plus volumineux. ‘ :

Pour ces motifs, il est important, avant de procéder & l'opération, de
diagnostliquer si la calaracte renferme ou non un noyau dur et quel en
est approximativement le volume. Dans ce but, il faut prendre en consi-
dération I'age du malade et I'aspect de la cataracte. En ce qui concerne le
premier facteur, la formation du noyau dans un cristallin sain, et par con-
séquent aussi dans un eristallin cataracté, est en rapport direct avec
l'dge. Ainsi les cataractes des enfants et des jeunes gens n’ont pas de
noyau. Chez les personnes plus agées, il est en général d’autant plus gros
quelles sont plus avancées en age. Cependant,
qu'il se présente des variations individuelles notables en ce qui concerne
la grosseur du noyau. D'ailleurs, quand on examine la cataracle avec
soin, il est possible de voir directement le noyau. On le reconnait, &
I'éclairage latéral, 4 un reflet sombre émergeant de la profondeur du cris-
tallin. On peut par 12 présumer le diamétre du noyau, landis que de la
couleur on peut déduire la consistance. Plus le noyau est foncé — rou-
gedlre ou brunatre,— plus il est dur (

il estbon de ne pas oublier

et, le plus souvent, plus il est gros).
Il peut arriver méme que la sclérose soit s avancée que, sauf un petit
nombre de couches, le cristallin soil entiérement ou presque enli¢rement

transformé en noyau. Dans ce cas, le cristallin est devenu une masse

translucide, dure, d'un brun foncé. La pupille parait noire, et ce n'est
quaprés un examen plus altenlif, notamment a I'aide de I'éclairage laté-
ral, qu'on reconnait qu'elle est en réalité d’un brun noiratre. On désigne
cet état sous le nom de cafaracie noire. Ce n'est pas 14 une cataracte au
vral sens du mot, mais une transformation sénile trés avancée du cris-
tallin, une espéce de sclérose totale. De pareils cristallins son Loujours
gros et durs, et, pour les extraire, il faut pratiquer une large incision.

L'ophtalmoscope montre souvenf, comme si

gne préeurseur d'une cata.
racte,

une réfraclion irrégulicre des diverses parties du cristallin. Dans ce

£ds, on voit, lorsqu’on éclaire la pupille & I'ophtalmoscope, certains endroits
donner une lumiére rouge claire, tandis que, sil’

roir, ils paraissent comme des ombres fonecées s
semblent & ces ondulations que I'on v
vent le noyau du cristallin se fait remar

on tourne légérement le mi-
ur le rouge pupillaire. Ils res-
oit dans les verres défectueux, — Sou-

quer par une réflexion particuliérement
vive de la lumiére, de sorte que, sans étre vraiment trouble, il se voit, a

Pexamen ophtalmoscopique, sous forme d’un corps arrondi, d’un rouge
foncé, au milieu de la pupille illuminée en rouge pale. A cause de la grande
différence de réfrangibilité entre I'écorce et le noyau qui existe dans ces
¢as, il se produit en général un degré plus ou moins élevé de myopie (myo-
pie CI’iSEaili'nienne). Ces yeux montrent déja extérieurement un reflet sénile
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particuliérement intense; la pupille semble si grise qu'on pourrait certai-
nement admettre qu'il existe une cataracte commencante. Cependant on ne
doit porter ce diagnostic que si I'ophtalmoscope fait voir de véritables opa-
cités circonscrites dans le cristallin. Celles-ci affectent le plus souvent les

formes suivantes :

1o Des secleurs opaques (rayons), qui paraissent d’un blanc grisatre a la

lumiére incidente, noirs 4 la lumiére réfléchie, et qui convergent avec leurs

pointes vers le pole du cristallin (fig. 197). Ils correspondent au groupe-
ment naturel des fibres cristalliniennes en secteurs. Tantdt ces secteurs
sont larges, triangulaires, tantot étroits et ne formant que de fins rayons.
La forme de cataracte ol le cristallin est traversé de trés nombreuses lignes
rayonnantes et fines, s'observe surtout dans les yeux myopes. — Les sec-
teurs commencent & s'opacifier vers la périphérie, ou, & I'ophtalmoscope,
on peut les voir pendant longtemps, avant que leur pointe ne se monire
dans le champ pupillaire et ne géne la vision.

Fic. 197. Fic. 198.

Fig. 197. — Cataracte commencanie ¢n forme de secteurs troubles, qui, yus & l'ophtalmoscope
3 1a lumiere incidente, paraissent sombres. Gross. 2/1.

Fic. 198. — Calaracte commencanie en forme dun disque irrégulier, plus opaque au bord
quau centre, situé dans les couches corticales profondes. Gross. 2/1.

9° Une opacité diffuse, semblable & une fumée, occupe les parties centrales
du cristallin. Elle se trouve dans les couches qui entourent immédiatement
le noyau. Cette espece d’opacité géne la vue beaucoup plus tot et beaucoup
plus considérablement que les secteurs opaques, d'abord parce qu'elle
occupe dés le début le champ pupillaire, ensuite parce qu'elle est diffuse et
ne laisse aucun point du cristallin complétement libre.

30 Une opacilé discoide située dans les couches corticales postérieures,
mais laquelle, contrairement a la cataracte postérieure typique (fig. 190),
montre une limite irréguliére ot indécise et un aspect rappelant une toile
d’araignée (fig. 198). Cette opacité trouble fortement la yue dés le début.

4 11 est excessivement fréquent que I'on trouve dans les yeux des vieil-
lards un anneau opaque situé prés de l'équateur du cristallin, et qui, &
cause de la similitude d’aspect avec I'are sénile de la cornée, a été désigné
par Ammon sous le nom darc sénile du cristallin (geronfoxon lentis). Cette
opacité se compose de deux anneaux troubles courant parall¢lement, dont
Jun siége un peu en avant, 'autre un peu en arriére du plan de I'équateur

_du cristallin. Il ne géne nullement la vue, puisqu’il est tout & fait caché der-
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