MATADIES DU GLOBE DE L GIL.

yres. J'aurais bien voulu examiner ici la fréquence relative dela
cataracte dans les classes riches; mais les matériaux me man-
quent absolument, parce que, dans cette classe de la smiété‘, les
questions de profession, de demeure et autres ne sont pas possibles
dans le cabinet particulier et seraient indiserdtes.

Voici les résultats de ces recherches :

Nombre des malades, . . . . .. . .. 12,000

Sur ee nombre de malades la cataracte a été observée 952 fois.
Les hommes y figurent pour le chiffre de 435, les femmes pour

celui de 517. e
La répartition de ces 952 cataractes par dge se trouvera ains

faite.
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Nota. — La différence de 36, qui existe entre ces chiffres réunis et celui de 952,
vient de ce que I'dge n’a pas été indiqué par le secrétaire écrivant les rensei-
gnements,

La nafure de la cataracte se trouve dans les proportions sui-

vantes :

Lentionlaires. ¢ .o o e sl 5w 162
Capsulaires ou pseudo-membraneuses. . . . 131
Capsulo-lenticulaires. , . .. ... ..., b4

947
Cingq fois seulement la nature n’a pas été notée.

On a noté que la cataracte afrappé :

Les deux yeux . . . . . . . . 048 fois.
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Professions des malades.

Report. . .
Marchande a la halle. .
Marchands de jouets
Journaliers . . .. . . .
Invalides militaires. . .
Lampiste.
Marchand de légumes . . .
Militaires . <. i, o .o
Musiciens. . . .. . .
Marchands divers . .
Ouyeierss = & bhida sy,
Marchand de parapluies. . .
Rentiers. . . . . .
Sans profession fixe
Serruriers Rk ;
Marchands de quatre saisons .
Marchand de tabac. . . . . .
Marchands de vins.
Religieux . ., , .
Yigoerons, . .
Revendeusa.
Jardiniers. . .
Matelassiers . |,
Luthier.
Lingéres. . . . .
Mattre d’école, .
Maraicher
Macons., . . .
Menuisiers. . .
Piqueuses . . .
Peintre en bitiments.
Retraités . . . ., .
Polissense.
Passementiers ,
Repasseuses
Tailleurs. . . .,
Tapissiers. .
Tambour, . , .
Tourneurs. . . .
Saboliers . .

Artiste en cheveux. . . .
Marchand ambulant .
Marchand d’allumettes. .
Marchand de bouillon. . .
Bijoutiers. . . . . .
Cultivateurs, . i
Couluriéres . . . . .
Cuisiniers, , .
Concierges. . .
Cordonniers. . .
Cordiers. . . . . . .
Commis marchand. . .
Charpentiers.
Commissionnaires . .
Clerc de notaire. .
Domestiques. . . . .
Dessinatear. . . . .
Employés. 4 ok
Femmes de ménage . . .
Gantiers. ., . .
Giletiéres
Blanchisseuses. . .
Brodeuses.

Selliers . . .

Boulangers .

Charrons .

Charbonniers .

Batteurs d'or ', .
Charretiers .

Chalier, ., . . . .
Eperonnier. ., , ., .
Fabricant de'tubes, .
Gardes-malades

Gargons de magasin .
Fabricant d'éloffes de soie .
Ebénistes , . . . .
Fabricant de bas.
Fabricant de papiers. |,
Fumistes, , . . .
Fruitiers. .

Marchand d'huiles. , .
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Ce tableau, dans lequel ‘les professions les plus diverses sont
rassemblées, permet de constater, sil'on prend d'abord les plus
gros chiffres
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" Que 346 individus sans profession fixe, ¢’est-a-dire n’ayant
pas d’occupation vraiment fatigantes pour les yeux, ont été atteints
de cataractes;

Que les couturiéres et les lingeres réunies (77 et 26) donnent
un chiffre de 103 malades ;

Que des ouvriers tels que les cordonniers (20), les cuisiniers (8),
les domestiques (23), les femmes de ménage (27), les blanchis-
seuses (17), desjournaliers (30), des ouvriers sansdésignation (56},
les tailleurs (14), donnent des chiffres proportionnés au nombre
d'individus exergant 'état qu'ils professent, mais non pas des
chiffres capables de faire rapporter leur maladie 4 leurs occupa-
tions ;

D’ou I'on peut conclure que la cataracte ne frappe pas davan-
tage I'homme qui fatigue ses yeux a regarder de petits objets, que
I'individu vivant en pleine campagne. On voit, en effet, dans ce
tablean 14 macons , 15 menuisiers, 22 cultivateurs, 27 femmes
de ménage et 14 tailleurs seulement ;

Qu'en conséquence la cause de la maladie n’est pas dans la pro-
fession, mais bien dans une disposition individuelle toute particu-
litre et inconnue, plus marquée chez le vieillard que chez '’homme
jeune.

Avant de terminer ce chapitre, et comme complément des re-
cherches statistiques que nous avons faites, nous ajouterons:.

Que la cataracte s'est compliquée d’amaurose 38 fois, et de
glaucome confirmé 23 fois ;

Que la cataracte traumatique y figure pour 53 ;

Que la cataracte pigmenteuse, plus ou moins marquée, compli-
quée de cécité par cataracte ordinaire, a été comptée 24 fois;

Qu'enfin on a trouvé:

8 cataractes congénitales.

1 cataracte pierreuse, examinde aprés extraction.
4 cataracte noire, examinée aprés extraction.

4 cataractes branlantes avec amaurose,

5° Climat. — On admet généralement que le climat exerce une
influence réelle sur la formation de la cataracte, et que cette ma-
ladie est plus fréquente dans le nord que dans le midi; aussi
M. Rognetta avance-t-il, contrairement & 'avis de M. Martins,
membre de la commission scientifique du Nord, que les oculistes
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voyageurs « exploitent avec plus de profit les climats froids (1). »
Cette remarque n'est vraie, toutefois, que dans de certaines limi-
tes; car, si I'on en croit Mackenzie (2), les habitants des pays
volcaniques, comme Naples et la Sicile, y seraient trés sujets. Per-
sonne n’ignore non plus combien cette affection est fréquente en
Orient et en particulier en Egypte. D'autre part, elle est fort
rare dans le reste de I' Afrique.

Causes ocoastonNELLES. — 1° Lésions traumatiques. — Elle
produisent fréquemment la cataracte; les contusions violentes,
directes ou par contre-coup, doivent, ainsi que les piqtires, étre
rangées parmi les causes occasionnelles les plus actives.

2* Inflammations internes. — Ces affections agissent leplus
ordinairement sur la capsule e n produisant des exsudations & sa
surface; ce n’est que plus tard que le cristallin lui-mé&me devient
opaque. La variété de cataracte 4 laquelle elles donnent lien (cap-
sulo-lenticulaire) est ordinairement accompagnée d’adhérences
entre U'iris et la capsule (synéchies postérieures), et méme d’ac-
cidents plus graves, comme la choroidite, I'amaurose, etc.

Marche de la cataracte en général,

Elle varie singulitrement, selon une foule de causes, pour la
plupart fort obscures. Chez tel individu I'opacité du cristallin déja
existante deviendra complte en peu de jours, en quelques heures,
ou meéme en un instant ; tandis que chez tel autre, elle ne le sera
qu'aprés deux, trois, quatre, huit années, si méme elle ne de-
meure indéfiniment stationnaire. Si 'on en croit Demours, deux
ans suffiraient pour que la cataracte devint compldte ; rien n’est
pourtant moins fondé que cette assertion. Si la cataracte est
molle, que des stries déja nombreuses parcourentle cristallin et en
alent presque atteint le centre, on est autorisé a croire, sans toute-
fois fixer de limites précises, que bient6t la lentille sera opague
dans toute son étenduc. Mais si la cataracte est dure, qu’elle soit
plus opaque & son centre, qu'il n'y ait point de stries dans la sub-
stance corticale, on devra s'attendre & voir la maladie marcher
avec une extréme lenteur : aussi le praticien devra-t-il tre ré-
servé sur le pronostic relatif a I'époque de la maturité,

(1) Rognetta, Traite d’ophthalmologie, p. 574,
(2) Mackenzie, p. 514,
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Lorsque la cataracte a frappé plus particulitrement la capsule,
comme cela arrive aprés Uinflammation de 'iris, la tache ne fait
aucun progrés apres que la phlogose qui l'a produite est éteinte,
circonstance dont il est toujours facile de serendre compte.

La cataracte marche ordinairement plus vite dans un ceil que
dans V'autre ; quelquefois elle est complite d'un c6té, quand l'autre
cristallin est encore parfaitement pur. Si la cataracte capsulaire
frappe un seul ceil, la lenticulaire, au contraire, atteint générale-
ment les deux, tantdt simultanément, quoique & des degrés diffé-
rents, tantdt I'un aprés 1'autre, & des intervalles trés rapprochés
ou trés éloignés : il n’y a point de régle & établir & cet égard.

Pronostic de la cataracte en général.

Tl est basé sur l'espece de cataracte qui existe, et sur I'absence
ou la présence des complications dont nous aurons l'occasion de
parler plus loin. Lorsque la cataracte est simpie et encore peu
avancée, le praticien se fondera sur I'examen des caracteres ana-
tomiques de la tache cristalline, pour se prononcer sur I'époque
a laquelle elle sera complete. Il devra, dans tous les cas, ne rien
préciser d'une maniére absolue. Le pronostic. dont nous nous oc-
cupons ici se rapporte plus particulitrement a ce qu'on appelle
dans le monde la maturité de la cataracte. Nous rappellerons
quil ne s'applique point & la cataracte capsulaire pseudo-mem-
braneuse, dans laquelle, une fois formée, la tache n'augmente
plus, et diminue méme par les progrés de la résorption.

Division des cataractes.

L’anatomie pathologique, la symptomatologie et I'étiologie
montrent que si le mot calaracte doit étre conservé en raison de
l'usage et malgré cequ’a d'inexact sa signification étymologique,
il faut d'abord en préciser le sens.

Dans ce chapitre, et sous le nom de cataracte, sont déerites
les opacités complétes ou incompletes du champ pupillaire résul-
tant d'une lésion de Lappareil cristallinien lui-méme, indépen-
damment de toute communication ou liaison anatomique directe
avec l'iris.

Au point e vue de U'histoire de I'art et de la science, ce qui
faitle sujet de cette partie du livre est ce qu’on décrivait ou déerit
encore sous le nom de cafaracte vraie,
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Quant aux cafaractes fausses, elles seront l'objet d'une des-
cription spéciale (Voy. Fausses membranes pupillaires).

Les cataractes se divisent, sous les trois points de vue de la
symptomatologie, de 1'étiologie et de I’anatomie pathologique, en :

1° Cataractes lenticulaires ou opacités du cristallin lui-méme,
contenu ou partie essentielle de I'appareil cristallinien. Nous les
subdiviserons au point de vue deleur densité.

20 Cataractes capsulaires, ou opacités de la capsule, contenant
ou enveloppe de la lentille.

Ces dernidres se divisent en deux variétés :

@, 1'une rare, neparait pas avoir de rapports avec les affections
de V'iris, ou si elleen a, ces rapports étiologiques ne sont pas con-
nus ; c'est ellequi sera décrite plus loin sous le nom de cataracte
capsulaire phosphatique. (Voy. Anatomie pathologique,pag. 38.)

b, Vautre, la plus commune, dite pseudo-membraneuse, est
certainement liée 4 I’étude des fausses membranes de !iris,
mais son histoire doit en &tre séparée; car tant que la pseudo-
membrane est encore adhérente & l'iris, ¢’est a ce diaphragme
vasculaire que le traitement doit se rapporter et que se rapportent
aussi les principaux symptémes ; puis une fois que la fausse
membrane n'a plus de communication avee l'iris, quand elle s’en
est séparée (et ¢’est fréquemment dans cei état que les malades
se présentent pour la premibre fois au médecin), quand elle n’offre
plus d'adhérence qu’avee la capsule du cristallin, les symptomes
n'ont plus de rapport direct avec les usages de l'iris ; ¢'est parmi
ceux de l'appareil cristallinien que l'on doit les chercher pour
porter un diagnostic, et c'est & cet appareil que s’adresse le trai-
tement.

Les cataractes capsulaires peuvent étre primitives ou secon-
daires; on leur donne cette derniere désignation, lorsqu'elles se
produisent postérieurement & 1'extraction ou a l'abaissement de
la lentille devenue opaque, de maniére a4 causer une nouvelle
opacité de nature différente de la premiére, mais, comme elle,
empéchant plus ou moins la vision. Dans les secondaires, ana-
tomiquement, on peut, classer aussi bon nombre de cataractes
capsulaires traumatiques.

Parmi les cataractes dites secondaires, il y en a de lenticulaires,
¢’est-a-dire que dans l'ablation du cristallin, il arrive que 1'on
extrait ou abaisse le noyau central solide seulement et qu'on laisse
adhérente a la face interne de la capsule la couche molle, gom -
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meuse, formée de tubes et de cellules, qui d’abord assez transpa~
rente pour permettre la vision distincte apres I'opération, devient
opaque peu & peu; elle cause une nouvelle opacité, secondaire
par rapport a la premiitre, mais de méme nature au fond, car elle
porte aussi sur la substance du cristallin, la capsule conservant
sa transparence ordinaire, comme le prouve |'examen anatomique.
Ces faits montrent suffisamment que la division des cataractes
en primitives et secondaires ne peut servir de base ni a une
classification, ni & une description. Ils montrent aussi que les
caractéres secondaires ne doivent étre étudiés que parmi les com-
plications ou accidents conséeutifs & Vextraction ou & I'abaisse-
ment du cristallin cataracté, quel que soit, du reste, le traitement
exigé par ces complications,

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DES CATARACTES EN GENERAL (1).

Bien que nous supposions connue l'anatomie normale du cristallin,
d’aprés ce qui a été dit dans le tome 1°F de cet ouvrage, I'interprétation des
altérations qui causent I’opacité de 'organe dont nous parlons repose d’une
maniére si directe sur la connaissance précise de certains détails de struc-
ture, quil est indispensable de les rappeler ici trés sommairement. Nulle
part ne se fait sentir plus vivement que dans cette question la nécessité de
tenir compte de I’état ‘adulte normal des élémenls anatomiques, de leurs
phases de développement et de leurs états morbides, pour interpréter d’une
maniére exacte les phénoménes dont le médecin doit tenir comple. Cesl
pour n’avoir pas pris en considération ces trois ordres de faits qu’il y a eu
presque autant d'interprétations diverses d’'un méme objet que d’observa-
teurs. De 1 une complication du sujet, plus apparente que réelle, de toute
Ianatomie pathologique de I’ceil.

L’appareil cristallinien se compose :

1° De la capsule ou cristalloide des auteurs des Xvire et xvii1® siécles, divi-
sée en denx moitiés, cristallovde antérieure et cristalloide postérieure; cetie
dernitre faitsaillic dans lecorps vitré; I'autre plonge dansl’humeuragueuse.

9° De la couche d'épithélium de la capsule du cristallin, quiest placée d la
face interne ou cristalline de la moitié antérieure seulement de la capsule ;
pappenheim, Bruecke, Stellwag et autres I'ont a tort considérée comme
placée & la face antérieure ou irienne de cette capsule. Les cellules onl tous
les caractéres anatomiques et tous les modes d’altérations des cellules d’¢pi-
thélium. {Voy. t. 17, p. 35.)

3¢ Tmmédiatement derriere la rangée unique de cellules d’épithélium et
en contact avee elle se wrouvent les cellules du cristallin, qui conduisent
insensiblement aux tubes du eristallin, Geux-ci proviennent directement de

(1) Cet article est de M. Ch. Robin.
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I'allongement et de Ja soudure des cellules précédentes les unes au bout des
autres, ce qui fait que ces éléments sont signalés ici dans un méme para-
graphe. Ces cellules et ces tubes forment la couche superficielle molle, pul-
tacée, transparente, qui entoure le cristallin et forme le quart extérieur de
son épaisseur & sa partie antérieare, et le huititme ou le sixieme environ a
sa moitié postérieure. Elle a €16 comparée pour la consistance 3 une solu-
tion de gomme épaisse.

4° Le cenire ou noyew du cristallin, au-dessous de la couche molle, est
composé par les fibres dentelées ou fibres propres du cristallin.

La couche molle ci-dessus, on mieux les cellules et les tubes qui la for-
ment s'enfoncentun peu profondément dans le noyan de P’organe au niveau
des parties suivantes : a, a la face antériewre suivant la direction de trois
lignes ou espaces élroits , qui rayonnent du cenire de chaque face vers la
circonférence, 4 la manitre de méridiens, en divergeant sous un angle.de
120°; I’une descend en bas et les deux autres sont ascendantes obliques ;
b, & la face postéricure,les cellules s’enfoncent aussi un peu dans la profon-
deur du noyau, suivant la direction de trois méridiens rayonnants vers la
circonférence, mais dans une direction précisément inverse i celle,des lignes
de la face antérieure ; de sorte que les rayons d’une face correspondent aux
espaces interradiaux de I'antre ; mais il faut noter qu’a la face postérieure,
le rayon supérieur se bifurque tres prés du centre, et quelquefois les deux
rayons descendants se bifurquent aussi, mais pres de la circonférence seu-
lement.

La plus grande épaisseur de la couche des cellules et des tubes du cris-
tailin an niveau de ces lignes ou méridiens fait qu’a I’état normal les méri-
diens que nous venons de signaler se présentent i observateur comme
autant de pelits espaces clairs rayonnants, ce qu’il faut chercher dans les
cristallins d’enfants surtout. Mais dans certains états morbides, les cellules
venant A offriv une altération particulidre, dont la nature sera bientdt si-
gnalée, et qui les rend opalines, moins transparentes, ces espaces clairs
deviennent blanchalres, plus ou moins opaques. Telle est la cause anato-
migue et l'altération caractéristique de la cataracte d trois branches, qui
est la plus simple et peut-étre aussi la plus rare de toutes.

Nous allons voir actuellement la connaissance de I’état normal qui vient
d'étre rappelée, éclairer d’'une maniere aussi nette 'anatomie pathologique
des autres cataractes que celle de la cataracte a Irois branches.

Les cellules et les tubes du cristallin, doués d’un délicatesse de siructure
et d’une altérabilité extrémes, liennent, en effet, le premier rang dans les
altérations que nous allons décrire (1),

(1) La note que nous plagons ici, bien que plus historique et anatomique que
relative 4 I'anatomie pathologique, est nécessaire pour comprendre celle-ci, et
surtout pour lier les descriptions suivantes & celles qui existent dans la science.

Les cellules du cristallin ont été yues d’abord chez I’homme par Huschke, qui
les a nommées globuli lentis (1833), puis chez I'embryon par Valentin (1833),
qui a vu des fibres pourvues de noyaux en provenir. Elles ont élé vues par
Schwann également (1838), qui, ainsi que Werneck (1834, a vu que les unes
ont un noyau, les autres pas. Henle décrit exactement ces cellules, mais moins
bien leur noyaun (1841). Bischoff a vu également les grandes cellules avec ou sans
noyaux, et il signale (1842), sousle nom de fibres pourvues de noyauz, les tubes




