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Disons encore un mot sur les différentes méthodes opéra-
toires et le choix que vous devez en faire. Sachez qu’il s’était
& peine écoulé une trentaine d’années depuis les remarqua-
bles travaux de Daviel, qu’on en était déja arrivé a disposer
de dix-neuf méthodes d’opération, que mon prédécesseur
d’un siécle, dans un semblable cours, Pellier de Quengsy,
décrit en les embellissant de nombreuses planches. A ceux
qui trouvent un altrait dans la recherche de découvertes cl
de méthodes de « auteur méme » il faut conseiller de consul-
ler toul d’abord ce livre, afin de les mettre en garde contre
le danger de redécouvrir, par exemple, l'ouverture simul-
lanée de la cornée et de la cristalloide, que nombre d’opéra-
leurs pratiquaient déja (mais non a 'avantage de leurs ma-
lades) il y a plusd’un siécle. Ils cesseront de croire, en outre,
que le kystitome soit d’invention récente, et ils pourront se
convaincre que, si beaucoup des données subtiles de notre
science moderne manquaient & nos ancétres, une chose ne
leur faisait certes pas défaut, c’est un parfait bon sens. Geux
qui, dans un siécle, feuilletteront par hasard les comptes
rendus de nos sociélés savantes, en pourront-ils dire autant
de nous lorsqu’ils trouveront, entre autres procédés, la de-
scription d’une nouvelle méthode d’opération de la cataracte,
Pextraction par lambean quadrangulaire, ou bhien le conseil
de transformer la cataracle sénile en cataracte traumatique,
pour procéder ultérieurement a la réclinaison du noyau
rebelle & la résorption?

DEUXIEME LECON

EXTRAGTION LINEAIRE SIMPLE.

L'extraction par une section linéaire, ou pour mieux dire
par la section d’unlambeau d’une hauteur insignifiante, re-
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monte au commencement de ce siécle. Il est inconlestable
que ce sont les Anglais qui ont primitivement appliqué cette
méthode d’extraction & un cristallin liquéfié, dont la sortie
fut obtenue A travers une section droite de peu d’étendue.
Gibson' est le premier qui fit passer par une pareille section
un cristallin préalablement ramolli & P'aide d’une discision;
il appliqua aussi plus tard cette méthode & des cataractes
molles par leur nature méme. Travers* fit & peu prés a'la
méme époque de pareilles extractions de cristallins peu con-
sistants, qu’il avait tout d’abord luxés dans la chambre an-
térieure ; puisil attaqua ensuite ce méme genre de cataractes,
sans y avoir primitivement fouché avec une aiguille. Il ré-
duisit méme P'opération & un seul temps, en incisant a la
fois, avec le couteau a cataracte, la cornée et la cristalloide,
et il fit déja usage d’une curette pour débarrasser le champ
pupillaire, non du noyau, car des cristallins durs ne furent
pas opérés par lui avec cette méthode, mais de masses un
peu plus résistantes. 11 estvrai que Pallucei®, déja au milicu
du siécle dernier, et Fred. Jeger, tout au début de ce
siécle, pratiquérent aussi des extractions par une section
linéaire, mais il s’agissait alors de cataractes capsulaires
(arides-siliqueuses), que Jager pére enlevait avec un cro-
chet, ou de cataractes secondaires.

L’extraction lin¢aire, tout d’abord destinée i des cataractes
molles et d’'une consistance telle que leur sortie s’opére avec
la plus grande facilité, n’a naturellement pas échappé aux
abus. C'est ainsi que nous devons, en premier lieu, regarder
la proposition de Desmarres, d’aprés laquelle il voulait, avec
la curette de Daviel, broyer contre la surface postérieure de
la cornée le noyau de cataractes consistantes qui mettait

! Practical observations, etc., London, 1811, et New Engl. Journ. of wnie=
decine and surgery, t. 11T, ne* 1-4, 1819,

® Further observacion of the cataract. Medico-chirurg. Transactions, t. V.
London, p. 406, 1814.

5 Histoire de l'opération de la cataracte faite 3 six soldats invalides, Paris, 1750.

CHIRURGIE OCULAIRE. 9




-— 18 —

obstacle i leur sortie. Comme de véritables abus de la mé-
thode doivent aussi &lre envisagées les tentatives de combiner
ce procédé avec une iridectomie, dans le but de pouvoir saisir
le noyau d’une cataracte sénile, en introduisant derriére lui
des ecuillers plus ou moins volumineuses ; et Waldau,
Critchelt et Bowman, se sont vainement efforcés de faire
adopter unc semblable opération, essentiellement blessante.
Nous devons encore noter parmi les modifications du méme
procédé, quon a inutilement essayé d'introduire, l'usage
d’instruments aspirateurs, dont nous reparlerons encorc
toul a I’heure, ainsi que Bowman, Teale, cle., les ont em-
ployés.

La méthode d’extraction linéaire de Gibson et Travers
ne doit trouver son emploi que dans le cas de cristallins
absolument mous; si elle est susceptible d’une modification,
colle-ci doit consister dans une application plus large, en
rendant, par une discision préalable et comme d’uilleurs ces
opérateurs l'avaient déja fait, des cristallins peu consistants
encore plus aples & sortir par une ¢troite section. Mais il faut
gabstenir deés qu'on a affaire a une cataracte munie d’un
noyau, que la dilacération préalable de la capsule ne réussi-
rait pas & ramollir, et qui, pour &tre extraite a travers une
qussi étroite section, nécessiterait Vintroduction d’instru-
ments & traction. Nous pouvons ici faire observer que toul
instrument de ce genre, dont on propose un emploi généra-
lisé. est 4 rejeter; et il est possible de prédire que toute me-
thode qui implique pour I’enlévement du cristallin I'usage
de pareils instruments peut, ainsi que 'histoire de notre
spécialité nous lenseigne, slre regardée déja comme
mort-née.

1l est vrai que dans le procédé qui suivit cenx de Waldau,
Critchett, Bowman, cest-a-dire I'extraction linéaire com-
binée de de Graefe, on se servait aussi au début d’un cro-
chet pour Pextraction; mais il est certain que, si de Graefe
n’avait pas donné & la section une étendue ct un emplace-
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ment tels que la simple pression etit suffi & chasser le cri
tallin, sa méthode serait aussi rapidement tombée que cellS-
de ses prédécesseurs, qui réclamait pour son exécgti d 3
instruments & traction. : it
Pour procéder & I'extraction linéaire simple, on se sert
d'un pvetit ¢carteur a ressort qui s’applique com’re le dos dP
nez. Nous I'employons d’ailleurs pour toutes les extracti nu
attendu qu’il nous parait beaucoup plus commédel U 015
grands écarleurs qui se replient sur la ' it
t'cmpe et encombrent davantage. Ce petit
¢earteur (voy. fig. 1) offre encore I'avan-
I:L1ge de.pmn-'uir, pendant toute la durée de
'opération, éfre soulevé par I'aide, sans
géner en rien Uopérateur, de fagon & s’op-
poser ainsi & toute pression des paupiéres
sur le globe oculzire. Les autres instru-
menls nf'zcessaires sont : une pince & fixa-
tion, qui peut étre utilement munie d’'un
revélement de petites plaques en caout-
(;h‘ouc, Iemploi de la fixation é&tant ici de S
Tes- : ée s
kygﬁ(;(;l:;éﬂp{(l}?;;:t, 5?111' lpm:g,‘c .c.?ut?au lancéolaire droit; un
: o extrémité de son manche une curetie
{cof)cr'me!, ou une spatule de caoutchouc.
nmnnt c(;:arle}gs pft‘u‘pléres, e[,_ sans trop forcer cet écarte-
e ,l n 'S(‘ll:a‘lt prés du bord interne de la cornée, au voisi-
n‘-:g:e[.-“ 1(31_131115:Er'e 11(31‘i_2011tq1, un plide la conjonctive, de ma-
i q} 1(311l fixer I'@il. Avec le couteau laneéolaire, on pé-
mi}iél: 2(111:15 r;l .- chum'hre antérieure .perpendicninirement au
yon externe, c’est-a-dire

: _ a ¢gale distance d
centre de la cornée et de V'extrémité W

externe du diamétre

horiz 3

melllyt(,]ml{;l[.ci’enség u,grl: ﬂftf‘tavotll"se’ S g Pointg de linstru-

ot lﬂ’chamlife grI rlls;zfla‘l;j{mral_lclfnnfnt a Viris le

pointe atteigne la Jimife il’:teL= ' _]u[_’(.)’ Jusqua GE/ quc 5]

la cornée 11?1n<[)a1‘enre okl diaméire horizontal de
i (voy. fig. 2). Arrivé 1a, on reléve la

Extraction
linéaire
simple,
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pointe de la lance vers la surface postérieure de la cornée,
ot U'on retire bien doucement le couteau, sans avoir hesoin
Qaucune autre inclinaison pour agrandir la section, qui se
trouve sulfisamment étendue, si la largeur de la lance a élé
bien choisie (8 2 10 milliméires). On peut, en retirant avec
précaution le couleau, éviler tout prolapsus de Liris dans la
plaie, celte membrane ne se trouvant entrainée a travers la
section que par une sorlie trop précipitée de I'humeur
aqueuse, ou par une pression exagérée faite par le malade.

1l est ulile, pour ne pas entrer trop en collision avec I'iris

pendant I'introduction du kystitome, et afin de ne pas voir
des masses cristalliniennes s’empocher dans le prolapsus
iridien, de placer, ainsi que l'a indiqué du reste également
de Arit, la section de maniére quelle parlage le rayon
externe, en évitant de la faire tomber, comme l’enseignaient
de Graefe et, aprés lui, ses éléves, a 2 millimétres du
bord cornéen. Comme il est formellement indiqué de n’em-
ployer cette méthode que pour les cataractes molles (ou
presque fluides), il n'y a aucune nécessilé a augmenter les
chances d'un prolapsus, pendant el aprés 'opération, en
coculant la section aussi prés du bord cornéen. En outre, si
I'on a soin de ne pas perdre d’humeur aqueuse pendant la
manceuvre nécessaire pour mettre le couleau dans un plan

arallle & Liris, on oblient, en poussant la pointe jusque
vers le bord transparent de la cornée, une section, variant,
il est vrai, suivant le diamétre de la cornée, mais qui atteint
toujours une étenduc minima de 8 millimétres pour T'ou-
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verture externe, ce qui implique unc plaie interne de 6 mil-
limétres, amplement suffisante pour laisser échapper un
cristallin liquide.

Pinsiste pour que l'introduction soit faite jusqu’a ce que
la pointe de la lance arrive a I'extrémité opposce de la cor-
née, de maniére que la section ait lieu d'un seul trait,
el qu'on ne se trouve pas dans D'obligation de I'agrandir au
moment du retrait du couteau ; autrement il en résulterait
une certaine inégalité de la plaie, outre que la pression qu’on
doit forcément exercer avec l'instrument pour agrandir la
section faciliterait, en méme temps qu'un brusque écoule-
ment de I'humeur aqueuse, le prolapsus de Uiris. On est,
bien entendu, fore¢ de procéder nécessairement & un pareil
agrandissement, lorsque la sortie prématurée de humeur
agueuse n’a pas permis & la pointe de la lance d’arriver jus-
qu'au bord opposé de la cornée; mais, en ayant eu soin de
pénétrer tout d’abord perpendiculairement & la surface cor-
néenne, et de placer ensuite le plan de I'instrument paralle-
lement & Piris, la section interne acquiert une suffisante
étendue pour n’avoir besoin d’aucun mouvement d’inclinai-
son du couteau destiné a égaliser les sections externe et
interne.

L’ouverture de la capsule est pratiquée en dirigeant le dos
du kystitome, couché a plat, vers la lévre inférieure de la
section, s'il s’agit de I'eeil gauche, opérateur se trouvant
placé au devant du malade; vers la 1évre supérieure, si 'on a
du se placer, pour il droit, derriére le malade. Le kysti-
tome étant arrivé prés du bord interne de la pupille, on lui
imprime un quart de rotation, et on lui fait parcourir toute
I'étendue de la pupille. Le bord pupillaire externe ayant été
ainsi atteint, on remet le kystitome & plat, et on le retire, le
dos de l'instrument regardant I'une des encoignures de la
plaie (la supérieure pour I'eeil gauche, I'inférieure pour 1'ceil
droit).

Une fois cette ouverture capsulaire pratiquée, et qui se
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révele, lorsque 'opération a été faite sur un sujet approprié
par Vissue d’une assez grande quantité de masses cristalli—,
niennes, nous avons 'habilude dedéposer lapince a fixation
et de retirff,r Pécarteur. 1l suffit, pour faire échapper le res-
'qu‘l't du cr'xs.tallm et des masses corticales, de relever la pau-
piére supérieure de maniére & pouvoir, avec le méme doigt
e'mployé a cet effet, cxercer simultanément une douce preZ—
sion sur la partie interne du globe oculaire, pendant quon
fait entrebiiller la plaic en déprimant légérement, avec la
curetle ou la spatule, la lévre externe de la section. Avee un
peu d’cxercice, on arrive aisément & se passer de toule as-
51-slance, en écarfant en méme temps les paupiéres supé-
rieure ou inféricure au moment ot 'on presse doucement
sur le globe oculaire. Si toutes les masses cristalliniennes ne
se sont pas échappées, on les ramasse dans le champ pupil-
laire par un massage pratiqué délicatement sur le globe
oculaire & lravers la paupiére supérieure, et 'on attend ?Iuel-
(l[uf.:s'instants, afin que 'accumulation de I'humeur aqueuse
facilite leur dégagement de la capsule et leur sortie, lors
d’un nouvel entrebaillement de la section.

L,l{:\'ﬁ{jllﬁtion, au moyen d’une curette introduite 4 diverses
reprises, ne pourrait étre réclamée que dans le cas ot une
erreur de diagnoslic aurait été commise relativement 2 la
consistance de la cataracte, qui, tout en ne présentant pas
df: noyau, aurail, par la déperdition d’eau, subi un épais-
sissement de ces masses cristalliniennes. En pareille cir-
constance, il est préférable, lorsqu’il s’agit d’enfants et de
sujets peu dociles, de ne pas insister sur 'évacuation par
introductions réitérées de la curelte, mais d’abandonner
une plus ou moins grande portion de la cataracte dans
I'eeil, et d’avoir recours aprés lrois & quatre semaines 4 une
discision, si la résorption ne marche pas assez rapidement.
Lorsque le diagnostic a hien exaclement été établi, il faut
méme n'avoir besoin, outre le couteau lancéolaire et la
pince, d’aucun autre instrument qu’un kyslitome portant a
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Pexlrémité de son manche ma spatule en caoutchouc (voy.

fig. 3).
2 [T | . ,
[ace des sujets chez lesquels on est autorisé & praliquel
ce mode d’opération (qui ne peut cuére étre appliqué apres

vingl-cing ans) n'exposcra pas 'opérateur & faire une erreur
elle qu'il puisse rencontrer un véritable noyau, incapable
de franchir la plaie lin¢aire sans un instrument de traction,
et aprés agrandissement préalable de la plaie. Pareille mc-
prise serait fort regrettable, vu que l'emplacement de la
section, méme aprés que celle-ci a acquis un degré d’entre-
baillement suffisant pour n'étre pas trop froissée par la cu-
relte, rend trés-difficile la saisic du noyau : aussi ne devons-
nous pas procéder & une pareille manceuvre sans avoir au
préalable, en faisant une iridectomie trés-incompléte, ex-
cisé le pourtour de U'iris, qui pourrait apporter une géne aux
mouvements de U'instrument & tractien.

Si, ayant procédé a I'opération sur un jeune sujet. mais
sans avoir suffisamment étudié la consistance de la cata-
racle, on se trouvaiten présence d’une cataracte en quelque
sorte membraneuse (aride-siliqueuse), dont aucune parcelle
ne peut plus s’échapper de la plaie, on devrait essayer, soil
au moyen de pinces a griffes inférieures, seit mieux eneore
3 V'aide d’un petit crochet, de saisir la cataracte et de I'ex-
traive. Mais, dans ce cas aussi, il ne faudrait pas violenter
P’eeil, et, sil'on s’apercevail que le détachement de cette ca-
taracte de la zonule diit rencontrer une résistance par trop
considérable, il serait préférable de remettre I'opération, ef,
aprés cicatrisation de la plaie (quatre & six semaines), de
procéder 4 une dilacération avec deux aiguilles.

Qu’on n’oublie pas que, si on n’a pas fait subir a un il




Accidents.

Prolapsus du
corps vitré.

;ladsit;;[ :;;EI?“;TELUE rcett:; Sil’ll’lp.le i‘ncision c:o-n}écnne,
laisser de cicatricepvisibe;w? il 1 s f'dClht(_*’ -

| e a I'eil nu, en sorte qu'il vaut
%)caucouplmleux ne pas brusquer les choses, en exposant de
Jeunes sujets & des accidents dont ils porteraient les traces
pendant de longues années.

Avant‘d’aborder les indications de lextraction simple
les modifications qu’elle a subies, nous avons & nous Gccu:
per des accidents qui peuvent se montrer au cours de 'opé-
ralion,

Nous venons d’indiquer comment on peut abandonner
dans l'ccil une certaine quanlité de masses cristalliniennes ;
elles présentent d’autant moins d’inconvénients que le su'e;;
est plus.jeune, et qu’on a pris plus de précautions, par 1"1'1n-
troduction de la spatule, pour s’assurer qu’aucune de ces
masses 16 se trouve interposée dans les lévres de la plaie.
S;atlt,elalll'r;(,::; ;Illthc:)cll;cﬁzrlll ‘dc(i}i smtglc serait auss.i réclamée,

ngagé dans la plaie. La ten-
dance au prolapsus de Diris est de beaucoup amoindrie

lorsque, se gardant de suivre la routine en recourant E,l
plusieurs instillations d’atropine, on a procedé & I'exiraction
sans faire subir aucune préparation & U'eeil. Qu'on ait in-
stillé ou non un mydriatique, la pupille se contracte violem-
ment dés que I'humeur aqueuse s’est écoulée, et 'on n'a
qu'a altendre quelques instants, afin qu'une nouvelle quan-
tité d’humeur aqueuse s’accumule, pour se trouver en pré-
sence de conditions favorables a la manceuvre du kystitnme:.
Aussitol que, dans un cas véritablement approprié & cc
genre d'opération, la capsule a été incisée, les masses déli-
quescentes du cristallin se projettent en dehors en dilatant
fortement la pupille.

: Un second accident consiste dans le prolapsus du corps
vilré. On peut voir, s’il s’agit d'une cataracte déliquescente
cetle complication se produire au moment de 1'ouverture dc;
la capsule, lorsqu’'on n’a pas, dés que la capsule s'est

brusquement rompuc au contact du kystitome, eu le soin
de metire celui-ci & plat, afin que la capsule postérieure ne
vienne pas se jeter sur la pointe de I'instrument. Il est pos-
sible, en pareil cas, que le corps vitré, se répandant dans la
chambre antérieure, refoule les masses cristalliniennes
sous U'iris, et que le résultat immédiat, quoique brillant, se
{rouve, au moins pour quelques jours, annulé, les masses
cristallinicnnes, apres fermeture de la plaie, ayant repris
leur place dans le champ pupillaire.

Nous n’avons guére a parler de la possibilité d'une issuc
du corps vitré, survenant sur un sujel peu docile (un en-
fant mal endormi), chez lequel on aurait imprudemment
introduit la curette dans la chambre antérieure, altendu que
nous avons déja insisté sur ce fait que, dans de bonnes con-
ditions, 'emploi de toute- curetie pour une pareille opera-
tion est inutile. Outre que la sortie du corps vitré peut faci-
liter un prolapsus de liris, elle a toujours le trés-grand
désavantage d’accentuer la cicatrice qui persiste apreés l'ope-
ration (et lon peut en dire de meme de Dinterposition de
masses cristalliniennes ou de fragmenls de capsule qui
nauraient pas é1é réduits). Ajoutons que I'iris repoussé par
le corps vitré contre la plaie coniracte souvent des adheé-
rences en ce point avec la surface postérieure de la cornée,
et qu’il en résulte une synéchie antérieure avec tous ses in-
convénients, qui ne se révélent souvent qu'aprés des annees,
et cela en dépit de tous les efforts que I'on a pu faire avec
les myoliques pour obtenir un dégagement de iris.

Les indications de lextraction linéaire simple résultent
de Pexistence d’une cataracte absolument molle, ainsi qu'on
la rencontre congénitalement, ou qu’on la voit se développer
chez de trés-jeunes sujets, ou enfin comme on l'observe,
dans certaines familles prédisposées a la cataracte, a l'age
de la puberté (i l'occasion des premiéres grossesses chez
les jeunes femmes). Ce mode d’extraction ne peut guére
atre exécuté lorsque les sujets ont dépasse vingt-cing ans,

Indications.
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pourtanionpeut encore rencontrer lardivement descataractes
a’hsolument.molles, lorsque le début de T'opacité remonte 2
1 enfz‘xnce. Ainsi, il yapeu de temps, j’ai pratiqué ce genre d’ex(—
t?ac?]on chez une demoiselle de vingt-neuf ans ; da r?s ce cas ‘le
liquide du cristallin s’échappa instantanément et en totali;é
aumoment ou le kystitome toucha la capsule, de facon a Iais:
ser une pupille absolument noire. En résumé, on peut dire
que la trentaine représente en quelque sorte la limite d’ﬁge:
pour une pareille opération, et que celle-ci ne trouve un
véritable terrain d’application que chez des sujets qui n’ont
pas atteint ou qui ont & peine dépassé la vingtaine.

l% f-zst regrettable que cette opéralion si brillante, et qui
se fait en outre remarquer par la facilité de son exéc’ulion el
le peu de dangers auxquels elle expose, nc puisse trouycf
un e.rnploi plus étendu : aussi peut-on se demander s1] ne
St:l'l‘alt pas possible de revenir a4 ce quavaient déja tenté
Gibson et Travers, c'est-d-dire de préparer certains yeux
de fagon & les rendre aptes a pareille opération. Actuelle;-
ment que les pansements antiseptiques ont éliminé en
g,rande partie les dangers des piqires de la cornée, et que
1 on a reconnu que de trés-larges dilacéralions de la cristal-
loide peuvent-étre faites impunément, si 'on a pris soin de
ne pas chranler les attaches du eristallin (en produisant des
sub-luxations), on peut évidemment appliquer cette méthode
aux cataractes traumaliques de trés-jeunes sujels, et aux ca-
taracles zonulaires des enfants, en ayant soin de faire pré-
céder. Pextraction d’une large discision exécutée deux & trois
semaines auparavant. Mais remarquons bien que, si extrac-
tion linéaire simple peut rationnellement gagner du terrain
ce ne peut étre que par un plus ample emploi, chez d(;
jeunes sujels, tandis que, plus on a de présomptions pour
admettre qu'il s’est formé un noyau, c’est-a-dire lorsque le
malade se rapproche de la trentaine, plus aussiil y a de rai-

sons pour que cetle extraction simple céde le pas & une
extraction combinée.

Une restriction a 'emploi de Vextraction simple, en ce
qui concerne I'dge, étail encore apporiée dans les cas ot il
s’agissail de frés-petits enfants : 12 on craignait qu'au sortir
Jde Panesthésie les efforts violents qu'ils feraient en criant
ne fussent une cause prédisposante pour les enclavements
iridiens. Notons que l'usage de myotiques peut, dans ces
circonstances, écarter ‘sensiblement le danger, au point de
nous permettre actucllement de recourir & ces extractions a
un age trés-peu avance.

Les modificalions qu’a subies, dans ces derniers temps, wodifications

I'opération, et sur lesquelles jinsisterai & chaque proeédé
opératoire dont je vous entretiendrai, afin que vous saisis-
siez bien, messicurs, dans quel sens {end & progresser la
chirurgie oculaire, sont les suivantes :

1° Le changement d’emplacement de la section qui ne
doit plus étre située aussi périphériquement qu’on le con-
seillait autrefois. Si, pour Pextraction linéaire combinée, la
tendance & vouloir transporter davantage les sections dans
le terrain de la cornée peut a jusle tilre élre critiquée, a
cause des désavantages qui en résultent pour le mécanisme de
la sortie du cristallin, ces considérations tombent absolu-
ment lorsqu'il sagit d’évacuer des masses complétement
molles, et rien ne s’oppose ici & ce que l'on bénéficie du re-
culement de la section en dedans, qui rend bien moins
faciles le prolapsus et les enclavements de Viris.

9 I’achévement de la section d'un seul trait doit aussi
stre regardé comme un perfectionnement, favorisant surtout
une cicalrisation trés-réguliére (sans produire d’astigma-
tisme).

%° Une autre modification, que nous avons fait subir &
cette opération, c'est que, non-sculement nous ne nous ser-
vons pas d'instillation préparatoire d’atropine (2 moins
qu'une discision préalable n’ait été pratiquée), mais encorc
que nous faisons suivre 'évacuation du cristallin liquéfié
d’une instillation d’ésérine, qu'on remplacerait le lende-




