CATARACTE. Hag

fibres eristalliniennes. Elles constituent des prismes hexagonaux
allongés et sont composées Jd'une membrane d'enveloppe et i'un
contenu liguide qui renferme Un noyau cher les individus jeunes.
Les fibres s'associent pour constituer des Litmalies coneentiigues.
Chacune de ces lamelles présente le mdme arrangement des fibres,
qui sont groupées de fagon que dans Pangle formé par deux faces
gppartenant 4 deux fibres voisines vienne g'enclaver un angle
aigu appartenant 4 une troisiéme fibre. Leurs extrémilds sont cou-
g Ty pées, Fune obliguement, ['antee est arrondie.
CHAPITRE IX En examinant avee soin le cristallin, on y observe sur les denx
faces une figurs élpilée & trois Tayons; le rayom supérieur de la
face antérieure ocenpe le maridien verlical de Peeil, ainsi que le
ravon inférieur de la face postérieurs, de sorle que la figure de
cette dernitre semble avoir tourné de 90 degrés autour de IPautre.
Ces ficnres étoilées sont Tormées par Pensemble des termi naisins
des Abres cristalliniennes de la facon suivante :
anatomie, — Le cristallin est un corps complétement diaphane Du centre du_eristallin part wne fibre dont Pextrémile se re-
de la forme dune lentille optigue biconvexe. Sa surface antérieure courhe aulour de 'équateur et se termine pres de celui-¢i 4 la sur-
touche & liris ot Phumeur aquense; sa surface postérieure, de face postérienre. Une secconde fibre cristallinienne, i cfité de la
beaucoup plus convexe que Iautre, touche aun corps vitrd et se prewiére, part un pen plus las, et comme elles sont toutes de lon-
trouve logée dans la fossette hyaloidienne, guenr pareille, elle se torminera rE_F: !'.ml_n: el u Il:u:ll plus loin
Le cristallin est enfermé dans une capsule (eristalloide) consti- de It qu al ur; tomies les hbres r.u]::L;guf_i:a |"une aprés l'autre BC Y-
tuée par une membrane transparente, vitreuse (sans structure) ot gent d'une fagon analogue et de fagon que tutes leurs extremiles
wrde dlastique. On y distingue une partie antérienre el postérienre;; \;L,-_IH ri:l_ln-__._-_.j :I.’|T|.=.11|1.- |.~.-r,r|n-.dl'¢-11-:.' qui forme un des rayons de la
la premiére porte & sa face interne une couche épithéliale, figrure étoilée. A Vendroit méme de ootte figure se trouvs une sub-
Fest par le moyen de la cristalloide que le cristallin se sattacha stance amorphe -moléculaire el un systéme de canaux interfibril-
3 Ta zonele de Zinn {lgament suspensenr). Celle-ci, qu west que laaves {de Becker),
la eontinuation de la membrane hyaloide, se dédouble, pres des
procés ciligires, en deux lamelles, dont 'one se rend 4 la capsule
antéricure, Uantre & la capsule postérieure. L'espace renfermeé
entre ces denx feuillels et la partie L":I'[_H.’-J Dl‘%.‘l.]-: -El.'f la L::.Lp:‘r'ul_l: .[.Iﬂl't*‘. MALADIES DU CRISTALLIN.
le nom de cangl de Petil. 11 contient de pelites gquantités de
ligquide.
La substanee propre du cristallin se sépare dans la gulisle oo
corticale et dans le noyau, qui est formé par les couches les paus ARTICLE PREMIER.
internes du cristallin, La sebstance corticale est composée de la-
melles enchatonnées ; elle est plus molle et plus suceulente que le CATARACTE.
noyau. Avee I'dge, le eristallin, qui pendant la jeunesse est clair
comme de Ueau, devient jaundtre et méme brunitre. En méme
temps sa substanee angmente de eonsistanee par accroissement A. — Considérations gencrales.
du poyau et parce que les masses corticales perdent de leur mol-
lesse, La eataracte consiste dans Popacifieation plus ou moins com-
plete de Pappareil eristallinien. Au début de "affection, il n'est
Histologie. — Les éléments fondamentaux du eristallin sont les pas toujours facile de préciser 'existence et I'élendug il'un
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480 MALADIES DU CRISTALLIN.

rouble de transparence, sans examen approfondi. Dans ce
but, il importe de dilater la pupille & I'aide de l'atropine, el
de se servir de Péclairage latéral ainsi que du miroir ophtal-
IOSCOpPL e,

A Véclatrage latéral, les opacités du eristallin presentent
une coloration orisifre ou blanchitre. En examinant des vieil-
lards, il faut prendre garde de ne pas confondre Paspect phy-
siologique du eristallin avee une opacification réelle; car & un
dge plus avance le eristallin réfléchit toujours beaucoup plus de
lumiére, et le noyan prend une teinte jaomitre. Cependant
celle errear est facilement reconnue, lorsqu'on trouve une
foree visuelle normale {par rapporlt & I'dge du malade), et
lorsgu’on constate la transparence du eristallin, en se servant
de "ophtalmoscope.

Avee le miroir oplfalmoscopique seul el en se servant d'un
{aible éclairage, on reconnait la plus légére opacité, stries on
points qui apparaissent noies sur la fond rouge de I'wil. Ces
moyens d'exploration ont mis hors d'usage l'examen catop-
trique qui consisfait dans la recherche des images de Purkinpe-
Sinson.

Lorsgque opacifieation a envahi une grande partie oun la tota-
lité du eristallin, on Ia reconnait & premiftre vue par la leinte
erisitre ou blanchitre de la pupille. On ne pourrait confondre
alors la eataracte qu'avee des dépdis plastiques dans le champ
pupillaire (cataracte fansse); mais dans ce dernier cas Dirvis
ezt adhérent, d'un aspect anormal, el nous chercherions en vain
Pombre projetée par le bord pupillaire de I'iris sur le eristal-
lin. L'étendue de celte ombre est en rapport direct avee la
distance qui sépare la cataracte de 1'iris.

Les trowbles visuels varient avec la forme et le siége précis
des opacités du eristallin, Lorsque [opacification a débuté au
centre, le malade verra mieux dans les lienx sombres ef dans
toutes les ewrconstances on la pupille se dilate; le contraire
aura lien quand opacité se trouve & la périphérie du eris-
tallin.

Les malades accnsent souvent dans les premiers temps de la
myopie et de la polyopie; les ohjets apparaissent entourés d'une
gaze ou d'un nuage, ef ce trouble aungmente insensiblement et
lentement pendant des mois on des annees, jusqu’'a ce que
U'eeil ne distingue plus que le jour etla nuit.

CATARAGTE. 391

La marche des cataracles est m*d_iuruilﬁ._"mm&st lente. .\]j:?.tl'iti::w
iion faite de quelgques formes ;nu'll.lu_u]m_rx*.s (cataraeles f-ll}u?i].a
nitales, traumatiques, ete.), L'opacilication mu.':la.hal; le L;I.:'-. al-
linchez Ies individus avancés en age; se8 progres gont p ul.wl nu
moins lents; quelquefois méme elle parail rester Ftah“.nkl'h!'.” e.
Cependant elle finit presque towjours par peeuper ]:L-Llrld. Lll-, r];;
la presque totalité du eristatim; .l{' [r't1|]]:-=_]1E:'~[|ul_‘il !-I.I i !.:]II..Il
eomplitte de 1a eataracle peul mrm]'llln plusieurs um.]?.juh.t.‘tf
plusicurs annces. Généralement les deux veux sonl pris succes-

siverment.

f',lfi-g'{l.!ugfrf, — La nature des |_|-l_'|1'|:'.:|‘;ir':l1i-i'll.'lﬂ"-'~ 1‘:11. l:lliﬁl_a!l““ _u'f-:-ccl:
nas exactement connue. Tauldt elle parait residel |anl:-. { r.t
tronbles de 1 nutrition atnerale {diabéle, E‘-l':'i_'_U“-‘“Hl’; mat 51‘-*11:‘-
apnile), tantdt dans des allérations de |ou are 11I|l:l.|'.].l1]:lllLr11-l:‘: idu
eristalling ou plutdt de la 1'E'1'..‘-|:!|1I.'J'lllli?- Les i.'l'llllLll.ll_"h :Il|1'|.;_ﬂ‘.|.n:;ll—
Loires ont presque toujours lear origiue dans |l_|~.~1lmn adies I.;
tractus uveal, ou des membraves |rl'l!-ilrlll|t':':-irfij‘f I'teil en genera
(choroidite, irido-choroldiie, choroido-rétinite, |-1[:.‘,|.fh|d||.1_ la
cataracte p eLh envisagée comine Une métamorphose Tegrassive
dos fibres cristalliniennes qui deviennent cassantes, (PLques el

L he pprites
¢ Ilj].!;[llr}li I|I1||i1.'.i|- pn s01l, nous reélrouvons la cataracle HJ]-L.U'EI' GO mrt
ane maladie de ze avaneéd, chez des personues fgies e pl%u.
de quarante-cing ans. Plus tot, elle survient & la. suite de M
ladies internes de Uil (iritis, choroldite, décollement 1’11".].'5.
rétine), ou i la snite de maladies _-.r_f;-m’ar;llvﬁ,llu1lh*:: que le 111&:
hite, ou enfin & la snite de traumabisme de | fp]], [hans un cer-
tnin nombre de cas, lopacification du eristallin est apparné
peu de temps apres 1o gue ison de maladies de la peau [lt.uu—
dues sup une srande pavtie de la surface cutanee. Nous trou-
vons aussi la eataracle dés la naissanee {i.',i',l:'l.l'q'l:l'llz'ﬁ Longenl-
talesy. ou formée dans les premidres années, ln suite de
-|u-r-!'c:-|=a1|i-:“m= de Ia cornee.

Traitement. — Les observations de cataractes gue rir'.wl: i la
suile d'un traitement médicamentenx se rapportent on a une
ervent de dingnostic ou i des tronbles inflammaloires patsagees
du eristallin, qui accompagnent parfois cerlans eas d'iritis ou
divido-evelite. Les cas de recouvrement spontané de la vision
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392 MALADIES DU CRISTALLLN.

ont été probablement des eas de loxation du eristallin opague,
ou de résorption d'une cataracte molle oun liguide, aprés déchi-
rure de la eapsule survenue 4 la suite d'un traumatisme.

La guérison d'une cataracle ne peut étre obtenue que par
une intervention chirurgicale.

B. — Yariétés des calaractoes,

D toul temps on a distingué les cataractes selon que opa-
cité atteint la eristalloide (extaracie capsulaire), on le cris-
tallin méme (cataracte lenticulaire), on méme les denx & la
fois (cataracte capsulo-lenticnlnire).

La cataracts lenficulaire présente ou une forme partielle et
stationnaire (eafaracte zonulaire, polaire), ou totale ot progres-
sive (calaracte corticale sénile).

|. Cataraete corticale molle o Tigpuide.

L'opacité est grisitre ou laiteuse; géndralement le cristallin
est gondlé, el, & la suile de cette apgmentation de velume,
Piris est poussé un pen en avant, la pupille un pen dilatée et
paressense. Plus tard, le contenn de la capsule peut se ligué-
fier complétement et persister longtemps dans cet étal (eata-
racte cystique, cataracte sédimentaive), on il subit petit & petit
une métamorphose régressive.

Lette mitamorphose régressive eonsiste dans Ia résorption
progressive des parties higuides et le dépédt des parties grais-
senses el caleaires sur la capsule. A la suite de cette modifi-
cation, le volume de la eataraete diminue progressivement et
peut, a la longue, se réduire aux deux feuvillats de capsule
altérés par les dépois indiques (eataracte irido-siligueuse). La
chambre antérieure est alors plus profonde qu’a I'état normal;
Uiris tremblote quand D'eil se meut, ou son bord pupillaire
est adhérent & la cristalloide.

9 Cataracie n ucléalnire.

Un voit, dans le champ pupillaire dilaté, un reflet grisitre

CATARACTE SENILE, 493

ou jaunitre. A Véclairage latéral, on reconnait gue 1'ﬂpac11§
sigwe sy centre du cristallin, séparée de la capsule par des
].:u:'l'u-.-; transparentes (Pombre de Uiris est trés large), et que la
périphérie du cristallin est également Lransparente. Avec ._Ir-.
mirnir ophtalmescopique , Topacité parail guelquefois assex
faible, mais nettement limitée ; la substance corticale est frans-
parente. el |

Les troubles visuels se composeént de la diminution {I]P. la
vision produite par 'apacild rri::l:tlli_u@u:ulw; ":El.llillll myopie o
plutot d'astizmatisme m;.-upiq-.u-..ll..a vision s'améliore lorsquon
dilate la pupille & Paide d'atropine. \ + 8

(et état peut rester longlemps stallonnaive; mais a MEsure
qu’il dure, la eoloration de Ia ealaracie llﬂ‘.-']li‘l'lf.]'l'lll‘ﬁ LIH!‘-I'-J%'-'!;
elle dovient rouge brundtre ou brun foned; a la fin la corticale
peul se prendre aralement et la cataracte devienl complele.

4. Calaracte sénile.

La eataracte sénile, la plos fréquente de tontes, débute dans
les conches corticales gqui sont les plos rapprochées dn noyau.
On'y apergoil des opacités en forme de stries courles ou i
plagques irrteuliores, de eoloration grishtre. ln meéme lemps,
le moyau prend une teinle jaunatre on brunitre. ;

Pendant le développement de la calavacte, les masses c_'ru'l'.—
cales affeetent tantot de larges stries qui présentent un brillant
apontvrolique; tantdl les stries sont fines et trés blanches ;
tantdl, enfin, on n'y veit point de siries, mais e opacile court-
posée de points el de plagues grishtres, irrégulierement dizss-
s,

Auw centre de la cataraete, Tintensité'de la colorafion plus
foneée (ambrée ou jannitre) et Pétendue guielle pecupe nous
renseignent sur la consistance et la grandeuar du noyan.

La ealaracle est mtire Iorsque toute la subslance cristalli-
wienne est devenue opague; lorsquelle est restée longlemps
ainsi, son aspect et sa consistance peuvent se modifier par I_;a
condensation des masses eorticales, condensation qui parfos
anssi commence déjh 4 ﬁ‘m-r.-.‘urnplir i oune f*.puqlw ou d'aulres
pmlita:_:. corticales ne sont pas encore opagues.

Tout ce mode de développement peut s'accomplic dans un
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494 MALADIES DU CRISTALLIN.

fempe trés variable, de guelques miois & plusienrs années.

Quelquefois, dans les cataractes séniles, le noyan est d'nne
coloration i foneée qu'a linspection simple la pupille parait
noive. Ges cateracles noires, dont le diagnostic devient facile
4 I"aide du miroir ophtalmoscopique ou de 'éclairage latéral,
résultent uniquement de la sclérose du noyaw. De Gragfe a
émis U'opinion que cette coloration résulte de Phématine prove-
nant d'anciennes hémorragies intraoeulaires et que le conrant
endosmotique transporte dans le eristallin,

D’auntres loiz, la calaracte sénile sp compose du noyan opargue
et dur, et de la substance corticale complétement |if[l1l:‘f'l-!.'"l"-
(cataracte de Morgagni). Le diagnostic de eetfe variéte est
facile lorsque la cristalloide est transparente: en recounail
alors que le noyau, an lien de se trouver au cenire de la eata-
raete, est abaissé dans le liguide, qu'il disparait lorsque le
malade penche sa téle en arriére, et reparail lorsqu’il la penche
g1 oavant.,

Lorsque la cataracte sénile se complique d'éiats inflamma-
Loires des membranes profondes, on voit se déposer sonvenl
des masses calcaires attachées a la face interne de la eristal-
loide, en méme temps que le reste se ratatine. Ainsi se lorme
la cataracte caleaive on crétacée, distinguée par son rellet
crayeux. En méme temps, il existe souvent une liguéfaction du
corps vitré et un relichement de la zonule de Zinn, de sorte que
les mouvements de Peil produisent un tremblement de la
cataracle (cataracte trémulanle).

[Vautres fois, on v retrouve des masses graisseuses, des cris-
tanx de cholestdrine caractérisis par lenr reflet chatoyant par-
ticulier. Enfin on a ¢ruobserver méme des altéralions fibretses
et psgeuses des éléments cristalliniens (Stellwag), altérations
iui- =ont mises en doule par d'antres observateurs ( Virchow,
H. Miller).

Catarnetes partielles,

[l n'est pas rare d'observer des opacités isolées dans le cris-
tallin sous forme de stries trés éroites, situées vers la piri-
phérie de la substance corticale. Recouvertes ovdinairement
par Uiris, ces opacités peuvent exister sans occasionner des

CATARACTE ZONULAIRE, STRATIFIEE. i

|
iroubles visuels, et elles peuvent exister de longues années
sans que le reste duo eristallin it n:kmﬂls!.j e
Pluz rarement, on observe des plagues opagques hll.l.l.l.l. :hl'. 3
la substance corticale, @ peu de distanes ile _l:1 |:r1l.-l:-. | oide
antérieure, el qui restent longlemps limitees el 150]fes. v
foig dans le cristallin un apand t]u[ll]rlll
de points ou de stries opagques au Imih’emu L'w.lu, f‘,_l;iu_:,lm:c::. [PT]HL:_
cale transparente, Cet etat, qul influence i'.‘f:'l"l.ﬂl -11:.:m| ]:I'u';di.uu
sion, reste quelquelois longlemps 5’::1.'11-*-r-mu]_n,]:cjlf t_up:f-:: iy
ne fail que des progriss tris lents. !JE‘E_E COp jtrtlll.llr.-r?”. . :g.i.
tion des memhranes profondes de 1 mil peavent E',illl...l m."'"”h
fquies dans quelques-uns de ces gas, mais pas dans tous.

On voit aussi quelque

i. Calaracie gonnlnire, siratifide.

- - S ues couches
La eataracte zonulaire oceupe seulement rl””iql‘l‘_‘" ciimen
celnl-cl, alnst

w0}

du eristallin, les plus rapprochees du noyaos | AT
roste transparent{fiz. 90). Enexa-

que les couches pe ripheriques,

Fip. 10, — Calaracis gonulaira.

¢grisilreoublanchitre,
ot Ton reconnait facilement & léclarage u'htif[u[l qu’elle .e.-.-l
séparée de Iiris par une couche de substince _1'.n.~1'L1u_-nh-. “:mr!r:
rente. Aprés avoir filaté largement [a ].lLl|JI||F., 0l d}?.“'lﬁaeﬂ
avee 'ophtalmozeope que celle opacite est nyttt-ﬂ?nl.ll. x-ful -h..;
et quelle est séparée de Vequatenr du eristallin par une couchc

minantlapupille,on ydécouvrenne opacil

Lra ||r-=l:-':11't'|'|\‘E‘._




g e e d T T T O T B

I T AR ——

T

1
|

s

=
—

.

.

308 MALADIES DU CRISTALLIN,

Cette cataracte, qui est congénitale on qui se développe dans
les premiéres années de Pexistence, est le plus souvent station-
naire pendant toute la vie; les eas d'opacification progressive
sont caractérisés par la présence de guelques stries ou points
opaiques dans la région transparente du cristallin (de Graefe),

Les troubles visnels varienl selon que la pupille est rétrécie
(an grand joury ou dilatée (dans un mi-jour ou par Uatropine).
Dans Ie premier cas, les malades voient trés pen et quelguefois
ne se conduisent qu'a grand’peine. Dans le second cas, ils
voient bien mienx, guelquelois asser pour lire. La nécessite de
se procurer de grandes images rétiniennes les oblige & rappro-
cher les objels trés prés de leurs yeux, de sorte gu'ils parais-
sent trés myopes; quelquefors les sujels atteints de cetie
cataracte deviennent ainsi réellement myopes. 11 n'est pas
vare de voir ces malades affligés également de nystagmus.

On oliserve cette variété de eataracte souvent chez plusieurs
personnes de la méme famille. Dansla plupart des cas, la cata-
racle zonulaire se lrouve dans les deux veux, chez des enfants
atteints de rachitisme et dont les dents présentent une forma-
tion irrégulitre de Pémail (Horner). Son mode de développe-
ment a ¢l rattache 4 des affections cérébrales accompagnées
de convulsions (Arlt, Horner).

Lorsque cette eataracte est stationnaire et lavision du malade
suffisante pour ses ogeupations, il n'y a pas lien d'opérer,
Lorsque, dans les mémes conditions, le malade ne peat lire
facilement qu'avec une pupille dilatée, on peutl faire usage
continuel des installations d'atropine on pratiqguer une iridec-
tomie  pour permettre aux rayons lumineux de traverser
les parties périphfriques transparentes du eristallin, Lorsque
Ja calaracte a trop d'étendue on quelle présente les signes
;1’uu{! calaracte progressive, on l'opére par discission (voy. plus
01 ).

2. Catarnete circonserite de In corticale postérienre.

Catarncte polaire postéricure,

Avee le miroir ophtalmoscopique on reconnait dans les
couches postérieures du eristallin des bandes opagues qui con-
vergent vers le pble postérieur du eristallin, A Taide de I'éelai-

CATARAGTE CAPSULAIRE. H#H

rage laldral on constate la transparence de toutes les pﬁrxlm?.
antérieures du cristallin, Cetle variéle e c:_mr.m-;u-.tn.:: an 1_&11-.
contre le plus souvenl danis des yeux .““‘3“’_“? .:!_ :1I1‘_uul]m|.~=
des membranes profondes (choroido-rétinite, rétinite pigmens
HIII:‘:;Ja:.dm'uctn polaire poslérieure est nne n]w_:ilr'; de L_L\t!-tunxa,l
conde circonserite qui occupe e voisinage du p-..l{a\pus.-'tu_t_ leut
du eristallin (pent-étre le corps vitrg 2. On I'E{'DI}IL.-’H[ ee h11.-;;_.;i‘-,-
4 Pexamen ophtalmoscopique, a ce que Fopacité dans tous les
mouvements du globe oculaire reste immobile au t_'.e.-uh'& de
Penil: on la trouve souvent avec le staphylome postérieur el la
choroidite atrophique.

3, Cataracie eapsulaire.

L’opacification w'atteinl pas la cristalloide elle-méme, q':ut
peste intacte ou légérement ridée; cette cataracle est plutd
produite par des depdts eccupant la surface externe ou :!1.lﬂ~.r11_t=j
de la capsule eristallinienne. Les |1||f|‘.lr'l‘:l'=ll"5 l.u-L'[||[]'.=._.-:1|_.[-¢;
lesquelles la cataracte capsulaire se prisente sonl les su

vantes ;

i, Cataracte capsulaire centrale. Celle-ci apparait au J!;I.ll.ll.'u:
du champ pupillaive sous lorme |5'1111IP. .[:-lur:,tn*}'nnuif:,ﬁ ||.||_1_1 AnE
crayeux, et entourée dune zone grisaire. Lu]m!:ﬂlﬂ proémine
en genéral sur le niveau de la cristalloide, ou ]x*g|=1'11511|_:|k1,.n.u
sous forme d'une petite pyramide, dont le sommel enyole par=
fois un prolonzement filamentenx & la surlace posicrienre de
la cornée (cataracte pyramidole). . Jeivaly i

Cette opacité capsulaire siege aussi 4 ]n_ ﬁul'l:ac:u 11}Hm ne de
la cristalloide, c'est-a-dire dans le cristallin meme (. M-
lery. On la trouve chez les nouvean-nés, on elle se .pl'n_rqlll.ut
dans le jeune age, tantdt & la suite de perforations de la cornee,

antot a la suite d'irtis. : .
ml[}n’n:.-dnp:w ité analogue existe aussi parfois sur la {'J.'TH['.I"“-!II'.J.I[EI-E
postérieure svee loghre proéminence dans le corps vilre, ]_.lh,
indique le point d'insertion de lartére "h'_i'ﬂlll.:f'-ll].i.'.':,, dont la trace

persisle dans quelques cas sons forme d'un iflament mince qul
réunit la erigtalioide an nerf opligue,
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La cataracte capsulaire centrale peut durer toute la vie sans
Sagrandir’; dans ce ¢as, elle ne devient pas I'objef d'une opé-
ration, car les rayons lumineux passenl aisément entre cetle
opacite et le bord pupillaire.

b. La cataracte capsulaire gui accompagne les caracles lenti-
eulgires est tonjours [acile & reconmaitre par son aspeet blane
erayeus, résultant d'inerustations caleaires. Elle s'observe le
plus souvent sur des cristalling eataraetés qui ont dépassé la
matarité. Dautres fois, elle oceupe des yenx atleints d'inflam-
mation de la choroide ou de Uiris; dans ce dernier cas, il
existe souvent des adhérenees entre la capsule et la pupille (ea-
tareete ailhdrenis).

£ Corps dtcangers dans 1o eristalling Cataracte trammatique.

Toute lésion de 'wil qui améne une ouveriure de la En]mulu
cristallinienne expose la substance corticale an contact de Phu-
meur aqueuse. Les masses corficales; aprés cefte imbibition,
se gonflent en prenant une coloration blanchatre, sortent de la
plaie capsulaire et tombent dans la chambre antérieure. L hu-
meur agquense atteint alors une autre partie de la substance
corticale, et nous pouvons assister ainsi & la résorption du cris-
tallin tout entier. Voila ee que Uon ohserve chez les individuos
jeunes, dont Ja cristalloide a é1é ouverte dans une étendune
MOVerne,

D'autres fois, lorsque la plaie a été teés petite, il se peut que
la plaie capsulaire se soit cicalrisee au bout de quelgue
temnps, de sorte que nous ¥ constatons une opacité grisitre q 1t
peut diminuer d’étendue et méme disparalire,

Lorsque I'ouverture eapsulaire a &6 trés grande, el que la
lezion pst survenue vers la vingt-cingquiéme ou trentiéme année,
il faut craindre le gonflement subit du eristallin qui provoque
facilement une inflammation de Uiris. Dans un ige plus avance,
la résoeption sera plus lente, et inflammation de l'iris on de
la choroide est encore plos a craindre.

Le pronostic doit, en outree, tenir compte des gomplicalions
provoquées par la lésion des autres parties de l'eeil (plaie pé-
nétrante de la cornée, prolapsus ou déchirure de Liris, commo-
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"oeil, hémorragies infracculaires, décolle-

lion générale de
ment de la réline). ; :

Ouant an traitement, il importe avant Lout (Cobtenir e 1[I|.'
maintenir la dilatation eompléte de ﬁulpugjillw: a Paide de L'a-
fropine. B l'on n’y réussil pas ou s le gonflement du eris-
tallin menace el il fant pratiquer e ll'l.l.li'!l!'i':.llli!i':.: T
I'extraction de la cataracte traumatique, avec 06 SA03 iridec-
Lomie. !

Lorsqo’un corps étranger (paillettes de fer, L-a_']I:L[:c de l:‘Il]II—
sule, de pierre, ete.) s'est logé dans le eristallin, 11 es! possible
de constater sa '|1|".'-.:-i1¢|u'iL an commencement, lm':ﬁr[m: les masses
eristalliniennes ne sonl pas encore complétement opagues.
Plus tard, les corps métalliques peuvent encore SR rec-ﬁ'.m:!lm:
par 1a eoloralion brundtve que leur oxydation COMMEILIGNES
A leur voisinage. Sila cataracte se resorbe dans ces cireon-
slanices, lo corps élranger peut rester attaché & la capsule,
ot il tombe dans la chambre antérieure ou derritére Iiris.
[ans le dernier ¢as, sa présence occasunne ious les dangers
des  corps  Glrangers dans il (irido-choroidite, affeelion
sympathique de Faotre @il). Ce méme danger exste nafurelle-
ment si le corps Glranger, aprés avoir fraverse le cristallin,
s'exl loge dans le fond de el (voy. Affections sympathigues,
. 239). :

Toutes les fois qu'un cristallin eataracte, rf_*.nhltrmxl.nl un Corps
Giranger, doit &tre enleve par Pextraction, il faul maneeuvrer
de faeon 4 exteaive en méme temps le corps elranger, Oe paur
rlu'it-uﬂ tombe dans des parties de Veeil i]lﬂ_ﬁl"l':“:inlljjlli":‘ i nos
netruments. Généralement, il fandrn se Servir d'une curetie
que: I'on conduit derridre le corps Etranger, pour s'en assurer
avant toute chose.

[, — Dingnostic de la congistance des cataractes.

_’l.l'l['g':-i. la dilatation de lo |::.|_|_|:hi|.|.l-' par I'.ﬂt|r|'|]|i]_lf,".|l '-].U.i TLaIS
'ilf"l"l'l'l'“.‘l e illﬁ;]ﬂl‘-ﬁﬁ'ﬂ 1_|_l=: toute rrf':fL'!lll!ll.IE du IE!.']F'pLH”IIl_, s
nous servons de Uéelairage latéral, poar nous rendre un comple
exact de la coloration et des dessins que la surface de la cala-
racte présente.

Nousy découvrons d'abord existence du noyau par la co-
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loration plus foneée, légerement ambrée et jaunilre de la
partie centrale du eristalling Iintensité de cette nuanece et son
élendue nous renseignent sur la dureté, la grandenr et 1'épais-
seur du noyai.

Quant aux masses corticales, le diagnostie de leur consis-
tance est bien plus difficile. En premiére ligne, nous jugeons
cette consistance d’aprés le volume de la cataracte, ence sens
que, toutes choses égales d'alleurs, la consistance est molle
lorsque la substance eortieale est trés voluminense et [ait
bomberl'iris en avant; on trouve alors la chambre antérieure
moins profonde, et une paresse inaccoutumeée des mouvements
pupillaires. Gependant, ces symptdmes n'ont de valear que
dans les cas ou la comparaison avee 'autre il démontre que
ce nest pas un état physiologique, et encore faut-il qu'ils ne
sexpliquent pas par d'antres raisons, telles que augmentation
de la pression intraoculare , par exemple. — La econfor-
mation des masses corticales est surfout importante pour le
diagnostie de la consistance de la cataracte. Elle est molle
lorsque mous y reconnaissons de larges sifries rayonnées
blewdtres on plutit grisitres, d'un brillant Inl"r.;iﬂzirluev nacré;
entre ces slries, nous découvrons des parties moins opagues du
cristallin, remplies de points ou de petites plaques grisitres
et de forme irrésuliére. Lorsque les stries de la cataracte
sont d'une largeur moyenne, elles sont alors ordinairement
trés brillantes; la masse eorticale, bien que molle, a cependant
assez (e consistance pour rester adhérente au noyau pendant
Pexpulsion. Parfois les stries sont étroites om de largeur
moyenne et blanchiitres, de sorte que, en juzeant d'aprés la
couleur seule, on pourrait ereire [acilement & une eonsistance
molle de la substance. Lependant cette derniére est, dans ces
cas, tréa eohérente et la cataracte généralement dure. Elle
I'est certainement lorsque les stries sont tris étroites, lindaires,
rayonnees, quelle que soit d'ailleurs lear coulenr. Ajoutons,
en oulee, que dans tous ees eas la plos grande dimension do
noyau indique, toutes choses fgales d'ailleurs, que la eata-
racie est probablement de consistance dure (trés cohérente),
— Une substance corticale striée et assez mince pour faire
reconnaitre plus distinetement qu'a Pordinaire le noyau
donne un aspect plus foneé & la eataracte et indique que cette
derniére subit la métamorphose régressive, el que la masse
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corlicale est adhérente et de steucture lamelleuse. Qo voit
wlars Ia cristalloide antéricure separée du bord pupillaire par
un espace de profondeur Ellﬁ:l_‘tDuLl[I"E'H.".L". et la snbstance cor-
ticale laisse passer, dans les parties périphérigques, une plus
grande quantité de rayons lumineux, qui -:|L'Illl!|l:‘il‘1 AUX !uuleuh:a
un pen plus de lumidre et leur fait enneevolr 'espoir de voir
survenir lu guérison spontance de lear cataracie.

Les conelusions sar la consistance de la corticale, que nous
tirons e la forme of de la coulenr des stries, nons font natu-
elloment défant dans les cas nombreux on les stries n'existent
nas, el pour ces eas le diagnostie de la consistance présente
les plus grandes diffienltés. Cependant, nous devons attacher
de Fimporlance aux  caractdres suivants : La substance corti-
cale, L:\nti[u'wﬂn n eopnserve une partie de sa transparence
normale, ¢est-d-dire tanl gu'elle n’est pas complétement
opaque el présente senlement une suffusion blanchitre ou
erisitre, doit élre eonsidéree comne ayant sa consistance
normale : en un mot, elle n’est pas encore ramollie. Elle estan
contraire liguide lorsqu’elle n'a plus de trassparence et qu'elle
offre un aspecl l'm||[tln'-[ruru!|al amorphe, sans slries m I‘l:"l’lﬂ-‘-‘r
el de eoulenr grisitre ou blanchitre § dans ¢es cas, an re-
ponnait aussi facilement existence d'an noyau qui ne s¢ lrouve
plus au centre de In eataracle, mais dans la partie inférieure
des masses corticales liguides. La posifion du noyaw devient
ainsi un signe important pour juger du ramollissement de la
corticale qui I'enyironne. — Lorsque la substance corticale est
erisitre, pointillée ou lachetée d'une maniete uniforme i Loute
sa surface, nous jugeons de sa consistance sartout d'aprés sa
transparence. Une opacité presque compléte nous indique alors
que la substance est molle, mais en méme temps grumeuse, e
sorte qu'elle reste facilement adhérente & la capsule aprés ex-
pulsion du noyan, et gue I'on est obligé de la faire sortie, seil
par des maneuvees de pression, soit avec la curetle, Lorsqu'on
reconnalt entre les taches opagques des parties encore transpa-
rentes, la” consistance est presque celle du emstallin normal,
& est-d—dire golatineuse, et cela d'autant plus que les portions
transparentes existent en grand nombre. L'existence de stries
elrotes entre les ponls ilH‘lil{llE au contraire que la =zubstance
corticale est plus dure.

En terminant ces observations sur le diagnostic de la con-

METEN, — 2% adit. 26
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sistanes des cataractes, nous ne pouvons que répéter le con-
<pil zouvent donné par de Graefe : Quand on west pas sur
{avoir parfaitement reconnu la consistance de la catareaete,
1 vaut mieox la considérer comme plus cohérente, parce
gu'une ineision un peu plus grande, pouryu qu'elle ne le soil
pas & Uexcés, est moins funezle pour le suceds de lopératlon
quiune expulsion diffieile de la cataracte A travers une 1nct-
sion trop petite.

E. — De lopéralion da la cataracte.

Considérations géndrales.

Avant D'optration de la cataracte, il est abaolunment néces-
saire de se rendre compte de Vétat général de Peeil 2 apérer
ol surtout de ses fonetions visuelles, pour ne pas Btree surpris
aprés Dopération par une amaurose Haprevice. Dans ee but,
olis exaniinerons avec attention la eonsistance du glabe ocu-
laive, Pétat de ses parfies antérieures, de U'iris et de la pupille.
Nous nous informerons en outre de 1'état de la vision avant la
cataracte. of de la manitre plus ou moins rapide dont Ia cata-
racte 2'est formbe ; mais ee qui importe le plus, c'est examen
divect des fonclions visuelles de 1'mil cataracté (voy. p. 29).

O il atieint de cataracte, mais do reste normal, peut
distinguer, dans upe chambre ohsenre, la elacté d'une Lunpe
ordinaire 3 4ou 2 b métres de distance. Toul il qui ne pré-
senle pas cette lorce visuelle ne peut étre consideré comme
aiy eeil normal. Abstraction faite de la cataracte, il doit exister
alorsune complication d'mne autre maladie quelconmque du
slobe oculaire. 11 faut prendre soin aussi diexplorer en méme
temps la périphérie du champ visuel, en [aisant fixer avec
I'eeil eataracts une lampe placée en face et & quelques pieds
de distanee du malade, tandis que nous promenons ANk antre
lampe dans toutes les directions vers les limites du champ
visuel. De cotte manitre, nous constaterons [acilemend |"af=
faiblissement de la vision excentrique ou les défectuositis du
champ visnel, eésultatz d'un décollement rétindien on d aufres
complications.

Liexplovation des parties externes de el nous fournit son-
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vent les renseignements les plus précienx. Lexistence de
synichies, facile & eonstater, surtoul aprés une instillation
,t'i.;p._.l;.i"pt of I'état de iris méme {décoloralion, 41+".:i|}[';:'r|u[-
sation), la doreté ou le ramollissement du globe ocnlaire
comparé & celni de Taotre wil, nous renseigneront sur Ia
nature des complications. L'aspeet particulier de la cataracte
el la jeunesse du malade, relativement & ]}flg-l." oli la eata-
racte survient habituellement,, nous inviteront souvent &
'examen le plus minutienx des fonctions visuelles, surtoul
lorsigue Uindividu aura &é trés myope, et que nous pour-
roms eonstater sur autre @il les altérations ordinaires qui
accompagnent 1o myopie progressive arrivee & un degré irés
ehove

Les différentes complications, selon lenr gravité et selon
I"influence qu'elles exercent sur la force visuelle, nous en-
gageronl naturellement & wne grande prudence dans le pro-
noztic, on méme a abstention de fouls opération, si nous
pouvens prévoir que la vision n'en sera pas amendbe.

Lorsqu’il ne s'agil pour toute complicalion ¢gue dune af-
fection de la eonjonctive, des paupiéres ou des voies laery-
males, nous theherons, autant que possible, d'en débarrasser
le malade avant de Voperer.

Fant-if opérer wn ail de la cataracte lorsque Fautre est
complétement sain? — De Graefe congeille celte pratique lors-
qu'on peut éfre i pen pres sar que lopéralion sera suvie de
sucers, comme, par exemple, dans les eas qui peavent étre
opirés par diseizsion ou par extraction linéaire simple; dans
d'autres cas, il vaul mieux s'abstenir.

(uand, au eontraire, Ia cataracte a deja débuté dans Uautre
wil, o méme ¥ est déjh arrivée 4 une extension felle que le
malade ne puisse plus aceamplic ses occupations habituelles,
nous w'hesitons pas & opérer le premier il alteint, sans at-
tendre la efeité compléte du malade.

% Doil-on atfendre la maturilé comnpléte de i@ ealaracte pouy
Fapérer? — Llexpérience a démontrd, il est vrai, que la eata-
racte sort plus facilement et plus complétement de la capsule,
|Irl.':'~'||_lt1l-'|i|_4 a envahi la totalité du eristalling, et, pour cette
raison, nous préférons en général att:ndre ce moment. Ge-
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pendant il arrive souvenl que cetle maturité se fait attendre
pendant trés longtemps, et nons serions ainsi obligh de relar-
der l'opération pendant tout ce lemps d'immaturite relative
oii pourtant le malade west déja plos en état de se SEUVLL
de ses yeux. Nons pouvons, dians ce cas, LOUS ahstenir d'at-
tendre la maturité compléte, et opérer le malade aussitot que
'atat de sa vision le Tui fail désiver, d"antant plus lorsque la me-
thode opératoive choisie permet d'opérer sans danger ians
ces conditions. — Dans les eas de cataractes congénitales on
survenues dans la premiére jeunesse, il est de principe d'opirer
de trés bonne heure, parvce que le mauvais état de la vision
devient facilement & cet Age une eanse de sirabisme ou de ny-
stagmus, ;

Doit-on opérer les deux yeus d la fois? -— En général, nous
nous pronengons contre cette pratique, en donnant pour rai-
son que laconduite du malade pendant la premiére opération,
la marche de la guérison et le résultal définitil nous fournis-
gent souvent des indications précieuses pour noire maniére
d’agir dans la seconde opération. Ge n'est que dans des condi-
tions spéciales, soit que le malade ne puisse resier assel long-
temps auprés de nous pour allendre la seconds apération, seil
qu'il ne puisse y revenir, que nous nous déeidons & opérer les
deux yeux & Ja fois, i le malade le désire expressement et
malgré nos réserves.

Exriraciion i lambesm.

dications. — L'estraction a lambeau ne sapplique qu'a
des cataractes qui renferment un noyau dont la consistance
gst dure par rapport a la substance ecorticale gnvironnante.
Nous pouvons done l'employer : 10 dans les cas de cataracte
des vieillards, lorsqu'il existe un noyau dur d'une certaine
erandenr, que la substance corticale soit de consistance nor-
male, ramolliz on méme se trouve dans la métamorphosé
régressive; 2¢ cher des individos plus jeanes, lorsque la eata-
racte renferme un novan teés grand, quelle que soit d'ailleurs
sa consistance ; 3° dans les cas de cataractes tombées dans I
chambre antérieure.

Préparations. — Nous instillons la veille de Popération
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plusieurs gouttes d'atropine dans 'eil, jusqu'a la dilatation
aussi compléle que possible de la pupille; nous opérons le
wealade conche sur le lit ou il deit attendre sa guérison, pour
iviter toul déplacement aprés Uextraction & lambeaun., — 11 esi
important de pouveir mettre i la disposition de lopéré une
saride-malade habituée o deaner les soins nécessaires, car les
opirés doivent pendant assed longtermps sabstenir aulant que
pussible de Lout mounvemeént brusque de 1a téte et du corps tout
entier. La chambre du malade doit étre facile & obscureir et &
acrer.

Les ingfruments nécessaires pour eette opération sont & une

pince & fixation (voy. fig. 55), un couleau a cataracte 4 tranchan
droit ou courbe (fig. 91 et U2}, et un eystitome (fig. 93).

DESCRIFTIONG DE LOPERATION,

Le malade, dont 'eeil sain doil élee couvert par un leger
bandage, ttant couché de maniére que il & opérer (nous
prenons pour exemple Ueil ganche) soit convenablement
éclairé, el sa téle solidement fixée, on fait écarter les panpiéres
par un aide placé derritre la téte du malade.

Le premier temps de l'opération est la formation du lam-
heau, soit dans la partie supérienre, soit dans la partie infé-
rieure de la cornée (kérafotomie supérieie on iaférieure).

L extraction 4 lambean sapérieur, gqooique dune pxtcution
plus difficile, jouit d'une préférence basée sur Popinion quielle
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dispose moins a la sortie duo corps vitrd, et quielle permet & la
paupiére supérienre de jouer aprés opération le role d'un
bandaze recouvrant et comprimant léegérement la plaie. On
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ment plus facilement lorsquil les tient prés de Textrémitd de
lenrs branches, doivent fixer le globe oculare an mmm}u[ ol
1o malade, sne Uindication de Uopérateur, a porié son @il dans

) hl " - K T & 'I.. e
la direction la plus favorable & Nopération, ce qui at lien dans
peidé lors y malade rezarde un pea én haut el en
entre le borid F'1IF1'||:|]'J'H .“-Il[:'ﬁ:pil.l'ﬁ!l' of la .n:l.p:a'lﬂi', tandis qui [ notra IJLI}_I._LI.'I-- II'IIL]JI'”'F; illj1lli*-1f:'.1x:;:t; l:,,-fa:tirmt o pi“,.H i
inféri i ; . : HIOrs ) 5 T IEse Challs G A | e ot .
incapable de diriger volontairement son @il en bas, direction qu'a Iy matnteinls '-.I-I h-"]-.?p;l]q j;_]u-||l"|_]'|__l- sy s
indizspensable pour la eystitomie ef ||L1|i|' que la cataraete poisse :'::|||1; I.!I!'Ill”i_'-. el sans exeréer L LN ; {
ortie normalement an troisiéme temps de Popération. peulaire. L) udl B
h e ik l [ conteal i cataracte est saisi entre les trois premiel s doigls
(fier. 04}, de maniére que index et 1o médins se tr?_iwclll 11:[—
i-vis du pouce, tandis que le qualricme doigt 5@ U.:L‘}dﬂ‘-lﬁ qu
main et que le cinguibme prend un point d'appul sur I [Jﬁl de 1a
ommelie, Liopérateur présente le couteau d'ahorid de ant
I'eil. dangla direetion qu'il doit occuper dans | organe lui-meme,
i :I 2 3 = —
Jest-ii-dire 1a pointe horizontale et le tranchant en bas, |=-dl_‘-‘1| :
slement au plan de liris; lorsque le chirnrzien 8 est aIsS)

est forcé d'opérer en bas : 1° forsqu'il existe une adhérenece

-

e e

Premier temps de Uopération : SECTION DE LA CORNEE. —
L'opératenr prend de sa main gauehe les pinees 4 fisation, de
sa main droite le couteau & cataracte dont le tranchant doeil

im

= L e —

Fig. @5 et 5. — Héraletomis inférieure périphériqis.

assuré que le diamétre du contean st l'cm_m'Enai_]lc‘a_, et que L'al

lonrement de sea doirts suffira pour la formation du lambea ,
il ramdne la pointe du eoutean vers Ie hord externe de la cornee
ot Penfonce dang ce bord méme i Pendroit on il touche la sclé-
rotique, & un millimétre au-dessous du diamétre transversal de

étre dirigé en bas. Avec la premiere 1l saisit un ph conjonc-
tival tout prés du bord interne de la cornée et un pen an-des- )
sns de son diametre horizontal. Les pinces, que I'opérateur la cornée.
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D'aprés Pancienne méthade, il convient de faire le lambean
dans la cornée méme, el par conséguent de pratiquer la pone-
tion et la eontre-ponction a an millimétre en decad do limbe

conjonclival. On se rendra facilement com pte de la dilférence,

en comparant les figures 95 et 96 qui représentent la kérato-

tomie de la méthode nouvelle (Jacabzon), avee les figures 97
el Us représentant Nancienne méthode.

La pouction faite, Popérateur avanee rapidement la pointe
o contean dans une ligne horizontale, et toujours dans un
plan paralléle & la surface antérieure de Uiris, avec fermeté
el sans secousses, jusqu'an peint diamétralement opposd de
li’l cornee. Arrivé & ee point, opératenr fait la contre-pone-
Lion de la cornée, en traversant avee la pointe du coutean le

limbe conjonctival, comme pour la ponetion. En étendant de-

Fig. 97 mt b3, — Kdratodamie infirienre, d'apyds Paneicnas mélhodo.

plus en plus les trois premiers doigts, Pepéraleur avance la
lame du contean jusqu’a ce que le bord inférieur de la pupille
ait complétement disparu decritre Uinstrument; il éloigne alors
du globe oeulaire les pinces & fixation, et achive la seetion,
en poussant constamment la pointe de Pinstroment dans sa
direction premiére, sans junais appuver sur le tranchant du
couteau, et en ayant soin de renverser le manehe vers la tempe
sila pointe menacait de blesser le nez.

Un pea avant I'achivement complet du lambeau, el quand il
n'y a plus quune bride éroite de la eornde & eouper, U'opéra-
tenr fera hien de ralentir le mouvement du couteau et de
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lerminer la section par un mouvemnent de retrait do tranchant,
on v mettant le moins de précipitalion possible. Getle manceu-
vre a pour but darrondir le lambean qui, pour étre régulier,
doit dtre taillé totalement dans le limbe conjonctival, Pendant
Fachévement du lambeau, aide abandonne doueement les pau-
pieres, el Popéraleur, en retivant le coutean, I‘I'l‘.thllﬂ'-?llﬂr{ ;_m
malade de tenir les yeux fermés comme pour le sommeil, ¢ est-
i-dive sans contractions du musele orbiculaire.

UES ACCIDENTS OUL PEUVENT 3DRVENIR PEXDANT LE PREMIER TEMES
i DE L'DPERATION.

il arrive que Pendroit de la ponetion ait éte mal ':l.".”.h;.i: i ‘::':'1_“_,
Jire au-dessus ou au-dessous du point oo l'opératenr s clat propose
de ponctionner, Popération n'en sera pas 10010s un*._ﬂlinm:c. pourya
que la dilférence ne soit pas rap grande; on modifiera alors Pen-
droit de la contre-ponction, de maniére gue le lambean obtienne
neéanmoing ln grandeur nécessaire. Mails lorsque le coutean a pe-
nélee dans Ia %1'_!1':'.'||t:.1:|lill o1l dans Iz ‘i':JI"I'H-l'-'l"| a4 une lrop ;.__{I'I'I.I"_l:h" ars-
anee du limbe conjonetival pour quian petit mouvement du tran-
chant en avant 0w en arciére puisse ramener linelsion vers la
périphérie de la cornee, il vaut mienx reyrer le _l-:mh:;uu el 5ahs-
teniv, pour le moment, de toute operation. En agissant autrement,
on s'expose 4 tailler un lambean tres l!'r'l.l‘g_l.lll.l‘:'l'._ trop petit ou trop
crand. et & voir survenir des accidents inévitables pendant les der-
niers temps de Popération. .

&1 o coutean, en traversant la chamhre anlérienres, abandonne
le plan paralléle 4 Tirvis dans lequel 1 -’hf-il s'avaneer, la pointe peut
s'engager daus la cornée ouw, e qui arrive plus Fl’l‘:ljlli!‘illlllL‘!l'IE‘, dans
Firis. $i la pointe du couteau pigue iris immédiatement apres son
entrée dans la chambre antérieure, 'operateur peat avee quehiue
hahileté dégager la pointe en changeant simplement ]1i.l'||_‘|i:'|.i‘|i.‘.'i1.lll
du manche, et en évitant le moindre mouvement de retrait gul
sorait suivi immédiatementde Pécoslement de Phamenr agoensa.
Mais lorsque le ecouteau a déjh pénétre plus avant dans II"s:ri:-.: et
que Phumenr aquense s'éeonle an moment oi Fon veut du.-l.;u:{i:t' ]_el
pointe, il vaut miews retirer le counteau tout & fait et s'absienir
;'1’41||4:'|'|'I.' pour le moment, quitie i recormneneer ]I.:-]'s_f_lji.]_lt Ioeil SETiL
reposé de cette tentative, Lorsgque la pron et ile “ﬂ_ﬂ a en lien
prés du hord pupillaire, il vaot mienx continoer Uopération sans
essayer méme de dégager la pointe du coutean. 11 E‘:nln_ch.-u n:ulm_‘ﬂl—
lement enlever complétement la portion blessée de s, et sal-




lleudw-'ll; ung irpégulariie plus -ou moms rrande dans la forme de Dewxieme  teimps @ {(JUVERTURE DE LA CATSULE. Apres
AT, voir laissé an malade quelques instants de repos, et apris avor
pssuyd les bords des paupiéres avee un linge fin, l'opérateur

La contre-ponction pent etra irrdgulidre, soit qu'elle ait en liew
trop tit dans la cornee ou trop tard dans la sclévotigue. Dans le
premier cis, si Fendroit de la contre-ponefion nest pas trop eloignt
(n limbe eonjonetival, on arrivera par la divection do tranchant en
rien & wamener Pincision vers ce dernier 3 dans le second eas, on
atteindra le méme but en dirigeant le tranchant du eonteau en
avant. — Dans les cas d’éeonlement promature de Phumenr aguense,
il arvive parfois que Piris se présente au-levant du tranchant die
coutean; si-la pontre-ponclion est déja faite, 11 faut arreler un mo-
ment e monvemenl de Uinstrument, dégager Iiriz par une dooee
pression exercée surla cornée avee la pulpe de limlex, et Lerminer
rapidement la section cornéenne; mais le plus souvent on ne pent
sviter exeision d'on lambeau ivien plus du moins atendun. Lorsique,
s raigon de cotte excision, il existe une ouveriure dans 1'iris, il eneaga son qide i relever avec heaucoup de ;u'{*reultil}u la pau-
faut 1o faire communigquer avec la pupille en egupant, avant de piere supérienre, tandiz qu'il attire lni-méme la pampidre infe-
terminer l'opération, le pout qui Pen sépare, vienre en hag, en éyitant toute pression sur I'ceil.

Quand on a affaire & un malade tris agité et qui contracte fotte- La paupiére supérieure, que Vopéraleur devra  relever
ment 2e3 paupiéres, on gqoe ['on |II'E‘!'-:H|L par des irrégularites dans I,llulr':nl lui-méme 211 n'est pas toal a [ait aiir de son aide, doil
la ponciion o dans la conire-ponciign. gue e lambean serm trop Afre tenue irés l-:-'f.‘;l'_'l'l'-l!h‘-II?: gt 1'|“Tl'l[|l]:h"|' ST "l an 'i“‘f’"flﬂ'

clignement énergique, & la premibre contraclion mnsenlaires
tentée par le malade. Lopératear introdmit le cystitome sous
le lambeau quil souléve le moins possible, en écartant plutdt
les lavres de la plaie par une douce pression du col du eyati=
tome (voy. fig. 101). Getle introduction se fait avee le dos de
linstrument en avant, et la petite lame appliquée o plal
conire la surface postérieure de la cornee, qu'elle ne doit pas
petit, et quiil fawdra agrandic ultérieurement Pineision, on fera guitter :11.:.u|1 que le 11I'ﬁ11l:h:11|l ne se leonve dans le 1:]1:_111_EL'-
bien de laisser le lambean inachevé, en conservantun pont Elront an de la mtplllt'- Tout en evilant soigneusement de toucher Uins,
sommet du lambean (Desmarres). Ce pont sera coupé apeés le se- - e dos de linstrument doit s'avaneer jusqu’a proximite du
cond temps de Popération, comme nons l'indiquerons plus loin. fin hord supérienr de la pupille. Arrive la, lopératenr lourne, par
agissant ainsi on évite plus facilement le prolapsus de Firis et du une lézere rotation de Pinstrument enlre ses doigts, 1o tranchant
COrps vilré, et 1’-?” peut méme, sl ri'lgl‘.i,Ih‘LIIE dn 1n:1i:_u‘||:,_lgmg;u, e ] ':::I]hkuh: ot incise relte derniére, en ;‘QHL‘;[IH Fin-
continuer Ja flxation du globe pendant que Fon agrandit Lineision, strument jusqu'a une petite distance du bord inférieur de la
el THEITLE p::m_limL le I|.'i‘.|_'|_'_r|',_|_|;l!:||.' temps de | Izlptf':ﬁlﬂfll- pu ille ]5r'|1'l’t11’r eps mouvements, il faut se earder de pousser
L'irrégularité de la section peud devenir la canse d'un lambean | 1. T e i B ‘q" e s i
le eol dn eystitome dans les angles de la seclion, et tenir le

trop pitit; pour agrandir alors I'incision de la eornée, on se serl 2 e e : _ -

i coniean & teanchant légdrement coneave et & poinie arrondie manche I:n_hlum:—:nl incling en bas. On retire le eystitome & plat

(lig. 99), on d'une paire de eiseaux conrbes (fig. 100). et de maniére que le dos de Vinstrument guitte le premier la
(n donne géndralement la préférenee aux ciseanx, qui agissenk plaie, sans soulpver inulilement le lambeau.

plus rapidement &t sans presser suc le glabe oeulaire, ce qui est Dés que Vinstrument est hors de I"wil, on laisse doucement

presque inévitable aves le contean mousse. retomhber les paupidres.

i
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MALADIES DU CRISTALLIN.

AECIDENTS OUI PEUYEAT SURVENIA FPEXDANT LE DEUXIEME TEMPS
DE LOPERATION.

[l ze peat qo’en soulevant lés paupiéres pour commeneer les
denxidgme temps, on reconnaisse un prolapsus plus ou moins grand

Fig. 101. — Introduction du cystibome,

de Piris. Le conseil généralement donné d'exciler, pour y porter
reméde, la contraction du sphincter irien, par de douces frictions
i travers la cornée, on de réduire le prolapsus & Paide de la curette
de Daviel pu d'une spatule en caoutchoue, me parait dangerenx, parce
qué la partie de Iivis qui fait prolapses devient facilement le point
de départ d'une inflammation conséentive & Uopération. Nous prife-
rong, dans ee cas, exciser cetle portion de 'ivis pendant que aide
reléve 1a paupiére supérienre; nous aurons soin dinduguer plus
loin, en lraitant de Fextraction avee iridectomie, la manidre de
pratiguer cetle derniére,

En suivant exactement, pendant Pintroduetion du cystitome, les
régles formulées plus hant, on évitera facilement ' acerocher l'iris.
Si eela arrive, il faut ticher de dégager Uinstrument; mais pour
pew gue L'iris ait é1é tiraillé dans ce mouvement, nons préférons
excser la portion hiessée.

Lincision de la capsule est parfois difficile, prinsipalement lors-
que cette membrane a augmenté de consistance, ce qul arrive sur-
tout loraque la eataracte a dépassé la période de maturité; il
devient alors nécessaive d'exercer, avees l¢ tranchant du eystitome,
une légére pression sur la eapsule. Gette manenvee exige naturel-
lement une grande délicatesse ot une mesure gue expérience

EXTRACTION A LAMBEAL. 413

ceule peut donner, pour que le chirnrgien ne E't1§|lﬂflj.[liliﬁ-:i:l l't
3.-”,5-_,[-'., Je 1o membrane h:-_ﬂlﬂ'idit el au |.Il':].|.HEl!-iL|.5 du corps J.Lli..
ailleurs, cette pression doit eesser anssitdt que la pelile ].r!i.'l.'l.ﬂ ul£
systitome a penétré dans la masse de la cataracte, et | i
méme mieux alors placer l'instrument presque & plat _]3um._.flnt
gque 'on confinme Iincision de la capsule; sans L-'Pm:.-""l'fl'mm;“i”,;
g Provoque facilement la luxation du E‘|'I|;=.E;11Iiu. Al nn_lni.:.r_-‘.
pas bout & fail sir 'avoir suffisamment divise | C;I.]_l:%tl.l':'. X 1.|.1.1II
répiter la dizeigion de la ||1:|11ic*:-:|1l|||-'llqu+:-:1 avant 1‘:'..|£..'.1:.l i
svstitome de Ueeil, 17 ouverture complete de la capsule se fail con-
‘nitre ordinaivement par nne légére propulsion dn eristallin :nIm:
dilatation sensible de la pupille et un petit spulévement du lpmbeau
dont on pent profiter pour retiver b atrument. s

Lorsqu'en & menage #an sommel Qo |.i1[u|lj-|:i'tll un pm:- ||-' 1_.-:.-;1H
corpesn, o0m sk sL*I'L'.Ll.'i’lll1zlg-?i'|ﬁ-:‘mmli pour iﬂl.l'-'ll'::'L'l.'l.%'l‘.-.:i'E..]ll w[.l.:-tll:
dPun eystitome (fig. 102) indiqué par M. Desmarres, qu! ::r:;'l _I.ﬂli.'n‘-u: llt
méme temps d'nn tranchant et avee leguel on pent, ltnlllm'ih:!il.r‘ulqi-ll.
aprés 1o discision de la capsule, achever la seclion de la COTHEE T
cas de besoin, la fixation de I'eil pent alors étre maintenue ELIIL:I-.}-
dans ce temps de lopération; ma E sl I.I':an veul éviler ]:l: salurl:l_s_r :':n:_-l'l
brusque de la cataracte, on fail bien d'écarter la piiee o !I'-u.'nl'.l'I[_I: A
moment ofi le coutean achéve la section de 1a cornée qui doil se
faive le plos lentement possible.

Troisibme temps : EXTRACTION DE LA GATARACTE. — L'ope-
pateur, soulevant avee précaution la panpiere superieure aves

Fig. 103, — Cyatilome de Thesima s,

le ponee de sa main gauche, abaisse legerement Avec Pindex

Fig {03, — Curelite do Daviel-

of Io médium de sa main droite la paupiére inferienre el prie
le malade de porter le regard en haut; ces MANENTTes suthizent
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souvent poue que la cataracte s’échappe de Ueeil. DPaillenrs,
aussitol que le diamotre de la eataracte apparait entre les lévres

Fig: 40§. — Expulsion da la cataracts,

e A plaie eorndenne, on pent en faciiiter 'expulzion définilive
a Paide d'une eorette de Daviel (fig. 103 et 104).

Lorsque les contractions musculaires spontanées du malade
L I:EII|'|i:i|!l1l pas poar chasser le crstalling Vopératénr peut
[acilement exercer avee ses doigts, placds dans la position indi-

(aee, wie douee pression a travers les paupiéres, en appuyant
en haut avee modération sur le hord correspondant do eris-
talling et en exercant en bas sur la selérotique une I(‘ﬁ'f:r‘ee
-!‘I:!|l1'|:-||l'|':-'.-'~'||r]|- Ces pressions commencees ires ll_:_l[ll_:l_!l_;lﬁ]ll

EXTRACTION A LAMBEAT. 415

dpivent eontinuer en angmentant, Jusquia ce que le plus grand
dianetre dw eristallin traverse la pupille; et diminuer alors,
pour cesser compléternent aussitdt que le bord A D
Lnferienr du eristallin se présente dans la plaie,
2j eps manmeuvres ne réussissent pas & faire
sortir la cataracte, il famt en chercher la canse,
qui peut se tronver dans une ouvertore insulli-
sante de la capsule, dans le rétrécissement de
ke pupille, ou dans exignité du lamibean. Dans
le premier cas, il devient néepssaire de réintro-
duire le eystitome ; dans le second, fuelle que
soil la canse du rétrécissement pupillare, il
fant s'ahstenir de pressions exagérees sur le
rlobe oeulaire, pressions qui pourraient ame-
ner facilement le prolapsus du eorps vitré. U
vaul migux p]':‘n‘l*lll'l' imntdiatement & I'excision
d'une portion de Piris, opération qui est en gri—
néral suivie d'une expulsion facile de la cata-
racte. Si cette derniere iardait encore a se
presenter malged de légéres pressions sur le
alobe oculaire & travers les paupiéres, il de-
viendrait urgent de tenter Uextraction du noyau
4 aide de 1a eurette de Critehett (fig. 105) ou
de Tanse de Weber, portée derriére la cala-
racie.
L'emploi de ces instruments dans I"exlraction
i lambean devient encorg nécessaire lorsgqu’un
prolapsus du corps vitré, provogue par one trop
forte pression de la part de Paide ou du malade
ou par wne prédisposition particulitre de Peeil
operd, survient avant la sortie du eristallin. Il
devient urgent alors de procéder sans perdre
de temps et de la maniére la plus sdre 4 'ex-
traction de la cataracte, & 'aide d'une curette.
Lorsque, dans une opération normale, le troi-
sitme lemps est terminé par la sortie heureuse
du eristallin, et qne nous avens laisse retomber
les paupitres, il nous reste, apres avoir donne
un moment de repos au malade, 4 procéder dans le quatvietié
et dernier temps an neltoyage de le pupille et du col-de-sae

Fig. {03.
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416 MALADIES DU CHISTALLIN.

conjonctival qu'il faut débarrasser des débris de eataracte qui
peuvent 8’y étre aveétés. En dernier liew, il faut nous assurer
d'une coaptation parfaite du lambean,

Nous commengens par exercer avec la face palmaire du
pouce, appliquée sar la panpitre supérieure prédlablement
abaizsée, des frictions douces et concentriques an hord de la
cornée, pour rassembler vers le centre de la pupille les masses
corticales retennes dercriére l'iris. Nous dirigeons ees masses

Mg, 1. — Pincos couwrbes & movs lins,

vers le sommet du lambeau en glissant doucement avee la pan-
l:ui{:ri-: :-;1]|1-_5:j";|-:|:rc::1||,t hant en bas sar la cornée.
Aprés Pexpulsion eompléte des masses corticales, lorsque

Fig. 107. — Pinces capeulalres de de Gracfe.

nous reconnaissons 'existence dopacités capsulawres, nouws
tentons de les exteaire & Paide d’'un petit crochet, d'une pince
courhbe & mors fins (voy. fig. 106), ou des pinces capsulaires de
de Graefe (fiz. 107). On les dirige fermées le long de la [ace
postérienre de la cornée pour ne pas blesser lliris, et Ton
saisit Popacilé en évitant d’accrocher la membrane hyaloide.
L'extraction de ln capsnle opaque est presgque loujours suivie
d'une [égére perte 'humeur vitrée.

EXTRACTION ‘A LAMBEAT. 117

La pupille, lorzqu'elle est suffisnmment nettoyée, apparall
d'une coulenr noir foned.

Notre attention doit alors se diviger sur la bonne coaptation
du lambean @ si nous la trouvens insuffisante, il faut en recher-
cher la raison, seit dans la présence de substance corticale
entre les hords de la plaie, soit dans un prolapsus de I'iris, soil
enfin dans nne hernie do eorps vited,

Pour débarrasser la plaie de la substance corficale, il sulfit
eéneralement dattendre quelques instants Ia reprodoetion de
humenr aquense el d'écarter alors faiblement les lévres de la
plaie, pour que le eourant liquide entraine les débris de cata-
|_';L|I'|I_' - "i::._'llli,'l_ Mnols I]l_lll'l.'lll:l:i- NULS SEUYED |i~||_||_11' curetle ‘||.|.! []:H-ill'l-\.
avee laquelle nous glissons tréz Iégérement, én partant du coté
:I.I;"\:.II.I_I| -lf' |:|||'F;' I_]II }I‘I_I['l.] .':-i'.!‘ll"'['ﬂ:l-lil';_ll l:l':: l-”_ tll:iil!.

Sic'est un prolapsus de Piris qui empéche la coaptation du
lambean, nous 1L|'1I|,-|'-r5-:_'|;:_-. gans retard a son exeswon. Weeker
rédnit le prolapsus a 'aide d'une petite spatale en caoulehoue
durci ef emploie des instillations d*ésérine pour maintenir 'iris
dans la chambre antérienre.

Lo lambean peut enfin dtre zoulevé par le corps vitré qui se
présente renferme dans la membrane hyaloide, entre les bords de
Ia !|I;|i|-_ 1l sulfit alors d'euvreir cette membrane. par un |i."1i|
coup de ciseany; quelques zonttes d’humeur viteée s'éconlent,
el la hernie de la membrane hyaloide ayant disparu, la coap-
lation des lévees de la |_||:|r|' devienl 3||||:-' J|H|'|':-1i1:'.

Dans les eas on la forme vicieuse du lambean s'oppose i la
coaptation parfaite des bords de la plaie, ¢'est le bandean com
pressif seul qui peul, awtanl que possible, y porter reméde el
diminuer les chanees défavorahles -r[m' reanltent de eot clpt de
choses,

Parfois la cornde, aprés 'extraction du eristallin, parait
affaissee, plissée et méme déprimée assez profondément. La
reproduction de Thumeur aqueuse peut rétabliv sa eonrbure
ordinaire: mais, d'autres fois, nous voyons persister cef afais-
sprrent jusqu'a Uapplication du bandean, que nous serrons
alorsun peu plos qu'd ordinaire,

Nous mentionnons senlement, ne Payant jamais experimenté
nons-meme ni v mettre en pratiqoe par d’antres, la proposi-
Liom (faite par M. Hasner) de ponectionner, dans les cas d'afl-
faissemeat de la cornée, le corps vilré qui remplit alors la

HEYER. — ¥ @dit. 21
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hambre antérieure, et peut armenct ainsi une epaptation plus
i L 2 ANLE

parfaite do lambean *.
Lovaque Poperateut” i const:

il peut, pour rassurer le malade “1'_.1-:‘:11 Sleg A e

faire compter les doigls on lui illL.'hI...I\l".l Ir; Ld*lile el

Lrop hrillants. Pendant cet examen e L.nuI[lE -i. |1: .“.{,uw =

dahriter Poeil opérd, i Paide m*:%hl il interposed col

1.':I'L'a||, contre une lrop vive lumiere.

até 1a honne position du lambeau,
ar relever son moral, lui

F n
Panscmeni et iraiicnnent conscentii & restraciio

#y Lavwmbeavt.

: PR Cries, D andean ¢onm=
Le pansement cousiste dans Papplication du b

if "ol o Pantre st fermé par des handelettes de
pressif sur | (eil opéré; Vautre est ferme pi

tafletas, et la chambre du malade rendue un pea phscure par
i il B B Y A < PR e T A ar 1 4
des rideaux foneés Lopérd, surveillé, il est possible, pal Jilll_
L= el il it : : : ; A
bonne garde-malade, doit conserver un In']mﬁlitl:-hu_llu I.I..LI'I:-m-lm
: garde- 5 A sanelles il ne recoit
premitres vingl-quatre heares pendant Tesq

anssi gque des.aliments prépares ullr Ite'l'lu. sorte qu ]|~.I-.I1i;:':'1'|:'!|‘-'l“::
nécessaire de les micher. L'IE"'-h1.I.:LI.I'1':HI-i.'I:!t. 1Lunl:-.. l|.. i 2
malade le soir de Uopération, et silne r-'»ﬂ:Ill:“-' pas ek BEL l-rll.:!r
2j lp bandage n'est pis dérange, mous ny I;n'nl-.tluzul'ul.a Elxl-ﬁ.rcl :::“H
le lendemain. Lorsque le nml:}rh! lr;u_':ul, i‘lgill'._,l:l.l.lil f.[.n. 11 _m.-
qyons des raisons de craindre insomme, nous r-1..-n-l.,11h. |;u|., Z
jection sous-cutanee de morphine ou nous doNNONS Une Gose L8
chloral.

e o i
{. Tn chirargion sméricain, M. Henry Williame, de milm!l?‘i-];;hhbl un
L i 1 A v = 8 l 1" . &1, dans
1 1 | ; 1 reparla, 136017, vo o 1 -

cavail (London Ophthalmic Hospitot e : 43
tIPj 11::l il préconiss application d'une suLire au sommel du '..;m.h:nu_} ;J"':!Iln
| 1, i = r 1 : S : : s
une publication plus ridcente cncore [ Archiv. fir Augen-t. '!:-'-JE:2 i;f* ":,,a:s_-,'-
Knapp wnd Moos, 1809, 1, [, p. 81} de doctaur Willinins propise ] pls :
vy, hnap B P K ; . . L e ; =
la sukure phutdt dans e fissu comjonciival, el pour ':!,L.n ;Em{ m, I['r-::;:,:-r-l.ﬁjllr._-m

e dn k Ll COCELEE y dans 1a eonjonelive. o A5 @ axiratil
armmet du lambeay cornesn Jusque Ul . S e
i Y i dormré 3 col opéralenr les PESULILLE SULVATES -
4 lambeay gvee ceile solurs onk _ i e
it 3 eng e cutaracte complignés, operes prehateciies

Abstraction faite de 2 cas de ! . : Reaha .
sifs sacees, il a en 20 suecid, 2 ABMI-SULCRS el 1 fois T-artL{ de :u,ll. Dans
i il i P e e sog e cells manicee

- . améptcain ajoute quiil & opare o
AE TIRTe travail, Caulear anne |_.I : . ; 3 e
;ri-s de 16 cas Iam--.- de bons régultats; mais il ne donna pas daokee
datails.
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Le lendemain de lopération, nous changeons le handage,
of ninsi malin el soir, durant les cing oun six premiers jours,
pendant lesquels nows conlinuons 4 nous servir du bandeao
compressif. Méme aprés ce temps, nous Uemployons encore
pour la nuit, tandis que nous appliqguons pendant le jour le
bandean tricoté simple, avec lequel nous permetlons aussi
au malade de se lever une ou deox heares par jour. Aprés huit
i dis jours, si la guérison marche sans emtraves, le malade
comimence & porter sur I'eeil epéré un petit bandeau foltant,
de soie noire, puin‘ des lunettes foncees avec lL"E-’]ﬂE‘”E‘E il
peut sortir a la fin de la deuxiéme semaine ou au commence-
ment de ln troisitme, selon les circonstances, surtout selon
'irritabililé de son @il 4 la lumiére.

Hérniolomie supéricure.

Les préparatils sont absolument les mémes que dans la kéra-
totomie inférienre. L'opératenr se place, pour 'eil zauche,
devaut le malade eonché ; pour P'eeil droit, s'il vent se servir de
sa main droite, derritre la téie de lopéré; laide se lrouve
toujours vis-i-vis de 'opérateur. Les pinces 4 fixation sai-
sissent la conjonclive a une ligne au-dessous du diamétre hori-
zontal de la cornée, le couleau est dirigé avee le tranchant en
ligut et le lambeaw sectionné selon les préceptes indigués plas
haut.

Le deuziéme temps présente beauveoup plus de difficultd
qu'apres la section du lambeau inférieur, & cause de la dispo-
sition naturelle de U'ceil & fuir toujours par en baut. I est dene
preférable, surtout pour un opérateur moins exereé, lorsqu’on
choizit ee proeédé et que Pon a alfaire & un malade agité, de
conserver un pefit pont cornéen ou conjonetival au sommet duo
lambeau (fig. 108), pour pouveir procéder 4 la discission de la
capsule en maintenant 'eil fixé,

Pour le teeisibme temps, on place les mains absolument
comme pour 'expulsion du eristallin aprés la kératotomie infe-
rieure; mais la pression principale doit ére exereée naturelle-
ment sur le bord inférieur du eristalling avee Uindex et le mé-
dius de Ta main droite.

Toutes les antres manceuvres sont les mémes que celles qui
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suivent la kératolomie inférienre. 11 est aisé de comprendre
que Pexpulsion des masses eorticales devient heancoup plus

Fig. 108. — Kératatnmie supdriowre sur l'eedl gamche.

difficile et Viridectomie, en cas de prolapsus irien, presque
impossible, sile malade ne dirige pas volontairement son il
en has,

DES ACCIDENTS (U1 PEUVERT SURVENIE APRES LTOPERATLON
BE L'EXTRACTION A LAMEBEAL

Les douleurs dont le malade se plaint pendant les premigees
heures qui suivent Popération ne doivent pas nous ingmeler:
ches les sujets dghs, ce symptdme parait méme |ﬂl__l:_%i:l~'LIJ'a-.LJh*
gu'une insensibilité compléte de Porgane opere. i les dou-
leurs continuent jusqu'da la nuit et lont craindre [ imsomnie,
nous v remédions par une injection sons-cutanée de morphine
ou une dose de chloral, comme nous Pavons déji indiqué plus
haut. ey st :

Lorsque le malade, le lendemain de lopération ou a ung

EXTRACTION A LAMBEAT. i

époque ultérieure, se plaint de douleurs dans l'wil ou dans le
fromt et la tde du edté opéré, il est indispensable d’en re-
chercher la canse, en examinant Porgane attentivement. Cet
examen 2e fait le mieny & 'aide d'une simple bougie dont nous
nous servons frés avantageusement pour l'éclairage latéral
direct, ou en concentrant la lumiére par un verre convexe sur
le= points isolés que nous devens seumettre & lexamen.

Dans un certain nombre de cas, nous ohservons une coapta-
tion défectuense du lambean, dont le bord peut déja étre le
sipee d'une infiltration, earactérisée par une coloration blane
jaundtre el par des stries grisitres guni, partant du bord du
umbean, se divigent vers le centre de la cornée. Générale-
ment eet élat s'annonce déja avant Uouverture des pappiéres
par une légére tuméfaction de la paupiére sopérieure, surtoul
vers angle interne de 1'eeil, el par une sécrétion plus co-
pieuse de larmes, dont on reconnait, daillenrs, existence
en observant Uhumidité plus ou meins grande do linge place
eur 'oorl, sous le bandean -'L‘:||1||'E‘a'rit~i|'- Le meilleur mOyen
pour arréter ce commencement de auppuration et pour forcer
la eoaptation du lambean, est lapplication d'un bandeau eom-
pressil irits serre. L'emploi de compresses glacees sur 1"l
ou e sangsues 4 son voisinage  deit étre rejetd de la maniére la
plus formelle, comme étant réellement dangereux. Selon la
durée des douleurs, nous renouvelons le bandean serré plus ou
moins souvenl, en faisant appliquer sur les paupieres, pendant
un quart d'’heure avanl chague pansement, des compresses
imbibées d'une infosion de ecamomille, & une température qui
soil agréable an malade. (Nous commengons toujours avec 39
on 40 degrés centigrades, que Uon doit varier selon la sensa-
tion éprouvéde,) A chague pansepent, le sac conjonctival el la
réxion de la |J]ﬂi|-' zont nettoyés solgnensement avee une solution
d'acide borique ou d'acide salieylique. Les douleurs sont com-
battues le plus efficacement par des injections sous-cutandes de
||||:1|'|:|]'|'i|||-\'.

Dans d'auntres cas, observés rarement, saul chez des opérés
d'um marasme sénile avaned, nous trouvons, habituellement
dan= '|'|'n=!|.1r1'. e xil|gl-:|||:1.L|'|‘ | Ill]:'l?l'illlll_'—]llli| henrez :+|_1|'€=:i
'opération, la panpiére snpéricure trés gonflée et Inisante, une
sécrétion profuse de masses jaunitres ou d'un gris sale, pres-
que liguides, dont nousvovons les traces sur les linges du ban-
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dean, et qué nons trouvons aceumulées dans le grand angle
de 'eil. En ouvrant les panpiéres, nous voyons s'échapper ces
mémes maliéres mélées de larmes:; nons consialons 'existence
d'un chémosis eonjonctival et d’une infiltration générale de la
cornte, infiltration plus prononefe dans le lambeaun o nous
voyons &'¢fablir petit & petit une sappuration diffuse se propa-
geant sur toute la cornée. Lorsque eette suppuration  difinse
est tréts hien Atablie, ni les médicaments, ni les bandages ne
présentent plus une utilité  gueleonque. Des  fomentalions
chaudes, et plus Lard des calaplasmes peuvent seuls servir &
apaizer les douleurs. Exiraciion & lambean combinee avee Virideetomie.

En dehors de ces accidents qui prennent leur point de départ
dans le lambeau, nous voyons surgir d’autres dangers dn coté
de 1'iris, 11z ne se manifestent ordinairement que qoelques
jours apris Popération, sauf dans les cas on ils sont provogues
par des masses corticales relenues dans Uwil. Les malades se
plaignent, an début de iritiz, de douleurs gravatives dans Ia
région périorbitaire; I'mil devient larmoyant, s'injecte et
preésente parfois un pen de chémosis sérenx. L'humenr agueuse
esl trouble et la pupille commenei & e rétrécir. Dans ces cir-
constanees, nous attachons la plos grande importance aux instil-
lations d'atropine; nous employons alors une trés forte selution
(je vais jusqu’d une solution an centidme) dont nous instillons
entre les paupiéres une goulie toutes les eing minutes pendant
une demi-heure; nous répétons ees instillations plusieurs lois
par jour. Des injections sous-cutanées de morpliine eombalten
les douleurs el procurenl le sommeil, si salotaire dans ees af-
fections. En méme temps, nons preserivons des frictions mer-
curielles el Pusage intérieur du calomel & doses réfractées,
LJi!i:II;IEIiI'Hl_iIIrI des sangrsues devant ou derriére l'oreille du cdie
opéré est d'un bon effet, lorzqu'on n'a pas affaire & des indi-
vidus trop affaiblis.

Lorsque cette iritis survienl au moment de la cicatrisation el
parait provoquée par un prolapsus irien, nous persistons dans
Vemploi du bandeau eompressif, qui esl certainement le moyen
I |-]|JF ulile pour acedlérer la marche de la cicatrization el
pour éviler les modifications de conrbure de la cornée qui reé-
sultent presque eonstamment de Uenclavement permanent d'une
parlie de I'iris dans la plaie. Les eauntérisations de la hernie
irienne sonl foujours dangereuses dans ces cireonstances,

ablation ne devient profitable gqu'apres la cicatrisation il
lambean,

Le régime général, ainsi que le traitement ginéral des ac-
cidents, doit dépendre dans tous ces eas de la constitution des
aperts, de leur ige el ide lear tempérament. Nous donnoens ang
individus congestionnés de légtres purgations el des boissons
tempeérantes; anx individus dgés et alfaiblis, un regime forti-
fiant, du vin, de la quinine, elc.

P 1 o TR R L e

- _.."|..'-r' =

T
ety

L'iridectomie ne fut pratiquée d'abord que dans les eas oo
P'iris avail été visiblement contusionné ou méme poussé entre
les bords de la plaie (de Graefey. Plus tard, on arriva & pre-
férer eelle eombinaison de Piridectomie avee Textraction 4
lambeau pour tous les cas on il ¥ avait lien d'user de précan=
tions loutes parliculicres (Mooren); par exemple , lorsigu’un
individu avait déja perdn un il par une iritis & la suite d'une
opération de la cataracle, on lorsque In dilatation lente ou im-
parfaite de la pupille, aprés les instillations d'atropine, indi-
quail déja avamt Popération, une certaine raideur de l'iris et
une prédisposition prononcée de cette membrane 4 Iinflamma-
tion. Bnfin, on a proposé, en dernier lien, de combiner toujonrs
I'iridectomie avee Pextraction & lambean, en indiquant eomme
paison que le plos grand nombre de résultats heureux desait
prévaloir sur les inconvénients de la déformation de Ia pupille
(Jacabson).

La combinaison méthedique de 'iridectomie avee Pextraction
4 lambeau se faisait daprés denx manitres différentes @ tantot
on exeeutail Vopération de Uiridectomie plusieurs semaines
(quinze jours & six semaines) avant Uexiraetion de Ia eataracte
(Mooren): tantdt on pratiquait les deux opérations en méme
temps (Jacobson).

M. Jacolbsom, qui a érigé en méthode générale 'extraction
lambeau combinée avee 'iridectomie, taille le lambean a la
périphérie inférieure de la eornée et lout & fait dans le limbe
conjonetival. Clest & lui que revient le mérite d'avoir attiré
par son procédé Pattention des opérateurs sur la situation PETi-
phérigue de la section et sur les grands avantages qui en risul-
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94 MALADIES DU CRISTALLIN,

tent pour la guérison, avantages qu'il fant attribuer probable-
ment & plusienrs causes, Ges causes sont i° la grande guantité
de vaisseaux du limbe conjonctival, qui explique aussi Ie fail
frés connu que les Lésions et les nlcérations de la cornie gue=-
jssent d'pntant plus facilement qu'elles sont plus pres du hord
de la cornée; 2° la possibilité dexciser, aprés une seetion auss
périphérique, I'iris jusqu’a son bord ciliaire; on empéehe ainsi
lez masses corlicales de se eacher derriére Uiris et de devemr,
apris leur gonflement, une eanse d'irritation ; 3° la possibilité
d’ouvrir avee le cystitome, une fois |"irid ectomie faite, la cap-
sule jusque dans le voisinage du bord cristallinien. La sortie
compléte de la sobstanee eorticale trouve sa raison surioul
dans celte condition ; 4 expalsion plus facile de la cataracle,
dont le bord se trouve immeadiatement prés de Uouverture el 1a
franchit dans sa position naturelle, sans rolation autour de son
axe,

var eontre, le lambean périphérique prédispose bien plus
que Le lambeau elassique au prolapsus du corps vitré, et cetle
cireonstance a obligé M. Jacobson a preserire Pemploi habi-
tuel et méthodique de Uanesthésie compléte pendant celte ope-
ration.

Nous devons reconnaitre que les statistiques publices par
Fautear de cette méthode renfermaient certainement le pius
grand nombre de résultats favorables ohtenus jusqu’alors Jdans
l'extraction & lambeaw; mais il faul ajouter aussi que Pélar-
gissement notable de la pupille par Pirideclomie pratiquée
en bas. sans nuire &4 Pacoité de la vae, exeree une influence
facheuse sur la tolérance des variations d'¢elairage, produil
aingi des dhlouisserments génants, augmente la difficulte d'o-
rientation chex ces malades, et leur rend plus dilfieile de
distinguer, sans changer de verres, des objets placés a des
distances différentes !,

Pour ce qui regarde le mode d’exéeution de extraction &

{. C'esl ponr ces raisons qua Tautear de la métheds o déclare {Arehiv
fur Ophthalmologiz, 1868, XVI, 2, p. 261) abandonner lui-méme son pro=
ctdé en faveur de la méthode de de Graefe (voyez plug loin). M. Jacolzon
el d'avis que la méthoda da da Gracle tient compta de Lous les progres réa-
ligds jusque-li, et doit sa gnpériorilé i plusicurs causcs, quUe ngus CXpoCrons
an traifant de cette opération,

EXTRACTION DE La CATARACTE PAR URE IRCISION LINEATRE. {33

lambeau, combinda avec liridectomie, il ne se distingue de
celui de Vextraetion classigue que par I'intercalation, entre le
premier el le Jeuxiéme temps, de U'excision d'une partie de
Iiris. Si l'on préfdre conserver la fization de Uil ;;nnrl:ml
Piridectomie, il faut ménager un pont corneen & chle dn som=
met du lambeau.

La pince i fization, une fois le premier temps exéeutd, doit
stre remise entre les mains d'un aide, si Vopératenr * veut
couper lui-méme Uiris. Dans ce cas, il introduit, de sa main
manche, la pinee & iris sous le lambeaun, en pressant légére-
ment avec la partie convexe sur le bord sclérotical de la plake,
pour y entrer plus fapilements puis il conduit la pinee 1t-,':-'ml['u_-.
lo long de la surface postérieure de la cornée jusqua proximike
du bord pupillaire. Uuvrant alors les branches, de 3 & 4 milli-
mbtres. il saisit l'irig, Pattire au dehors et 1 soulevant légere-
menk, enléve eeite partie de la membrane, prés de la cornee,
par un ou deux conps des ciseanx quil tien de Tautrs wain.

Lo sang qui sécoule yuelquefois apres liridectomie, et qui
peut mpsquer la pupille, est facilement fvacue par de legéres
pressions exéeulées sur Il & travers la prupiére supérieure.
Malgré ces mangeuvres, il reste du sang dans la chambre
anlérieure, il fant procéder a Ponveriure de la capsule comme
3 Vordinaire, et 'on verra, dés qué la masse corlicale pénélrera
dans Pouverture capsulaire, le sang se retiver vers la périphd-
rie de la chambre anlereure. Le pansement, comme le fraite-
ment eonséentil, ne différe en rien de celui prescrit apres
Pestraction elassique.

Fxiracetion de In cataractc par wike ineision liméaire.
CONSIDERATIONS GENERALES.

Les dangers de Pextraction i lambeau, qui résultent d'une
Lieision intéressant presque la moilié de la circonféronee cor-
neenne ot de la manvaise eoaplation du lambeau, ont i natn-
rellement gonduire idée de restreindre le ]}lu*'-i i_g'll*:*b”}h!
l1 seclion destinée A liveer passage & la cataracle. [Faulre
part, on ne pouvail méconnaire que Pexpulsion du eristallin
4 travers une plaie trop petite pour laisser passer facilement
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la cataracte, ne dit amener la contusion des bords de la plaie
et le tiraillement de ses angles. La praliqgue nous averlit, en
effet, tous les jours, quiil fant éviter soignensement Iévacnation
laboriense de la eataracte, si 'on ne veul pas s'exposzer & des
accidents graves pendant la période de ciealrisation.

Par conséquent, 'étendne de l'incision cornéenne doit dtre
en rapport direct avec la consistance de la cataracte eb 2a
grandear. C'est un des grands meérites de M. de Graefe que
d’avoir établi, le premier, Uextraction lintaire sur son véritable
terrain et d’avoir restreéint sen usage & des groupes déterminéds
de cataractes.

Extraction linéajire simple.

Indications. Ce procédé ne convient quwaux eataracles
enticrement molles ou liguides, qu’elles se soient diéveloppies
sponlanément, ou gu'elles résultent d’one hlessure de la eristal-
loide chez des individus jennes.

Cette variété de cataracte s’ohserve presque exclusivement
chez les enfants et chez les adultes jusqu'a ge de vingt &
vingt-cing ans. A un ige plus avance, elle se développe parlois
a la sule de maladies profondes de 'wil, el nous invite & un
examen rigoureux de 1'#at fonetionnel avant de nous décider
4 Popération. 8i cet examen révéle Pabsence de la facullé
visuelle, 'opération de la eataracte ne pourrait plus aveir d’an-
tre but que de rendre & 1a pupille son reflet noir habitoel.

L'extraction d'une opacité capsulaire & fravers une plaie
linéaire dela cornde ne doit étre eonseillée gque dans les eas on
il n'existe pas de eonfinuitd directe entre les débris capsulaires
et le bord de la pupille ; méme alors, nons devons engager
]-Hill-l'l'il.le-.'llj' A oune grmulq—e i:[':—'tc,'rllll,[m'l el A |’;ll!|:--l|’!l'|=int'll1.:l 51 dle
légéres tractions n'aménent pas 'opacité en dehors. Un tiraille-
ment prolongé exercé sur 'iris ou sur les proeds ciliaires de-
vient fréquemment la cause d'iritis ou d'iride-cyclites pouvant
amener la perte de 'teil. Nous indiguerons plus loin Ie procédé
fqui convient pour ces cas (voy. le chapitre : Opération de la
gataracte secondaire par discission).

dearleurs i ressort des paupieres (VOF,

P L

4* un evstitome de de Graefe U']E_r_ ﬁ;-}_]-‘ 50 une corelte larze
(hig. {04,

EXTRACTION LINEAIRE SINELE.

Description de Vopération,

] ¥ AT A eail * i i '\-\."'
[ o insfrumenls néeessaires poor Voapération sonl : J 11.'-
tle fig. 54, p. 214); 2° une

o iH
D

L ST [ ! fier. 56)
fixation(fig.55);4* un couleau lancéolaire large (lig. ob) 3

Fir. {1 1il, — Cawteatl MONSER

On peul tenir prét an hesoin l¢ coutean mousse (fig. 110)
pour agrandir la plaie, si cela esl nécessare, el des pinces a
tis avee des ciseans courbes, pour e eas o il faudrait exeisel

an pr:l]ﬂpsl.la de Liris.

Premier temps : SECTION DE LA CORNEE. — Le uml:.adf; elant
ermehé comme & Pordinaive, opéraleur assis n_h.l\'.mf =i i:?‘h‘_.,
il gagit de 'eil droit, o dm'ri-bj'c.__ g1l doak -;upm'ur.] mfl
sauche, place Iécarteur sous les 1r_-rmp1r.‘>|‘|?5 aans forcer I.i'II.It]:
lement lear écaptement. Ayant pris dans la main ;;uu‘_lu* 25
pinces & fixation el dans la droite le couteau l:'u.wlt*uﬂau'c, lll
chirurgien {fig. 111) saisil un pli conjonetival prés do bore
interne de la cornde et i 'extrémité nasale de son diaméire
horizontal, et procéde a Uincision de la cornee de lrn. maniére
anivante - 1e coutean lanctolaire étant dirigé vers les pinces a
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lixation, Popératenr appuie la pointe de linstrument mis &

plat, sor le point de la cornée qui est situé dans le diamétre
horizontal de cette membrane, et & 2 millimétres de distance

Fig. 114. — Tacizion lndalre

de 'anneau sclérotical. Ayvant produit & cet endroit une ligpre
dépression ', il pénétre dans la chambre antérienre et [_.|_~.I;;|Hh-|-.
la poinfe du conteau, en le dirigeant parallélement au plan de
Uiris, tout droit dans Ia direction des pinees 4 fixation (voy,
fig. 111), jusqu'd ce que Ja plaie ait alleint une élendue de
6 a4 7 millimétres. Abaizsant alors le manche de instrament
vers la tempe du malade pour que la pointe se rapproche de la
face postérieure de la cornée pendant que Phumeur Auense
s ecounle, 1 refire le contean lenlement et en dilatant la plaie
interne. Cel agrandissement de la plaie interne, important
pour la régularitd de Pouverture, est facile & produire si, en
retirant le coutean, on dirige le manche de Pinstroment vers
la joue du malade, lorsqu’on vent agir sur l'angle supérieur

1. Cefte moneuvre de dépression a pour but de fraverser la comde dans
une direction perpendiculaire i sa surface et sans garréter inotilement dans
leg lumalles de In membrane. Nous préférons cette manidre darir a celle de
placer d'abord linstrument perpendiculnirement i la sueface de ln cornde,
puis d'abaisser le manche de 1'instroment vers la tempe, angsitdl gquion a
pinatrdé dans ln ehambre antérieore, En dehorz do danger de voir se ensser
4 ea moment la pointe de Yinstrument, un opérateur peu exercé paul, pen-
dant cette manouyee, glissar horg de 1a plaie ouw bleszer, eo pénétrant dans
[a chambre antévienre, Firis plug facilemont que 5"l ||'i!'ig'\{: Uinztrrment, dés
le début de Vincision, dans un plan paralléle i eolte membrane,

EXTRACTION LINEAIRE SIMPPLE.

: L L SRRt
ile la |__||:|i|-_-1 on vers le front, ]ﬂll‘ﬁl].]jj_] gagit d elarzn la plaie a
son angle inférieur.

Seeond temps : DISCISSION DE LA CAPSULE. — Sans avoir enieve
les pinees & fixation, on saisit le cystitome dont on place la

pelite lame & plat sur 1a lévre externe de | _]rl:u'c:', on déprime
doucement celte dernitre el "on introduit instrument, le dos
de la lame toujours em avant, dans la chambre mlllll-.':'ll"lll'_l',rlll_".
long de la face postérieure de la cornée (lig. 112). Arrivé a
proximité da bord pupillaire interne, on tourne le lL'Lu_:L'li:mll du
evslitome vers la capsule gue on ouvee, lout en refirant I in-
slpument jnsqu’h ee que sa pointe soil arrivee @ une courte
distanee du bord pupillaire externe. 5i Fen a obtenu ainsi
ane large ouverture de la capsule, on remel la lime lflt:- I"in-
strument 4 plat, le dos tourné vers la plaie, el, en appliquant
cantre laface postérieure de lacornée, on laretire dela c'lllellu‘:lrn
antérieure, (e manidre que la pointe du tystitome quitte la
plaie Ia derniére.

Tyoisidme temps : EXTRACTION DE LA CATARACTE. — Toul en
maintenant il fisé, on appuie légérement le dos d'une large
curette contre 1o lévre externe de Uineision pour entre-biiller
la plaie, en méme temps que 'on exerce, & aide des pinces i

fixation on du deigt, une douce pression sur la parlie interne
du globe (voy. fig, 113). L'émulsion eristallinienne ne ta rde pas
4 s'échapper d'entre les lévres de la plaie. Nous B1SS0TS 8E
fermer celle=ci enn enlevant 1la curetie aussitdt e Ia !.-_||::ii|- A
recouvrd ga coloration noir foneé.

Il ne reste plus alors qu'a enlever la pince a fixation et I'é-
carleur des |1'f|1|[|'!r".|'1‘.='-
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430 MALADIES DU CRISTALLIN.

Lorsque la cataracte n’est pas sortie complétement, nous
laissons retomber les paupitres, et, toul en exerganl quelques
{rictions lézéres & travers la paupiére supéricure sur la péri-

Fig. 113, Extraglionde In calaracis,

phérie de la cornée, afin de ramener les masses cristalliniennes
dans le champ pupillaire, nous attendons patiemment la repro-
daetion d'une partie de Uhomear agueuse. Les débris, retenns
dans 'wil, sont ordinairement enteainés par le eourant de I’hu-
meur agueuse, lorsquion lui ouvre passage 4 travers la plaie.
Ges manceuvres peuavent étre répétées, & plusieurs reprises,
sans le moindre danger pour U'eeil, et sont de beaueonp préfé-
ables & Uintroduction de la curette dans la chambre anté-
vieure. D’aillenrs, la rétention dans la chambre aulérieure
d'une faible partie de la catavacte ramollie n'a pas d'in-
fluence remarquable sur le résultat de I'opération, parce que
la pésorption de ces masses a lien rapidement chez les indi-
vidus jeunes. Néanmoins, pour les raisons émises i P'occasion
de Uextraction 4 lambean, nous préférons évacuer les masses
eristalliniennes aussi complptement que possible ; en usant de
palience el en répétant assez souvenl les manceuvres indigquées,
on arrive presque toujours & ce résullat,

L'opération ainsi terminée, nous plagons pendant quelques
instant: nne éponge trempée dans de Uean fraiche sur les
paupitres fermées, el nous appliquons e bandean  com-
pressil, comme aprés extraclion & lambeans; 'autre il est
maintenu fermé par des bandeleftes de taffelas d"Angle-
terre.

Le traitement eonsécutif est des plus simples. Pendant les
deux premiers jours qui suivent Popéralion, nous continuons
I'application du bandean gque nous avens soin de changer

ELTRAGCTION LIKEAIRE SIMPLE. 431

suatin el soir, en instillant i chaque pansement guelques gout-
tes dlatropine dans Ueil. Apres ce temps, tout en eontinuant
les inatillations d’atropine, nous remplagons le bandean com-
pressil par un petit bandean de soie noire flottant devant I'oeil,
et ;1|n'|'-~;c1|ulhllll::=: JOUrs |_‘-:l:.=':-;r".l:- dans una chamhre obscure, nous
habituons pelit & petit le malade an jour, On peut lo permetire
Jde sortir quand tonte irritation de lorgane opére a dizparu,
;,-u'-:u'-r:llmniml an bout d'une semaine aprés |'opération, lout en
preserivant encore Nusage de lunettes & verres fumés en forme
e coquille,

UES ACCIDENTS OUI FPEUNENT L RVENIR PENDANT EX APLES
L'OPERATION.

En eas de prolapsus ivien, nous ne suivons pas le conseil géne-
palement donné d’en provoquer la réduction par de douges frictions
sur lw cornée & leavers Ly paupiére supeérieare, ou de le repousser
A Taide d'an instrument. 11 g8t yeal que ces man@euvres sont pros-
que toujours suivies du résultal désivd; hien plus, souvent, apres
Fespulsion de la eataracte, le prolapsos rentre de lmi-mdme 3 mais
il est hors de donte que eette partie de Iirls devient fréquenmmenl
lp point de départ d'on processus inflammatoire qui peut pompli-
quer d'un danger sérienx une opération ordinairement presque
inoffensive. Ge danger est surtoul & erpindre lorsque le prolapans
de Tiris a eu liey aprés le premier temps, paree que le eystitome,
en pendtrant dans la chambre antérieure ainsi qu'en gortant, peut
aussi bien que les masses cristalliniennes contusionner la portion
d'iris qui fait prolapsus, Veila pourquoi nous n'hésitons jamais 4
enlever par un coup de ciseaux la partie herniée de Iiris, saisie
de la maniére ordinaire avec des pinces. Cette pelite iridectomis
agrandit la pupille normale d'une maniére presgue insignifianie,
parce gquelle ne peut enlever le bord popillaire de liris que
josqua la lévee interne de Mincision, Elle est d'ailleurs indispen-
sable lovsgque le prolapsus irien persiste apres Pexpulsion de la
cataracte, parce que sans cela le lambean hernié reste enelave dans
la plaies il peut devenir aiusi la cause June cicatrisation vicieuse
méme dune irritalion permanente el, comme lonles les synéchies
de Viris, provoquer les dangers les plus graves pour I"organe visael.

Le prolapsus du corps vitré est un accident bien plus rare; il
peuk élre causé par le cystitome, Jorsque celui-ci péndtre directe-
ment 4 travers une cataracte mince dans le corps vilré, ou par une
contraction violente des muscles de 1'®il, ou enfin par une pression
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maladroite sur lo globe geulaire. 8i cet accident survieni avand
I'expulsion de la cataracte, 1l fant proccder immédiaterment i Vex-
traction du eristallin au moyen d'une curette introduite dans I"eil.
En dehors de Fineonvénientd'une expulsion devenue ainsiplus dif-
ficile et ordinairement plus incompléte, il faut signaler encore
Fenelavement d'une portion du corps vitré dans la plaie. Nous
appliquons, dans ce ¢as, le bandeaw compressif serre dont Neis
eontinuons Pemploi pendant plusicurs jours. Malgré ceite précau-
fion, on ohserve quelquefois une irritation des lévres de la plaie, et
Ia formation Fune eicatriee beaucoup plus apparente que la ligne
blanchitre presque imperceptible, qui indigque ordinaivement 1a
place de Uineision linéaire dans la cornée.

Si Uopérateur avail commis wne errenr de diagnostic an point de
vue de la consistance de la eataracie, et qu'il reconnil aprés coup
Fexistenee d'un novau de grandenr moyenmne, il fapdrait agrandir
la plaie cornéenne i aide dio contean mousse, axpiser une poriiou
de iris et pratiquer Pexteaction du noyan a aide de la eurelle,

En cas de présence dans le champ de la pupille d'opaciteés capsu-
laires, aprés |'expulsion de la calaracle, on parvient facilement 2
los extraire en introduisant, par la plaie corndenne, des pinees on
un petit crochet.

%agit-il dextrawre une calaracle capsulaire ratatinée (eafaracie
irido-siliquense) non adhiérente, on introduit aprés la section de la
eornée une pince eapsulaire eu un crochet aign dans la chambre an-
térienre, poursaisir la cataracte et "amener avecprécautionan dehors.

Méme lorsque cetle cataractoest en pariie adhérente (lout an plas
aver un liers du bord pupillaire), on peut pratiquer la seection de la
cornée juste au-dessus de la partie adherente, sasir la cataracte 4
Paide du crochel vers le hord pupillaire opposé, Uextraire et eouper
la partie attirée au dehors lout prés de louverture de la cornse.

On a rarement Toceasion d'observer, aprés une opérafion nor-
male, des aceidents graves pendant la période de la guerison,

En cas (Licitis conséeutil, il fandrait suivee les mémes preserip-
tions que celles indigqueas aprés 'extraclion i lambean!.

1. Mous voulons mentionner ici les expériences reprises dans ces derniers
Lernps, surtonl en Angleterre, pour gxiraire les calaractes enbierément Ta=
mollies, par succion ou aspiration, 4 I'aide d'une aigoille 4 succion con-
girnite (il f_,-_..,-w”- e TEET et modiiiés |'.:|||I::':;:'.'..~il'lli-'l‘i| frul Hvrblm .
Limteeduetinn de et instrument st |-:'.'!|‘-;"||-_':|1 dung i tite incizion hoerors
de In cornée et de Touverture de la capsule. — Il parail évident que lez
calarnckes enlierament liquides, qui seules peuvent dre operces par ["ai-
goille o suecion, sertiront aussi bien dirsctement b par les maniovess or-
dinaires. & travers 11 soction linéraire. Tne ouverbure de la cornée esh anssl
indispensable pour Vintroduction de Uinstruraenl aspirant, donk Fempldl
sembie ainsi superilil.

DE L'EXTRACTION LINEATRE COMBINEE AVEC LIRIDECTOMIE.

DE LEXTRACTION LINEAIRE COMBINEE AVEC
ILIRIDECTONMIE.

CONSIDERATIONS GERENALES,

La guérison rapide et facile des sections lindaires de la
cornée, comparée aux dangers auxquels Ueeil esl exposé par
Pouverture en forme de lambean, a provequé naturellement
le désir de pouvoir appliquer la méthode lindaire anx varidtés
de cataraete réservées pour 'extraction & lambean. Les pre-
midres tentatives [faites dans le but d'étendre Pextraction
linéaire anx cataractes dures renfermant um grand noyau
consistant, démontrérent bien vite les graves dangers aux-
quels on s'expose lorsgqu'on veut foreer Pexpulsion de la ca-
laracte a travers un passage trop étroit. La contusion vielente
de 1'iris et des bords de la plaie, qui rvésulte d'une inégalité
entre la grandeur, la consistance de la calaracte et Uexiguitd
de 'ouverture, devail comprometire gravement la guérison,

et les résuliats de celle maniére d'agir étajent tels que Tusage
de 'extraction linéaire restait pour tous les observateurs ju=
dicicux el consciencienx restreint aux cataractes entierement
mnolles.

L attention de eenx qui continuaient ees études devait se
porter naturellement sur la possibilité d'élargiv le passage et
de facililer, en outre, P'expulsion d'one eataracte renfermant
un noyau, soit par son broiement préalable {(Desmarres), soit
pir U'emploi d'instraments & traction. Dans ce but, on augmenta
d"abord Pétendue de Uincizion lineaire Iillil'lll14"l lui faire com-
prendre un quart de la siveonférenee cornéenne, abandonnanl
rti}u:cli, dans une eerlaing mesure, le prineipe d'une plaie li-
néaire, toul en conservant i Uineision la forme d'une fente
dont les bords tendaient 4 se réunir exactement, une fois le eris-
tallin passé, A cet élargissement de la plaie corneenne, placée
prés du bord sclérotical, on ajoutail excision d'une partia e
Iiris (de Graefey, pour dérober cette membrane aux dangers
f.}lu la l.'lll‘lh]f-:il_':-ll_. et pour agrandir [ouverture pupillaire, dont
fa contraction pouvait s'opposer facilement a Pappli :ation
convenable d'une curette (plus large, plus plate, et munic d'un
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