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trouvent entre le noyau et I’écorce peuvent se disjoindre et plus tard s'écarter.
Il se développe donc de fines fentes dans lesquelles s’accumule de la séro-
sité. Plus tard, les fibres cristalliniennes avoisinantes elles-mémes deviennent
troubles et donnent ainsi lieu 4 'opacification totale du cristallin (Forster).
Autrefois on croyait que la cause de la cafaracle diabétique devait étre cher-
chée dans la soustraction de l'eau. Ainsi, quand on place dans une solution
de sucre (ou une solution de -sel) un cristallin frais et transparent, dont la
capsule est infacte, la solution, avide d’eau, la soustrait a la lentille, qui par
conséquent s'opacifie. Si alors on place le cristallin de nouveau dans de
I'eaun pure, il redevient clair. On peut faire la méme expérience sur les ani-
maux vivants. Quand, dans les vaisseaux d'une grenouille, on remplace le
sang par une solution de sucre ou de sel, les cristallins de I'animal s'opaci-
fient. Si, ensuite, on replace la grenouille dans I'ean, les cristallins s’éclair-
cissent de nouveau. Se basant sur ces expériences, on admit que, dans le
diabéte, les liquides de I'eeil, notamment ’humeur aqueuse, contenant une
certaine quantité de sucre, soustraient de I'eau au cristallin, qui par consé-
quent s'opacifie. Celle opinion paraissait confirmée par le fait quela cata-
racte diabétique se développe le plus souvent lorsque la proportion de sucre
dans les urines est trés élevée. Cependant des analyses récentes de 'humeur
aqueuse de diabétiques ont démoniré que la quantité de sucre gu’elle con-
tient est peu notable, beaucoup plus petite que celle qui était nécessaire
pour provoquer expérimentalement l'opacification du cristallin. Il s'ensuit
que, si 'on ne peut pas nier qu'une des causes de la cataracte diabétique se
trouve dans les modifications de composition des liquides de I'ceil, il n’en
est pas moins certain que ce serait une erreur de se représenter I'action de
cette cause comme consistant uniquement dans la soustraction de I'eau; il
faut songer en outre & des troubles nutritifs plus compliqués, encore peu
connus jusqu'ici. Chez les diabétiques, on trouvesouvent la couchede pigment
rétinien de l'iris fortement cedématiée, méme lorsque l'iris ne manifestait sur
le vivant-aucun signe d’inflammation (Kamocki). Cette altération, n’ayant
été rencontrée que dans le diabéte, doit lui étre rapportée et peut s’expliquer
peut-étre par I'action de I'humeur aqueuse altérée sur le pigment rétinien
de liris. De la méme fagon, I'humeur aqueuse pourrait influencer la nutri-
tion de I'épithélium de la cristalloide antérieure et causer ainsi le trouble
du cristallin. Mais une cataracte qui dépend vraiment d'une perte d’eau serait
celle qui se déclare dans le dernier stade du choléra.

Le pronostic de la cataracte diabétique, en ce qui concerne I'opération, est
moins favorable que celui de la cataracte sénile, parce que, chez les diabé-
tiques, les plaies montrent moins de tendance 4 se cicatriser et que, d’ailleurs,
le diabéte prédispose 4 l'iritis. Pour ce motif, quand on a & opérer une cata-
racte diabétique, on retarde l'opération jusqu’a ce que, par un traitement
approprié, la proportion de sucre contenu dans I'urine soit réduite a son
minimum. — Dans certaines cataractes diabétiques, qui n’étaient pas encore
trés avancées, on a plusieurs fois observé une régression partielle des opa-
cités, aprés un traitement du diabéte couronné de succés (Carlsbad). Ces
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catar&-ctes sont donc les seules qui — assurément dans des cas exceplionnels
— puissent s'améliorer sous linfluence d’un traitement médical. — Toute
cataracte rencontrée chez un diabétique n’est pas pour cela une cataract
diabétique. Comme le diabéte n’est pas trés rare chez les vieillards, il ara? ;
souvent que, chez ces malades, on trouve des opacités du cristallir; Si ell.ive
montrent 'aspect ordinaire et le développement lent de la catar o 5
on doit les considérer comme telles. g
Un exemple intéressant d’opacification du cristallin par suite du change
ment de composition des liquides nutritifs est la cataracte naphtalinique. ¢ o
cataracte se développe quand on fait prendre de la naphtaline acfm l GFte
A'lors il survient en premier lieu de la rétinite avec des opacités du (?pm‘
vitré, et plus tard une cataracte (Bouchard). On a vu également se dével o
chez Phomme de la rétinite et une cataracte apres usage d'une pom gppe?
naphtol (contre une maladie de Ia peau). D’autres ¢ : SR
tifs & l'ingestion de poison sont ceux qui accom
raphanie et la pellagre. Dans ces affections, !
est de méme de la tétanie, que Pon est porté a considérer comme une aut
intoxication, et dans laquelle on rencontre parfois une cataracte, lotale aul(l)-
chez les adultes, et peut-étre zonulaire chez les enfants (p- 492), On obmo re
q'uelquefois également une cataracte en rapport avec les Eonvu]éiom ;S.L;F\e
tiques, éclamptiques et peut-ttre méme hystériques. — Chez des leerI i
foudroyées, on a vu se former des calaractes que 1'on peut attribué)r t:r??ér::e;
l’é}?rgnlement, tantot au développement de chaleur, tantdt enfin a Pacti
chimique (électrolytique) de I'étincelle électrique. D’aprés les recherche 1311
Hess, chez les animaux, les secousses électriques aménent Ia néer sd :
cellnles de I'épithélium capsulaire, ce qui doit étre la cause de Ia fOI":fle L
de ‘la cataracte. — C’est & l’action de la chaleur que I'on rapporte la cat e
qunlse présente chez les souffleurs de verres, lesquels, pendant e travaijl ont
le visage soumis & la forte chaleur émise par le verre en fusion. o
E_n regle générale, dans la ecafaracie fraumatique, 1'opacification s’étend
rapidement du point blessé de la capsule au reste du cristallin, pour ﬁni’j .
envahir totalement celui-ci. Exceptionnellement, on ohserve, cependa l;‘i;af’
cas oll I'opacité cristallinienne reste partielle et mérme ou elle disparaitn -
plétement. Pour que cela arrive, il faut que la plaie capsulaire soit trés C;J'lr;n-
afin qu’elle puisse se refermer promptement et que 'humenr aqueuse If; : e;
Plus en contact avec les fibres cristalliniennes. Sous ce rapport, les J]S?l
capsulaires qui se trouvent derriére l'iris sont les plus favorai,)les e
que, par I'adhérence de celui-ci avee la plaie, celle-ci se ferme prompierilrcte
l?ans ces cas, il peut se faire qu’il ne persiste une opacité circonscrite n’é;
Pendroit de la blessure, ou, sile corps étranger a perforé le cristallinqul
I?Iig c?u canal dela blessure. Par un travail de résorption des parties troubi :
llopaclté elle-méme peut en partie s’éclaircir. Enfin, 4 la suite d'un trau i
Ll.sme, on observe quelquefois le développement de cataractes corticales g Htl:;-
rle_ures ou postérieures en forme d’étoile, qui restent également stat'n 2
Baires ou subissent un travail de régression (voir p. 494). i

as de cataracte consécu-
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Quand les deux yeux sont de couleur différente (par exemple, uniris brun
et Iautre bleu), il se peut qu'une cataracte se développe dans un seul @il, et
c’esl loujours dans I'eeil le plus clair. En I'absence d’autres causes, il faut
Pattribuer & la pigmentation insuffisante de cet eell, si 'on admel que ces
deux processus dépendent d'un trouble de nutrition. A ce point de vue, on
n'est pas trés renseigné ; mais le trouble nutrilif semble prouvé par ce fait
que, dans les yeux pales, il se produit parfois une cyclite chronique avec

précipitations. Dans ces yeux, la cataracte serait donc une cataracte com-
pliquée.

d. — Traitement de la cataracte.

§92. —Touttraitement médical est impuissant & combattire I'opacité cris-
tllinienne. Pour les cas ou I'opacité occupe surlout le champ pupillaire,
on peut, par I'emploi de I'alropine, obtenir une amélioration de I'acuité
visuelle. En effet, par suite de la dilatation de la pupille, les parties péri-
phériques, encore transparentes, du cristallin peuvent étre ulilisées pour
la vue. Les remédes vulgaires et les remédes merveilleus, qui passent
pour guérir la cataracte, contiennent, pour la plupart, de la belladone et

agissent favorablemenl sur 'acuité visuelle de la maniére que nousvenons

d'expliquer. Cependanl 'amélioration ainsi oblenue n’est que passagére,
puisqu’elle disparait dés que, par les progres de la cataracle, les couches
périphériques sont aussi envahies par 'opacité. La cataracte ne peut done
se guérir que par une opération. Mais pour cela la condilion absolue,
c'est que les parties qui doivent percevoir l'impression lumineuse (rétine
et nerf optique) soient intactes. C’est ce dont on doit s'assurer par un
examen atlentif de la perception lumineuse (voir § 156).

Les opérations que l'on peut pratiquer sont la discision et 1'extraction
de la cataracte. La discision convient a la cataracte des individus Jjeunes,
qui ne contient pas encore de noyau solide. On peut la pratiquer a tous
les slades du développement de la cataracte, par conséquent aussi pour
les opacités cristalliniennes partielles. La discision est encore indiquée
dans les cataractes membraneuses, non pas dans le dessein d’en obtenir
la résorption, ce qui serait impossible, mais pour y percer une ouverture
(dilacération). Les indications de I'extraction de la cataracte seront expo-
sées & propos de la description des divers procédés opératoires (§§ 161
et 162). Cetle opération réussit le mieux quand la cataracte est miire. On
altendra donc ce moment pour la pratiquer, pour autant que I'autre ceily
yoie encore assez. S'il est lui-méme tellement trouble que le patient ne
puisse plus travailler, on est autorisé 4 extraire la cataracte avant sa matu-
rité compléte. La guérison peut se faire trés bien également ; pourtant il
arrive plus fréquemment qu'aprésl'opération d’une cataracte mire, que des
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couches corticales transparentes restent adhérer & la cristalloide et s’opa-
cifient ultérieurement, ce qui constitue la cataracte secondaire et néces-
site une opéralion complémentlaire (discision). Pour accélérer la matura-
tion de la cataracle, on a préconisé divers procédés, dont le plus usité est
celui de Forster (irideclomie avec massage du cristallin, § 157).

Les cataractes congénitales el celles qui se développent pendant I'en-
fance seront opérées aussi Lot que possible. Ainsi, les enfants agés de
quelques semaines peuvent étre opérés avec succeés par la discision. Si
I'on n’opérail pas la cataracte, la rétine serail arrétée dans son développe-
ment, et il se produirait de 'amblyopie par anopsie (§ 105). Il s’en suit
que l'acuité visuelle est moins bonne quand on fait l'opération plus
tard.

_ Dansla cataracte traumalique, I'on doit surtout se préoccuper de com-
battre I'inflammation qui suit-d’ordinaire le traumatisme. Pour prévenir
explosion de I'inflammation, ainsi que le gonflement trop considérable
du crislallin, on se trouve bien d'appliquer des compresses glacées. On
n'extvaira le cristallin opacifié que s'il produit, par un gonflement exa-
géré, une inflammation ou une augmentation de la pression. Dans le cas
contraire, il vaul micux remetire I'opération a plus tard, pour ne pas aug-
menter les symptomes inflammaloires qui existent déja ou pour ne pas
les rallumer. Lorsque I'on attend longlemps avant d’intervenir, souvent
une grande partie de la cataracte se résorbe spontanément, et alors, au
lieu d’étre obligé d’en faire I'extraction, on peut se contenter d’une opéra-
tion plus simple, de la discision. — De méme, dans la cataracte compli-
quée, qui est accompagnée de symptomes inflammatoires, il fautattendre,
avant d'opérer, que I'inflammation soit calmée, s'il n'y a aucune indication
pressante de le faire plus tot.

- L'ceil opéré de la cataracle, par suile de la perte de son cristallin —
aphakie—, devient trés hypermétrope et perd son pouvoiraccommodateur,
de telle sorte qu’il ne peut voir distinctement qu’a I'aide de verres con-
Yexes appropriés.

Faut-il opérer un il porteur d'une cataracte mire lorsque 'acuité visuelle
de I'autre est encore suffisante ?Naturellement oui,au cas ou, dans le second
@il, on oberve déja les signes d’une cataracte au début. Pour répondre a la :
question de savoir si I'on doit également opérer alors que le second ceil est
encore parfaitement sain et ne fait pas prévoir qu’il aurala cataracte & son
tour, il faut se demander quels sont les avantages que le patientest en droit
d’attendre, si I'on opére la cataracte d’un coté. Ainsi, comment se comporte
la vision binoculaire, chez une personne dont 'un des yeux posséde un cris-
tallin, tandis que l'autre en esl privé ? Dans ce cas, il y a une trés grande
différence de réfraction entre les deux yeux, c'est-i-dire un haut degré d’ani-
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sométropie. On peut,ilfest vrai, voir simple avec les deuxyeux, cependant les
images ne seront jamais, en méme temps dans les deux yeux, neltes et dis-
tinctes. Llidée, qui vient naturcllement a I'esprit, que I'on pourra corriger
I'eeil privé de son cristallin par des verres convexes appropriés el rendre
ainsiles deux yeux égaux, n'est pas réalisable en pratique(voir § 150). Mais,
bien que le patient ne soit pas en étai d’utiliser I'ceil opéré dela cataracte, de
facon & percevoir, en méme temps que par I'ceil non opéré, des imagesnettes,
il nen résulte pas moins pour lui l'avantage de ‘posséder un champ visuel
plus étendu. Chez les borgnes, le champ visuel est limité d’un coté parle nez,
tandis que celui qui peut faire usage de ses deux yeux jouit d’'un champ
visuel binoculaire qui s'étend trés loin des deux cotés. Enoulre, I'eeil opéré
de la cataracte, alors méme qu’il ne porte jamais de verre convexe convena-
ble, conserve toujours ses propriétés fonctionnelles, de facon qu'il peut
aussitotremplacer 'autre ceil, danslecas ou ce dernier deviendrait inutilisa-
ble : 'ceil opéré constitue donc une réserve pour l'avenir. Au contraire, sil’on
abandonnait la cataracte pour ne opérer que lorsque la cataracte del'autre
ceil aurait fait quelques progres, il se pourrait que la cataracte fat entrée
dans son stade d’hypermaturité et qu'il fallitt alors opérer dans des condi-
tions moins favorables. Onopére parfois la cataracte, méme & un ¢eil qui a
perdu toute sensibilité lnmineuse et qui ne peut done recouvrer la vue, uni-
quement dans un but esthétique, afin de rendre & la pupille sa couleur noire
naturelle.

Historique. — La cataracte était déja bien connue des anciens médecins grecs
et romains. En raison de I'aspect eris de la pupille, ils la désignalent sous
le nom de glaucome, mot, par conséquent, dont la signification a changé
dans le cours des temps. Les anciens connaissaient aussi l'opération de la
cataracte, qu'ils praliquaient en faisant descendre, au moyen d’une aiguille,
le cristallin dans le corps vitré (dépression de la cataracte). Malgré cela, ils
avaient une conception erronée de la nature de l'affection, puisqu’ils pla-
caient Iopacité non dans le cristallin, mais au-devant de lui. Cette erreur
résultait de lopinion qu’ils avaient touchant les fonctions du cristallin. Ce
corps, limpide comme le cristal, qui frappe leregard quand on ouvre un ceil,
_était considéré parles anciens comme le siége de la vision, comme I'organe
de la perceplion lumineuse, cest-d-dire notre rétine d’aujourd’hui. D’aprés
cette conception, la perte du cristallin devait nécessairement entrainer la
cécité compléte. Or, puisque les anciens savaient que, par l'opération de la
cataracte, I'opacité de la pupille disparait, tandis que I'acuité visuelle, au liew
de se perdre, se rétablit, ils ne pouvaient logiquement placer Iopacité dans
le cristallin méme. Ils croyaient donc que lopacité, qu'ils abaissaient dans
le corps vitré, était située devant le cristallin. Ils pensaient qu’elle était pro-
duite par un épanchement entre Iiris et le cristallin, et c'est pour ce motif
quils désignaient la cataracle sousle nom de hypochyma (3 et yiu, je verse)
ou suffusio, submersion. Gomme on gimaginait que la sérosité trouble des-
cendait d’en haut devant le cristallin, on lui donna au moyen age le nom de

cataracte (chute d’eau), qui est encore en usage aujourd’hui. Le mot alle-
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mand‘staar est également trés vieux; I'expression se renconlre déia
1118 e1e . 1 3 1 : . 3
\'_lll 'sf}ccl? : slaraplint (c’est-d-dire sfaarblind). 11 comporte donec la fm‘,ri
signification que le mot allemand sfaar, c'est-a-dire yeux fixes parce y
S . - . - > 2 e
net\(;)’ye.mt !)lus les objets, ils n'en suivent plus les mouvements. La catarzctt;
és :
Sit-on Ifn-be s;usl]e nom Se grauer staar (cataracte grise), en raison dela colo
ion grise de la pupille, pour la distin d
uer d rzer
U e il g e schwarzer staar (cataracte
), e i écités dans lesquelles la pupille reste noire (amau
]0%05 qui dépendent d’affections du fond de I'eil). Le glancome s’ i
griiner staar (cataracte verte). 2 i
La connaissance exacte de Ia nature de la cataracte ne date que du com
mencimenlt du siecle passé. Sans doute, déja avant cette époque, quelques
A 7 : :
iavan -S:; tels que Mariotte et Boerhave, avaient reconnu le véritable siége de
fopacl‘t ,E};ELI.]S que leur opinion edt été admise. En 1705, un médecin militaire
rancais, Brisseau, eut I'occasion d'a i :
; utopsier le cadavre d’ 1
de cataracte mire4 1'u i st
n des yeux. Brisseau prati
q E atiqua sur le cadavre I'abaisse
ment de la cataracte, pui rrit I'cei i ( et
: s ouvrit 'eeil, et il trouva I i i i
fait descendre dans I 1 i sl
e corps vitré, était le cristalli i-mé
\ allin lui-méme. Il pré
e ! Lol : . présenta
s 'b;er"\atic(i)n,;unm que les conséquences qui en découlaient, 4 'Académie
médecine de Paris, mais on refusa d’ i | J
S a d'y croire. L'Académie lui i
B e _ e B mie lui objecta la
lc)(z]tl ine de Galien, pour lui prouver son erreur. Ce ne fut que trois ans plus
ard, quand on avait pu réunir d'autres preuves, que I’Académie adopta la
nouvelle doctrine, qui, dés lors, obtint 'adhésion générale ;

II. — DEPLACEMENTS DU GRISTALLIN.

m? 9,3. z La cause anatgmique constante des déplacements du cristallin se
ive dans les altérations de la zonule de Zinn. Dans les yeux nor
§x, co ligament est trés tendu et maintient si solidement leyct-ist 1;” :
que celui-ci reste immobile 4 I'occasion des mouvements les plus vi Ell 4
de la Ijéte. Il s’ensuit que tout tremblotement, et, & plus; il’)ortevm'e-nLS
tf)ut ghésement du cristallin de sa position normalc: présuppose ulf:]ff?ofl’
tlo?lﬂDlﬂS solide. Cet état peut avoir pour cause soit I’allon e~me t t‘“‘ |
relichement correspondant des fibres de la zonule, soit leﬁr dét,l e “1“
ou méme leur destruction compléte. Les allérations,de cette :mturen::ﬁ:le

n t ou bi n quelques ﬁbl = i
cernen e (&} be]lleln e
. @Ilt, ou bl n LUlIt Ie cer 016 dcs

Suf;:“:}flz{:l}:‘l?;nesdobjecfifs dt?s déplacements du cristallin sont différents
L -e erll u'e: Si lf: déplacement est peu notable, on dit qu'il y a
E est, si {.Ji‘(,rtstallm a completement abandonné la fossette patel-
son siége normal, on parle de luxaiion.
taﬁganzu?{uxahon’ peut consister dans le déplacement oblique du cris-
) agon quun de ses bords est refoulé un peu en avant, tandis
OPHTALMOLOGIE. : \
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