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bord plus tranchant que la enrette de Daviel) qui devail attiver
la cataracte au dehors. Cependant de Graefe, qui, le premier
proposa U'extraction  linéaire combinde avee liridectomie et
avee l'emplol d'une curette (voy. Avrchiv [ir Ophthalmo-
logie, 1839, ¥, 1, p. 158), ne voulait l'employer que dans cer-
\aines varistés de cataracte dont le npyau est de grandeur
mayenne ¢f la substance corticale ramollie et eopieuse. H pro-
posa de substituer ce procidé a Iextraction & lambean, surtout
dans les cas of eette derniére parait dangerense pour (les rai-
sons de santé générale telles que le marasme sénile, un catar-
che iovélére des bronches, Uasthme ou d’autres affections qm
e permetlent pasun séjour prolongé du malade au it 11 re-
commanda eneore ce procéde pour les calaractes malles adhé-
rentes, et enfin lorsque la cataracte renferme un corps élran-
spr. — M, Waldaw entreprit de généraliser la méthode, en
:n||'||1rm|n1.|! dans ses indications les cataraetes séniles. I avail
consteuit des instruments & teaction qui avaient la forme d'une
large curette a rebords; celle-gi, intreduite derriere le noyau,
forcait en effet le passage des cataractes les plns dures 3 fra-
vers Uincision linéaire pratiquee au bord externe de la cornée.
Cependant, les résullats ohtenus par ce procédd pmployé
comme méthode générale n'élaient pas assex heurenx pour
faire abandonner a son profit la méthode classique de U'extrae-
tion i lambeau,

Le procédé de incision lintaire combinée avee lirideclo-
mie et Pextraction de la eataracte & 'aide d'une curelte, subil
entre lis mains de M. Criteheit des modifications importantes.
Ge chirurgien donna a 'incision des dimensions plas considé-
rables (jusqu'd un tiers de la circonférence cornéenne) et la
peatiqua au hord supérieur de la cornee (voy. fig. 114) pour
que la délormation de la pupille par l'iridectomie se trouvat
cachée derriére la panpiére supérieure. Cetle maniére de pro-
ceder réduit, en effet, considérablement les inconvénients que
on peut reprocher a l'agrandissement pupillaire. (irifchett
remplacail, en outre, les cureties (e Waldau par une auire
curette bien moins épaisse, complétement plate et n'ayant de
rebord qu'a son extrémité. Mais malgré les modifications m-
portantes (une incision plus grande et un instrument plus pro-
pre & saisir la cataraete) qui distinguent essentiellement le
procéds anglaiz (spoon ewtraction) de celus de Waldau, il ne
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pouvait pas prétendre i remplacer d’une maniére géndrale la
méthode de Pextraction & lambeau. T1 est veai que dans le pro-

Fig. 114. Inciziom lineaire au bord sepeviour de |3 iy

cédé anglais, le traitement conséentif est plus court et plus
simple; le nombre des veux opérés avec un succés complel
ftait 4 pen prés le méme qu'aprés U'extraction a lambean ; mais
le nombre des guérisons imparfaites était bien plus grand
aprés extraction linéaire quiaprés 'extraction & lambean.

Yar conséquent, 'extraction linéaire avec iridectomie ne
pouvait fire considérde 4 cetie époque que eomme un proeédd
exceplionnel, appiicable seulement & de certaines formes de
cataracte; il n'y avait pas de raison d abandonner alors le pro-
cedé classigue pratiqué depuis un si grand nombre d'années,
el sur une large échelle, pour ce nouveau procédé, exigeant
d'ailleurs que les chirorgiens se familiarisent avee des man-
@uyvres inaceoutumées, et s¢ prémunissent contre des diffi-
cullés mattendues. '
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Tel était I'état de la question qui nous ocenpe, lorsque de
Graefe fut amené, par des études continuelles et des recher-
ches actives, & proposer un procédé nouvean qui, realisant plus
complétement les avantages de U'incision lineaire e Vexpulsion
facile des eataractes séniles, fut immédiatement appligué sur
une large dehelle par Vanteur méme, ainsi que par un certain
nombre de chirurgiens; de sorte que, dans un temps relative-
ment eourt, ee nouveau procéde gagna le suflrage de tous ceux
qui asaicnk pu se persuader des grands avantages qu'avaient
réaliséz les combinaisons heurenses du professenr de Berlin.

Nous pouvons résumer les avantages que celle méthode
présente sur les antres méthodes lindaires dans les points
suivants :

1* La situation et la forme de la plaie. Liincision s¢ rappro-
chant de la forme lindaire autant que Uétendoe nécessaire de
la plaie le permel, ocenpe dans la cornée une situation périphé-
rigue, et se tronve & peu pres a I'endroit o se rencontrera le
hord du eristallin une foisPhumeur aquense écoulée. La cataracte
pourra done sortir, aprés lexeision de Iiris, direclement e
sans faire le mouvement de baseule en avant, mdispensable
gquand ineision est situde dans la. cornée méme. GCette situa-
tion périphérique donne en outre un caractere moins dangereux
i 1'opération, puisque observation des blessures et des opé-
rations a fourni souvent la preuve que les plaies situces pros
de la jonction de Ja cornée et de la sclérolifue 5¢ Lrouvent tlins
des conditions de cicatrisation plos favorables, el présenlent
woins de dangers pendant la guérison que celles sitnées dans
la cornee meéme,

e T excision de Uiris, & la snite de la section périphérique
de la cornée permet de pratigner Pouverture de la capsule a
aquatent de la cataracte, d'obtenic une sortie plus facile e
cefte dernidre ainsi que Uexpulsion plus complite des masses
eorticales qui quittent le novan an mement ou il traverse la
plaie de la cornée. En effet, ces débris cristalliniens restés
dans Veeil se cachent habituellement derriére Uiris dans le voi
sinaze de la section cornéenne.

2 La cataracte glisse facilement & travers celle Lricision
sans qu'il soit nécessaire dintroduire un instrument tracteur
dans U'eeil. Gel avantage annihile le grave reproche que l'on
itait en droit d'adrescer & la méthode d'extraction a curette -
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la néeessité d'introduire la curette dans le globe oculaire, né-
cessité qui, de Pavis de tous les ohservaleurs, esl, dans cetle
méthode une des prineipales causes du grand nombre des ré-
sultats impartats.

4o La plaie peut dfre recouverte par un lambean conjonetival,
cireonstance qui, d'aprés de Graefe et selon I'avis d’autres opi-
pateurs, par exemple Arlt, angmente la rapidité de la guerison,
si elle n'a pas une influence notable sur le sueeés deéfinitif de
I'apération. Nous ne parfageons pas cette opinion et nous évi-
tons plutdt la formation du lambean conjonetival (voy. plus
loin).

Fufin, 1 forme de la plaie permet d’'emplayer sans le moin-
dre danger les maneeuvres utiles pour faire sortir aussi com-
plétement que possible la substance corticale.

(es avantages, et plus que tontes les comsidérations theéo-
riques, la stalistigne des vesultats permetient ineontestable-
ment de remplacer tous les autres procédés dextraction par
celui de de Graefe. Par conséquent, nous donnerons dans lous
sps details Ta deseription de ce procédé.

Extraction linéalre périphérigue (proeéds de de lraefe).

Indications. — L'extraction lindaire avec iridectomie avail
tronvé son véritable terrain dans les eas de cataracte com-
posée d'un noyau relativement peu voluminenx et d'épaisses
masses corticales ramollies. Le procéde de deGraefe, qui permet
méme aux cataractes les plus grandes et les plus consistantes
une soetie facile sans emploi d'instrument a traction, a élendu
le terrain primitif de la méthode linéaire i toutes les cata-
ractes =éniles. Il pent done remplacer 'exlraction 3 lambeau
ordinaire.

DESCRIPTION DU PROCEDE DE o8 Groefe.

Pour Vopération de de Graefe, nous n'instillons plus d’atro-
pine dans U'mil depuiz que nous nous somines apereu gue,
rrice aux eontractions plus énergiques du sphincter, les
bords du coloboma rentrent bien plus facilement dans la
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¢hambre antérienre aprés iridectomie, Nous réussissons ainsi
4 éviter tonjours les enclavements de Diris.

- ._?:: :";"ﬁ?l

=5 i1 5 .
Fig. 113. — Eesarctours dos paugieres.

inslrwments nécessaires pour Popération sont : 1° un
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Flg. 116, — Pinees & fixathon  Fip. 117, — Contesn  Fig. 118 el 133, — Pingis
aAvES FEEEITL, i cataracta de de % Irls cowhes et droites
Gracfe. [mndtles d& do Grasfe).

hlépharostate (fig. 115);2° une pinee i fixation de Waldau, avee
[ . ) F
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cessort (g, 116); 8° un coutcau de de Graefe (fig. 117);
4¢ des pinces & iris, droites et courbes (fig. 118 et413); 0¥ une

Fig. 130, = Ciaeauy Fig. 121, — LCysliloms Fig. 133, — Cetke

P I [ coradd, e die dyraefi.

paire de ciseanx eoudés (fig. 12075 & un cystitome  coudd
(fig. 121); 7° une curette (de Graefe) en cacutchone durc
|:'I'i|r ]"'}-:"}_

Ihl e’ il

Premier temps: Section PERIPHERIQUE. — Apres avoir
placé 1'écartenr sous les panpiéres avec les précautions déja
indiquées, Vopérateur fixe le globe oculaive el Vattire douee-
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ment en bas, en saisizzant immédiatement an-dessous du bord
inférienr de la cornée un large pli conjonetival au moyen de la
pinee. Avee le coulean étroif, dont Ie tranchant est tourné
en haut et e plat en avant, il ponctionne la sclérotique & un
point situé & une distance d'un millimétre & peu prés du
hord cornéen, et de 2 millimétres au-desspus de la {angente
an sommet deé la cornée. La pointe du countean, eén pénétrant
dans la chambre antérieure, est dirigée d'abord vers le centre
de Ia cornée, jusqu'a ce que Uinslrument se soil avancé de T4 8
millimétres ; tout en abaissant alors le manehe de Pinstrument,
on en reléve la pointe pour la conduire sous le bord selérolical
vers le point de la contre-ponction(fig.123). Ce dernier doit éire

Fig. 123, — Imeisien lindaiva do de Greaefs, Lo section osilée sujeurd’hnd génémlement ot
mue j'a2i loujoirs pratbguods, csl placss d'an millimétee plus bas.

symetrique au point de ponction, ¢'est-i-dire situé & la méme
distance du bord et de la tangente au sommet de la cornde :
on  sent llill.‘. la r;lml|‘|?.-[m'|-_'ti|m est faite -|||.'t|:||i la pointe
n'épronve plus de résistance, on tourne alors le tranchant
du coutean, dirigé jusque-ia en haut, obliquement en avant
verg le bord de la cornée, et l'on imprime A Uinstrument
un monvement de seie en Penfongant de foute sa longueur et
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on le retirant ensnite. e dernier mouvement sulfit le plus
souvent pour achever la section du ]?ﬂt’ii :.1'.‘- Ia scléretique;
sinon, on répéte le monvement de la seie jusquia ce que |2
couteau, ayant coupé la derniére bride du tissu sclérotical, se
irouve libre ef mobile sous la conjonetive (fig, 123, ligne ponc-
tuéey. Pour sectionner celle-ei, on dirize le lranchant du cou-
beau en avant et méme un peu en bas, afin d'éviter une lon-
cuenr exagérée du lambean conjonetival.

" Beauconp d'opérateurs, et je suiz moi-méme du 1}n[||l:nl1'r',,_1l-f*
venlent pas de lambean conjonetival et ne placent jamais I'in-
cision dans la selérotique. Habituellement notre section se
frouve dansle bord de la cornée, 4 lajonetion de cette membrane
aver la sclévotiqne, et si je constate avant Uopération une ten-
sion tant soit peu forte du globe oculaire, je fais U'ineision dans
I cornée méme & un millimétre de distance de son bord. La
ponction et la contre-ponetion se trouvent toujours 511:3 r‘z‘l|i1_|1~
mitres au-dessons de la langente au sommet de lincision
(fig. 124, a et B). De cette fagon, on évite le mieux des hémorragies

Fiz. 121, — 4. Ponellon ef contre ponclien. — b Seection do Ia cormise,

dans la chambre antérieure et le prolapsus de Phumenr vitrée,
deux accidents que I'on ponvait attribuer an lambean conjoneti-
val et i la section trop périphérique,

M. Ad. Weber a construil un coutean lancéolaire de forme

Pig. 195, — Couwtenn lanedodaire de Wober; B, dogré de cowrbure; C, concavité
e la lnmmie.

articulidgre (fiz. 125) avee lequel on obtient unme ineision
inéaire analogue 4 eelle que nons venons de décrire. On
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I'introduit & la base de la cornée, dans un plan paralléle &
cette base, et on Pavance dans la chambre anlerienre jus-
qu'au point opposé a la ponetion (fig. 126). M. Weber re-
commande deax couteans de prandeur différente selon la gran-
deur de la cataracte.

Dewxidme temps : IRmeEcTOMIE. — Aprés avoir confiéc la
pince i [xation A an aide, on saizit le lambean -:-.nnjnnr:riv:ll g1l
existe, avec la pince droite & iris; et on le renverse sur la
cornée; le prolapsus de Uiris apparait alors complétement &
mi. A aide de la méme pince on saisit liris vers la partie
externe de la plaie et on Uattire doncement; il se déploie gé-
néralement sous la forme d'un lambeaun lriangulaire qu'on in-
cise dans Pangle de la plaie méme; puis on coupe Iiris, parun
second conp de ciseaus, an centre et parun troisitme 4 l'angle
interne de la plaie (fig. 127). A ce moment, il faut bien se garder
de tirer I'iris trop fortement vers les angles de la plaie, de
erainte qu'il n'y reste engagé. Liincision de l'iris doit étre pra-
tiquée anssi soignemsement gque possible, et eela pour éviter
des enclavements iriens dans les angles de la plaie. Pour étre
tout a Faif rassuré 4 ce -"*“jf't:. il faut observer attentivemnent,
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spris Uiridectomie, =i le aphineter de V'iris est rentré dans la
chambre antérieure, el favoriser sa rentrée par des pressions
douces exbcatées avee le dos de la eurefte en caoutchous sur
les dngles de la plaie. Nous avons déji dit plus haut que ce
résultat est plus facilewent obtenu si 'on |1':n~.¢1'|ll.n paLs
d'atropine dans Uil avant Popération. De Wecker, aprés une
petite iridectomie, raméne I'iris dans la chambre antérieure a

Fig. 1237. — Tridectamie.

'aide d'une petite spatale et [ait des instillations d'ésérine,
Ad. Weber profére saisiv Piris avee un crochet mounsse au lieu
ilps ||i[l{'l-"1-LII'I.“lLiEiJ'“Z".

Troisiéme femps : OUVERTURE DE LA CAPSULE. — Apris
Piridectomie el jusqu'da la fin de Vopération, on fait bien e
spivee le conzeil de M. Horner qui fait soulever légérement
I"écartenr par un aide exercé & celle manoeuvre, afin d'éviter
loute pression de cel instrument sar le glohe oeulaire. ."l['ﬂ'f':ﬂ
avoir repris la pince & fixation des mains de aide, on ounvre,
4 'nide du evstitome condd, Ia i!IlI'l‘-'lﬂl-' par deus ineisions qul,
partant toutes deux do bord inféricur de la pupille, montent
I'une vers son bord nasal, l'autre vers son bord temporal jus-
qu'an bord supérieur du eristallin, Généralement nous réunis-
sons lez extrémités supérienres de ces deunx incisions  par
une troisitme pratiqguée parallélement an bord supériear de
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la cornée. 11 est important d'introduire le cystitome avec
précaution dans la chambre antérienre en le conduisant &
plat le long de la surface postérieure de la cornee. Lorsque
la pointe de linstrument a pénétré dans la capsule, on [ail

LR
*2-{‘ 5,
0
o

Fiz. 198, — Crochet doubde do Wober.  Fig. 420, — Cystitoma double de Meyer.

bien de Ia placer presque paralldlement & la surface de la
capsule, pour ne pas pénétrer trop profondément dans la cata-
-acte ; en négligeant cette précaution, il arrive facilement gue
I"on provoque la Inxation de eelie derniére.

M. Arit préfire an cystitome un erochel aign qui ouvre la
capsule sous [orme d'un lambeau triangulaire, et M. Beeker
se sert ézalement d'on eystitome recourbé en erochet aigu que
je ernis aussi bien supérieur an eystitome ordinaire.

Pour obtenir une onverture encore plus compléte de la cap-
sule, M. Ad. Weber se sert d'un crochet double dont les denls
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iris fines sont placées I'one au-dessons de I'autre (voy. fig. 128).
il 1e conduil dans la eapsule d’un coté de la pupilie & autre et
dee deus angles de la plaie eapsulaire vers Uineision de la
cornée, ef il coupe alors les lambeaux de la capsule qui penvent
astor attachés an crochet. — J'ai fait construire un cyshtome
g, 129) que Uon introdnil comme a Vordinaire dans la
chambre antérienre; arrivé au hord inférienr de la pupille,
il 2p dédouble par une pression sur la pidale et pratique, lors-
quton le raméne vers le hovd de la cornée, une large ouvertare
centrale dans la capsule. Avant de le retirer de la plaie, je le
liisse s refermer el amener au dehors le lambeau capsulaire.
(e lambeau fail sealement défaut lorsquion a ineling trop
[ortement Uinstrument, de crainte de Tentoncer dans la cata-
racte, En ee eas, il arvive souvenl qu une pointe seulement
pénélre dans la eapsule, qni se lrouve alors ouverte comme par
le cyslitome ordinaire.
M. de Weeker a constrnit un cystitome analogue, en forme
de pinces,

M. Gayet (e Lyon) a proposé d’onvrir la caps ule du erislal-
lin prés de son hord supérieur ; dans ce bul 1l exerce nne légere
|JI“I';1*-ii1I| sur le globe oculaire, de fagon & amener le bord do
cristallin dans la plaie de la cornee el traverse I"équatenr e
la catarnete avee le coutean lindaire. M. Knapp (de New=-York)
préconise le méme procéde.

Ouatridme temps @ ExTRACTION DE LA CATARACTE. — La sortie
du eristallin est effectnée de la manidre suivante :

On prend une carette large et Lon appuie légdrement le dos
de inslrument contre 1a selérotique tout prés du milien de la
plaie, afin de rendre cette derniére béante, en meme Lemps
qu'a Uaide des pinces & fixation on atlire le alobe de l'eil
doucement en bas (fig. 130). Pendant cetle manceuvre, les
masses corticales s'avancent, et le hord :'-1LJ'JI:‘1'i1?1|r' du moyan
commence i s présenter; pour en faciliter expulsion, ou fa1l
elisser doucement le dos de la curette sur In selérolique, d'un
angle de la plaie a laotre, ef pice verst (Inanm|uyre de zlisse-
ment). La pression doit étre ausmentée rradvellement el avec
prudence jusquau moment oi le plus grand diametre du
noyau franchit la plaie, Graduellement auzsi on la diminuera
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alors, en méme temps que U'on éloigne la curette de la plaie
en glissant sur la selérotique, de bas en haut, snivanl une ligne
correspondant au miliew de la plaie. Au moment oa le bord
inférieur du noyau gquitte la plaie, 1l est avantageux, pour
eviter un deartement inatile des lévres de la plaie, de diriger
le globe de 'mil un pen en haunt, et c'est dans cette position
quon doit enlever la pince & lixation.

Un antre moyen indiqué par M. de Graefe, pour amener
Pexpulsion de la cataracte, est le soivant : le dos d'ane carefte

sorlic de I catoracto, aveo applicatsn de la cureile de caoniclione
an hord inférieur de In cornes,

en caoutchone est appliqué sur la sclérotique vers le bord inlé-
rieur de la cornée (fig. 131). Une légére pression sur cefie
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pégion, exercée dans la direction du centre de il , I"I:Ii[
paraitre le hord supérieur du cristallin dans la plaie. On dirige
alors la curette, légérement inclinée en avant, sur la cornee,
de bas en haut, de maniére i pousser pour ainsi dire la cata-
racte hors de la plaie, 8i lon se serl de +=nr:tl|~_:4rcf1llx’|ce maniére,
il faut placer, dés le eommencement de | aperation, I.Llr pinee a
fixation un pen plus vers le edld nasal de la périphérie cor-
néenne, pour avoir la place nécessaire & une T lmtﬂ':n:q_ﬁl[!lmnl|-|u
de la eurette. Dang quelques cas d'expuizion dilficile e la
eataracte, il parait utile de confier la pinge @ fixation a mu
aide el de faciliter la sortic du cristallin [uu-“n'\_l‘_.*-m-m-_u"f.
curette appliquée sur le bord sclérotical de Dineision, qu
Souvre ainsi plus aisément. . et

Aprés la sortie de la cataracte, Foperateur prend Fécartenr
de Lo main de son aide gui Favait soulevé jusque alors, el I en-
live avec procaution.

Cinguitme temps. — 1l arrive lorl. somvent que toute _l'e.
spbstanee corticale n'accompagne pas le neyau a sa sorlie,
Pour des raisons déja indiquées, il importe de la [aire Am-’r}r
de Feeil angsi complétement que possible; dans ce ]:.hl. Apris
avoir laissé les paupidres fermees au moins JUEQWa ot Que
Phumenr aqueuse se soit particllement rep I'-.I|.|.l.il.ll|.l':', on pratujue
de douces [rictions & teavers la paupiére superieure, comme
nous Pavons déja décrit plus baut (voy. p. 415), pour réunir les
masses corticales antant que possible dans le champ pupillaire;
puis on fail regarder le malade en bas, et en [aisani entre-
bailler la plais par une légére pression i travers 1 jaupiere
supérieure relevée, on reponsse a travers linforienre les débris
cristalliniens vers la plaie. Lovsique Ia pupille apparail tout a
fail noire. il nous reste d nettoyer la plaie et Ueil, en enlevan
avee précoution el i Uaide de petites pinees les 11?“'”[.‘5 Sl -
suins qui s¥ tronvent ordinairgment. Enfin, on evicue une
derniére foiz Ihumenr aquense souveni mélée d'un pen de
sang, et 8'il existe un lambeau eonjonetival, on Ir_'-.‘ rimensg sur
la plaie, en gliszant de la cornée sur la zclérotique avee la
[ace convexe des petiles pinees courbes, o '_'.w.l'_lﬂ dos e la
curette de caoutchoue; cette maneuvre [ail sortir €n meme
temps d’entre les lévres de la plaie des débris de Ia .=~'1|Ih.~;lulll'ﬂ
corticale et du pigment irien parfois cachés i cel gndroil.
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Pansement et traitement conséculif. — Le pansement est le
méme que celoi de Pextraction a lambean.

Il w'y aque pen de choses & dire sur le traitement qui suit
I"opération. Le bandean compressif, renouvel® pour la premiére
fois vingt-quatre heures (si tout marche & souhail, gquarante-
huit heores) aprés U'opération, deil étre changé ensuite deax
fais par jour, Par rapport a la lumitre, il faut prendre, pendant
les premiers jours, les précantions usitées aprés toute opéra-
tion de cataracte. On deit recommander le repos, mais motns
rigourcnsemant ponrtant :11|';L3||1'{*.~_‘- I':JIH'*.E'eltiun de lextrachion a
lambeau, Au besoin, les malades peuvent déja passer les pre-
miers jours hors du lit. Dans le régime, on peat permelire toul
ce qui n'échaulle pas et ne rend pas néeessaire le mouvement
des machoires, Dans le ¢as o une portion des masses corticales
esl restée dans Ueeil, jlinstille bientdt quelques gonttes d'alro-
pine, et je maintiens la pupille dilatée si la conjonctive sup-
porte hien Pemploi de 'ateopine. En général, lorsque la zuéri-
son suit une marche normale, je w’abstiens eomplétement des
instillations d'atropine on d*ésérine. On peut remplacer le ban-
dean compressif, aprés trois ou quatre jours, par le petit bandean
flottant, et permetire au malade de sortic vers la fin de la
deuxidme semaine, en protégeant ses yeux par des lunetfes
foncées, Lorsque l'opération a été tout & fait normale, il esl
rare de voir survenie des écarts de la marche normale de la
g (DT

Dans les derniers temps, le pansement antiseptique a été
aunssi recommandé pour Dopération de la catarvacte (Scheess-
Gemusens, Alfr. Graefe, Horger). Jusqu’ici nous n'avons pas
juge utile -:l';a||§||i:1|||_'|' ce pansement dans toate sa rigueunr,
mais nous ne nézligeons jamaiz de faire nettoyer avant l'opéra-
tion tous les instruments avee une solulion légére d’acide car-
boligue ou salicylique, el ces solutions antisepligqnes nous
servent & chaque pansement pour nettoyer les paupidres et le
sac conjonetival.

DES ACCIDENTS (U PEUVENT STRVENIE PENDANT ET APRES L'OPERATION.

i, pendanl i'.L§:||1'u;;ﬁEr_|-L; do 'dcarteur & ressort on des pinces i
ixation, le malade s& débat beancoup, on fait mieux d'employer, jus-
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qua l'anesthésie compléte, le chloreforme, dont los inconvénients,
en raison de la forme linéaive de la plaie, sont naturellement moins
i ernindre dans cette opération que dans l'extraction & lambeau. Je
Femploie également si la palpation du globe oculaire me fait recon-
naitee une pression interne oculaire trés notable,

Ouand on & mal ¢heisi le point de poneiion par rapport au hord
de la cornée, el que le conteau est déjh entré dans la chambre anté-
rieure, on doit le retirer el s’abstenir pour le moment de confinuer
Fopération. La plaie, extrémement insignifiante, est bientdt guérie
et, aprés pen de jours, on peut recommenecer 'opération. 5ile point
de ponction est & la juste distance dn hord de la cernée, mais teap
haut ou trop bas, on peut compenser cette différence par le choix du
point de contre-ponetion sans changey la grandeur de Pincision; il
nen résulte d’autre inconvénient qu'une légére déviation do colo-
boma qui, selon la régle, devait étre divigeé droit en haul.

(Juand on a conduit la pointe du contean vers un endrait de contre-
ponction autre que celui qui est prescrit,-et que Pon s'en estapercu
avant que la points ait percé le bord selérotical, on peat retiver sans
crainte la peinte de Pinstrament jusque dans la chambre antérieures
pour la diriger ensuite vers le vrai point de contre-ponetion; la
forme du coutean empéehe U'écoulement de Phumeur aquense. Cette
derniére s'échappe anssitdt que o pointe du couteauw, au moment
de la l._!!,l]]ll'l_:—1|4,h|l-!,'[i|_|r|_: i I.I';'I'I.'I'i'._‘xl-;! I :,.r-]l-";l'c_‘-ﬁ{lll!'! gl zonleve Fl-E'l.Tle;.ﬁ Ia
conjonctive sons la forme Fune ampoule asscz considérable, Ce sou-
lévement, qui n'est pas sans effrayer lorsqu'on 1'observe ponr la
premidee fois, ne doit changer en rien notre maniére d'agir;il dis-
parait ordinairement avee la section du lambesu conjonctival, pen-
dant laquells il ne faut pas négliger de diriger ls tranchant du
cauteau tout & fait en bas,

8i Iiris n'a pas fait spontanément prolapsus dans la plaie, circon-

EN
stance qui s'explique 5'|.'|1' les synéehies du bord pupillare ou, en
leur absence, par la force relativement petite de la pression inira-
oeulaire, nons agissons de différentes maniéres, En cas de synéchies,
il fandeait, comme dans Pirideclomie, introduire dés pinces conrhes
dans 1z chambre antérieurs ; lorsque la pression intra-ocalare seule
ne muffit pas pour amener la providence de liris, nous la provo-
quons facilement en promenant hardiment, d'aprés le conseil de
M. de Greaefe, une éponge tine et légérament mouillée sur la cornée,
an la dirigeant du nez vers la tempe. — L'écoulement du sang dans
In ehambre antérieure, |]|,|_i 13 f l]ltf‘-'a-fllull."i-l:lflr? I"execision de I'ivis, sar-
tout lorsquion n'y pus atlivé cette membrane suffisamment an de-
Liors, peut devenir génant pour V'exécution exaele de la eyetilomie;
on peul essayer de faire écouler le sang en entre-biillant légérement
la plaie, mais dans la plupart des cas on sera forcé de passer outre,
MEYER. — ¢ ddil, 2
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et moms pouvons ajouter gu'avec un pen dhabitude on réussit &
ouvrir la capsule malgré Uépanchement de sang. _

Le prolapsus du corps vitré survient @ la suile d'une plae trop
périphérique, ou par les conlractions mugenlaives volontaives Il”.
malade, ou enfin par one pression Lrop forte des IMEIFUIIEDLS 501
Papil: d'autees Fois, il fant Patteihuer & une prédisposition mm-hn%u
de 'eeil (atvophie ou méme absence pin't';l‘;!h‘. de 1a ',:-:!mh-'.:u- 1l preé-
gente naturellement le plus geand inconvénient, lorsquiila lien avant
l'expulsion de lo cataracte, S par hasard 4'#1.1z|m:|nla=ul e produit
déji apris le premier temps, nons eonseillons d unll*.-c-n*.‘n' sans retard
la pince & fization et 'éearieur A ressort, el de soumelire le |_|ml-eu_!v:
4 Paction du chloroforme jusqu’d T'anesthésie la plus compléte, Un
aide exercé peut alors de ses doigts écarter doucement les pau-
piéres, tandiz jjue Uopdratenr accomplit avee ['-I'l.-‘l“-f'lLl'Ih"ll les -Iﬂfl:'—
rents actes de Vopération. Il devient presjuoe 1.1|IE.I||.'II.5|1'4- NECEsSaLre
alors de se servir de la curette ou de Uanse de Weber pour faire
sorlir le cristallin, parce .que louies les aulres man@uyvres pouts
raient augmenter la procidence dn corps vitre, Sins alnener avec
autant de sécucité Pexpulsion de la cataracte. MR ‘

Lorsque, au coutraire, le prolapsus du corps vilr: a lien apres
Iexcision de Viris, ou aprés la discission de la capsule, nous cou-
gpillons. diintroduire immédiatement la- curette dans ol pour
extraive le cristallin du méme coup. Il va sans dire que, Llrm:« tous
ces cas, on wo plus quid fermer les |_|!l.ll.l'g|il.':l‘l:':-, en niéslieeant e
ginquitme temps, pour apphquer j|||'a:|':11lu!:n.-|||!:||l _]n h:-utt'.ugu-. £om-
pressif. Le collapsus de la cornee apres .I ppération, meme 2 un
degré assex prononcé, n'exelut pas une guerison normale lorsquion
applique avee soin le bandage compressif.

Les anomalies de ln guérison exigent 1z méme traicemen Laju'apres
|'extraction & lambean (voy. p- 3. J,th'l':-il:il.ill‘:“_L:::-i sp presentent .:-C':I'I.'I.‘u:
la forme dune ivitiz, 11 faut employer Uatropine en in:ili_ll{mi.*lilﬁ jour-
palidres, combattre les névralgies ciligives par des injeclions e
morphine dans la tempe, prescrire des frictions 1|IEE'L'I.l1'.I£'||I.‘:- et le
calomel & doses fractionndées. Si les douleurs sont {rés vives eb (ue
nous sommes & moins de quarante-huit heares de I'opération, nous
faisons appliquer quelques sangsues i la tempe 0w derridre Toreille
du cété opére; plus tard, des lotions chaudes avec une infusion de
helladone ot des cataplasmes ehanids.

Les infilirations de la cornée qui débutent géndralement prés des
lawses de la plaie sont hien plus dangercuses, Nous les combattons
au ddfut par Uapplication d'un handeaw compressif serre, le net-
toyage le plus soigneux de la plaie et du sac conjonetival a "aide
dune solution légére (1 : 300) d'acide salicylique ou carholique et
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par des instillations de piloearpine (1 : 50} anxquelles nous substi-
tuons Ualropine anx premiers symptdmes d'irvilation irienne. Lors-
gue le bandean serré est mal supporté, nous employons sans dis-
continuer des eompresses trempées dans la solution antiseptique
chande; de Weeker conseille de netiover la plaie d'heure en henre
aves une solution de chlorhydreate de qumine. Affr. Graefe a pri-
posé d'ouveie 1a plaie dés le débat de infiltration cornéenne et de
provoguer ainsi Féconlement de Fhomenr aquense.

[1 est rare de voir survenir un accident sérienx aprés denxon trons
jours d'une marche normale de la guérison.

In a observé, 4 dilfférentes reprises, des épanchements de sang
danz la chambre antérienre survenant le lendemam ou le surlende-
miain e opératiou, et méme plos tard encore, persistant quelgue-
fois pendant quelqnes jours el se renouvelant méme aprds une ré-
sorption compléte. Ces petites hémorragies proviemnent dn canal
de Schlemm ou des bords du coloboma de Firis; elles ne sont jamais
considérables et disparpissent par 'emploi prolongé du bandsge
rompressil.

[l w'est pas rare de voir sorvenir les deuxiéme, trmsieme et méme
le quatriéme jour aprés opération, un léger chimosis séreux sans
tuméfaction des panpidres, sans angmentation de la séerétion, sans
infiliration de la plaie; ¢én un mof, sans aucun autre symptdme d'irei-
tation ou d'inflammation. Ce chémosis résulte probablement de la
lésion do tissu conjonetival et sous-conjonetival. Le malade aceunse
une légére sensation de presgipn dans Peedl, qoi disparalt lors-
gqu'on incise le ehémosis & aida de ciseaux courbes,

Lorsque 1'iris n'a pas été exvisé aves soin jnsque daos les angles

|'!';. 132, — Mapirde dao 5-|_-f'|;|;;;|;|";_' de T'iriz dons b chamiere anléricare,

apres liridee i,

de la plaie méme, il peut se faire, sortont dans les yeux relativenent

‘J'~”'=f1 un ¢nclavement de ceite membrane dans la cicatries, ot parce
motif un prolongement de la période de cicatrisation et une sensibi-
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lité bien plus persistante delceil. En outre, la pupille se dilate alors
mal sous U'influence de Uatropine; il se développe de petils staphy-
limes prés des angles de la plae, et par snite de la rétraction cicas
tricielle qui atteint aussi le sphincter de Piris enclaye dans la plaie,
le bord libre de la pupille est attiré de plus en plus en haut. De
cotte facon, la pupille prend une forme trés défavorable pour la
vision. 11 st hien difficile d'améliorer ultérienrement cet état de
choses sans intervention chirurgicele, et el ineonvénienl nons on-
gage & insister encore une fois sur la nécessite d'exciser soigneu-
sement le prolapsus de Firis el de contriler avee attention, pendant
et aprés Uopération, la position du sphincter. Nous n’hésitons ja-
mais & compléler, en cas de besoin, Pividectomie par une nouvelle
pxcision dans les points désignés, et nous ne nous déclarons jamais
satisfait de l'opération, avant de voir le sphineler rentre compléte-
ment dans la chambre antérieure et placé & une certaine distance
de la plaie cornéenne, comme la figure 132 Uindigue.

Procddés de Kuechler, de Licbreick, de Lebrun ef de Jaeger.

{* M. Kuechler pratique, pour Pextraction de la cataracte,

' une incizion linéaire dans le diamétrs transversal de la cornee

(fig. 133); la ponetion et la contre-ponection e font dans Pan-
nean cornéo-scléral.

9 M. Liebreich fait 'extraction a travers une section & tres-
petite courbure, ovcupant la portion inférieurs de la ecornde.

Fig. 133, — Procidd do Kichles. Fiz. 134 — Procdds do Lisbecich-

La ponetion et la eontre-ponetion se trouvent dans la seléro-
tique (fig. 134),

90 M, Lebrun fail une « extraction & petit lambeau médian ».
La ponction el la contre-ponetion se trouvent i 1 millimétrs
on 2 millimétres au-dessous des extrémités du diamefre trans-
versal de la cornée. Le lambean formé dans la moilié supérieure
de la cornée a de 3 & 4 millimbtres de hauteur (fiz. 135).

Dans ¢es trods proeédés on ne pratique pas d'iridectomie.

4 M. Ed. Jaeger emploie pour Vextraction de la cataracie un
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coutean special ([ohlmesser), pratique la ponction et la contre-
ponction dans la sclérotique & gum o distance da hord de la

Fig. 135 — Procids do Lebna

™

cornie et de Am= ap-lessous de la tangente an sommet de
celte membrane. Cette incision placée au bord supérieur de la
cornée doil mesurer 1227 Iridectomie, cystitomie el expulsion
de la cataracte comme dans le procédé de (zraele.

Extracilon de Ia eataracie dans sa capsule.

Depuis que extraction a &6 pratiguée comme méthode géné-
rale de Topération de la cataracte, on a souvent renouvelé les
tenlatives dPexteaction du systéme cristallinien dans an totalité,
¢'est=a-dire de la cataraete renfermée dans sa capsule. Ges
{entatives, hasées sur ce motif que ln eapsule laissée dans Ueeil
devient souvent la cause d'une vision imparfaile, oot eld cepen-
dant abandonnées i eause des dangers que cette maniére d'agir
fait courir a V'eeil. Ko effel eette opération, dans la pluparl des
eas, provoque une perte plus ou moins considérable ("humeur
vilrdao, ij' BX IS |1{|r'¥;11|-;-. Opere i des dangaers serieny ef sou-
venl oceasionne la perte de Ueeil. Mais il est juste d'ajouter
que, lorsque cette opiration réussit, elle fournit les plus beaus
résultats quant & Vacuité visnelle. Oe fait explique aussi quun
rerlnin nombre de nos confréres en Talie et en Hspagne se
servent exclusivement dans leurs opérations de cataracte de la
méthode d’extraction avee la capsule, Dans ces derniers temps,
el surtomt depunis Uintrodoction dans la pratique des incisions
irés périphériques et de la combinaison de liridectomie avec
extraction de la ealaracte, les essas d'extraire cetle dermédre
dans sa rapsule avaient été repris par MM. Sperine, de Wecker *
el Pagenstecher.

1. M. de Wecker, qui a snivi cette pratique dans un certain nombre d'ope-
rafions, il 4 ce sojet la déclaration suivante :
o Ge qui nous & e plus impressionné dans le procédé opéraloire donl
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La statistique publiée par e dernier, el qui porte sur 63 eas,

en met 11 de coté, parce quil s'agissait de cataractes compli-
gueées, el sur les 52 restants nons trouvons : 2 insuceds par
suppuration du corps vitré; dez autres cas, la moitié des ma-
lades pouvait lire les n® 1 et 2 des échelles typographiques de
Jaeger, 12le n° 5, 2 len® &, 3 le n® 16, et 4 ne sachant pas lire
comptaient les doigts a 20 pieds de distance.
: [_.:l plupart des opérateurs gqui ont adople cefte methode
insistent sur la nécessite d'nne anesthésie compléte pour 1'em-
ploi de Uextraction avee la capsule, et cela évidemment dans le
lmf d'empécher ehez les malades les eontractions musculaires
gui augmentent le danger du prolapsus du corps vitré,

Pour exéeuter Pextraction de la eataracte dans sa capsule,

on pratiqne généralement une grande incision intéressant la
moilié inférieure de la cornée. M. Pagenstecher place cette
seclion dans la scléretique, & un millimétra de diztanee du
hord cornéen, et laizge son lambean inachevé, en conservant
un pelit pont conjonetival ; puis il pratique Viridectomie, eom-
pléle Ia section et procéde a Uévacuation du eristallin complet,
en introduisant derriére lni une curette trés large. D'autres
opératenrs font la seetion du lambeau en un seul temps.
: L!u:lmi i mous, tout en accordant en prineipe que |extrae-
tion de la cataracte dans sa capsule est certninement la plus
parfaite de toutes les méthodes opératoires, nous ne pouvons
pas nons déeider & pratiquer une opération qui laisse, dans
les cas les plus heureux, de grands colebomes de I'iris der-
riere la moitié inféricure de la cornée, et qui expose l'opiré
111|.'{th1'1||'[__{4'['.‘-. les plus graves, non seulement immédiatement
apros Popération, mais méme & des époques plus éloignées
(voy. la note an baz de la page). I

Avant d'abandonner ce chapitre, nous devons mentionner en-
core les tentatives qu'a faites M. Anapp, de New-York, pour faire
:-'.nvln" la eataracte dans sa capsule, a 1'aide du proecdé de ile
Graefe, tentatives qui ne sont pas encore assez nombreuses pour

Tio1g ilrrlih:n.r., et ce qui mous o détoumé de pourzuivee, avec nolre ardeur
premiers, un mods npl‘:-r:nuil'e si ratignmel, es =zont deox ohservations de
déevllement rétinien et troie cus of des hémorragies trés tardives ond
amené, chez denx malades, le développement d'opaciiés nombreuses qui
ont occupd tout le corps viled; ehez le troisigme, cilé plos haut, une perie
de I'eil par complication ghscomatanse, r :
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permetlre nn. jugement quelconque sur Iadmissibilité de ectie
waniers 'agir. Cependant, depuis quil mest arrivé dans le
procédé de de Graefe de faire sortir sans le moindre accident la
cataracte dans sa capsule, )'essaye d’obtenir Uexpulsion eom-
pléte du systéme cristallimen, toules les fois que j'ai & opérer
soit unp eataracte compliquée d'opaciteés ca psulaires, soil une
cataracte dans la période régressive. Je m'en abstiens senle-
ment lorsque la pression intra-oculaive me pavait trés notable,
et lorsqu'a la premieve tentative je m'apergols que la sysléme
cristallinien ne se présente pas facilement. Je me garde en
toul cas d’employer une pression pxageérie, et je préfere DUNTLL
la capznle plulit que de mexposer an prolapsns du corps vited
avant la sortie dp eristallin.

M. Delgado, de Madrid, a tenté 'extraction de la cataracte
dans sa capsule de la maniera suivanie : il commence par
introdnire dans la chambre antérieure, comme pour une ilis-
cission per epruednt, un mstroment formant aiguille el spatule,
i aide duguel il détacle et mobilise le systéme cristallinien
par des pressions douces sur la périphérie de la cataracte.
Ceci ohteni, il retire Pinstroment, attend quelgues moments
jusqu'a ee que Uhumenr agqueuse ait rempli de nouvean la
chambre antérieure, et pratique alors I'extraction de la cata-
racte dans sa capsule, en faisant Uincision périphérique  de
Graefe et Uiridectomie en hant. Treize opérations pratiguées
de cette maniére lui ont fourni des résultats trés satisfnisants.

DPuel procéds fant-il choisir pour 'opération de la eataraecic

génile ordinaire ¥

Il est évident que de toules les méthodes d’opérer la cata-
raete sénile, Vestraction 4 lambean est la mithode opératoire
la pluz parfaite, lorsqu’elle réussit, Elle conserve une pupille
ronde, mobile, et tous les avantages qui en résultent pour l'as-
pect normal de Poeil el pour le fonctionnement de 1'iris; mais
les opinions émises dans les #erits des opératenrs les plus
habiles el les plus consciencieux ne laissent pas de doule
sur le nombre relativement grand des insuceés que l'on ren-
contre apris 'extraction classique, ainsi que sur les dangers
4 redouter méme aprés les opérations toul & fait normales.
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I est aujourd’hui constaté par tous les opératenrs qui ont pra-
tiqué sur une large échelle la méthode de de Graefe, que cette
derniére permet de réaliser un plus geand nombre de suects
parfaits, que les insuceds complets v sont bien moins rares, ot
qu'en somme le résultat de opération y esl en raison plus
directe de Vexécution normale. Les dangers qui aecompagnent
pendant prés de quinze jours et an deld la guérison d'un @il
opéré par Uextraction & lambean, n’existent déja plus deux ou
trois jours aprés Pextraction lindaire, et la marche comme la
durée de la convalescence n’éprouvent pas an méme degré Ia
patience du malade et du médecin. 11 faut ajoater enfin que la
santé générale don malade qui, dans de ecertaines conditions,
comme par exemple dans le diabéte, inspire loujours quelques
crawmtes, parait influencer 4 un degré moindre la cicalrisation
normale de la plaie lindaire que celle de Uingision semi-lunaire
qui forme le lambean cornéen.

Depuis que les avantages de la méthode de de Graefe, au
point de vue de la rareté des insuceés et de la rapidité de la
guérison, ont élé généralement reconnus, extraction a lambeau
est presque anligtrement abandonnée, M. de ll"er:.if.z:i'l |;|11'1;|, 1_-5:-,';[_1[1'5
derniérement de la faire revivree i Paide de quelgues modifica-
tiong (petit lambean périphérique et instillations (réquentes
d'ésérine), est revenu & la fin au procédé de de Grasle comme
methoie génerale de Pextraction de la cataracte.

Ceux qui reprechent a cette methode la combinaison avee
Piridectomie s'appuient d'une part sur la plus grande lésion
prodoite sur Peeil, et d’antre parl sur la difformité consécutive
de la pupille.

Quelles que soient les raisons théoriques qui poissent étre
alléguées & Pappui de celle objection, la pratigue journaliére
démontre (fIne la combinaison de extraction avec Piridectn-
mie, loin daugmenter les dangers ou de retarder kb moérison,
parait plutdl inflluencer cette dernidre d'une maniére avanta-
aeuse, soit qu’elle facilite Pexpulsion compléte de la cataracte,
soit qu’elle modifie heureusement les conditions de la circula-
tion et de la pression intra-oculaire. Avouons (d'ailleurs que eetie
excision de Uiris est inévitable, quand neus voulons profiter
du bénéfice de ineision linéaire périphérique, qni entraine
inévitablement un prolapsus de U'iris qu’il serait dangereus de
réduire.
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Il serait trés profitable de pratiquer liridectomie qtur-lr[_n:u.a:
semnaines avant Uexteaction de la cataracte, ef on ot Slll'rl_"-i
ce pricepte toujours lorsque 'oil & opérer st le dernier [Eb]IL}III
dn malade ou que des circonstances particulitres nu]}:&:-:nuL_ ll'r.!uht:
prudence extréme. Si on pouvait employer cette mancre 51 AL
dans tous les eag, le nombre des succés atteindrait peui-elre le
maximum, mais pour foutes sortes de raisons La Eil'uglf:-ilt.]ﬂlﬂtl‘ ;}n
deux opérations séparées par quelques semaines i intervalle
n'est pas souvent admise par les malades. o

Ouant 4 la déformation de la pupille qui résulte de | lIL'ulE‘.{‘.-
tomie, je pense qu'il ne serail pas jusie I.IPH:I l':i'll'-jl.'iﬂ'].' les ineon-
vénients opliques, ¢'est-i-dire un léger éblonissement “I:Il”f'ﬂ
irradiation plus prononeée que Von constate chez un 1.'!.I|HIH‘
nombre d'opérés qui, cependant, n'en jouissenl pas moins LEL.
Pacuité visuelle aecquise. D'ailleurs, lorsqu'on opere selon les
preseriplions posées par Paoteur de la !LE['L!'II_'H]-I'!. e |1|':le+1alle:.|*|l
I"opération an bord supérienr de la cornee, ot £n L'.‘-'_1E-’ll_‘|1 |'en-
clavement du tissu irien dans la plaie, la partie avtificielle de
la pupille se tromve masquée par la paupiere superieure, et
misine 1es i_ll_q‘i]li.';‘-i.'l'li_-l':'llT.F: |||,||! HNois YEIRDIs e citer n I."'.'-:l..“:-l.l.':-“'.
li]llh- . b

Fnfin, quel médeein consciencienx et _L|_1|r.‘J malade Ill1+:“..1 ;.{m.ul
hitsiteraient & opler en favenr dane nn-[h_n-.l:.- reconnue .=u]r~1j—.
rieure par le nombre des résuliats Eﬂt'l?.-'t_':li..-;!illhcﬁ memes al prix
Ao Teoer ineonyvénient opligue ou cosmétique?

Dailleurs, les défenseurs de Uestraction & lambean ont tou-
jours efé ohligés de reconnaitre que '-'F".“'*' ln_-'*lllmuln* n'est pits
applicable dans certains eas, soit que Ietal _;;L';lﬁrl';lljl_Ll m:‘-l:TLP:
gpéche la position prolengée sur le dos, soit que I'état parli-
eulier des yeux, leur proéminence ou leur .D”h””IH”“I“E'-.!-{.mi.ll
ce procedé dantant plus dangereux. La mithode de de ‘I.-‘_':"-Il."!.ﬂ
ne connait pas ces exceplions, el Tous sommes convainci
quielle s'affermira chagque  jour davanlage comine méthode
eénérale de ]'!:Il:.{-r“_!.i_qjlh iz 1a l:ul:n':tl_‘ll-l' senile, sm-hm} ]I.J'I':-'-_fl'lli.'
la pratique journaliere aura démontre a tous les l'h.!.l'L.ll':'_‘.]Hl:l‘.‘-
fque c'est le proeédé qui donne le plus grand nombre de sncces
et permet de rendre leg oplrés plus vile letirs trayanx.

L'opinion gque nous venons d’émettre et gqui resame I'état
actuel de la seience, sans préjudice ides ['-1‘-I'J'l:':.'li'-'rl-ﬂlEf!llt"“-'l-ﬁ “l‘
térienrs, Fappuic aur des statistiques nombreuses et remplies
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de fails qui ont éié publiés successivement par les opéraleurs,
ainsi que sur les différentes discossions dans les congeés ophtal-
mologiques composis des hommes les plus consciencieux et les
plus compétents dans cette question.

MSCISSION DE LA CATARACTE.

Indications. — Ce procédé peut sappliquer a toules les
cataractes corticales des enfants et des adolescents jusqui
I"age de vingt a vingl-cing ans. On "emploie eneore dans les
eas de cataractes zonulaires, on 'élenduve de 'opacité ne
permeb pas d'espérer une vision satisfaizante par I'itablisse-
ment d'une pupille actificielle (voy. p. 396). Il sert enfin pour
divizer les cataractes secondaires trés minees,

Apres ige de trente a trente-cing ans, la consistance de
la eataracte est habituellement telle, que la résorption ne
pourrait se faire qu'avec une trés grande lenteur et aprés des
discissions répétées. En outre, Piris supporte alors plus diffici-
lement le contact des flocons cristalliniens sortis de Pouverture
capsulaire, ou la pression que la eataracte, ramollie el gonflée
par la pénétration de Uhumeur aqueuse, exerce sor celle mem-
brane ; de sorte que la discission des cataractes survenues i un
4ge avance exposerait 'oeil au danger séricux d'une inflamma-
tion de Uiris et de ses conséquences.

Par le procédé en gquestion, nous nous propoesens d'inciser
la capsule antérieure, et de metire en contact la cataracte avec
I'humeur aqueuse qui, en pénétrant dans la substance eristal-
linienne, la ramollit et prépare sa résorption. Le temps néces-
saire pour cetle derniére varie de quelques semaines i plusieurs
mois, selon 1'dge des opérés et le degré de consistance de la
cataracte, Elle se fait d’autant plus vite quune plus grande
quantité dhumeur aqueuse a pénétré dans la masse eristal-
lienne, eo qui arrive lorsque la capsule a été déchirée sur une
trés grande étendue. Le libre accés de Mhumenr aquense dans
la cataracte produit une augmentation de volume en rappor
avee la consistance de eotte dernitre et avee U'itendue de Pou-
verture capsulaire,

Les dansgers de la pression subite exercée sur l'iris par une
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cataracte volumineuse exigenl ung stude préalable de la caki-
pacte et de Uirritabilité de la membrane irienne. Les slgnes
particuliers guoi font reconnaitre le degré de i‘-:‘l'[l.-iiH:llI.IH‘: th"l a
calaracte ont été exposés plus haut en deétadl (voy. p. .jt}:fl].-
Livritabilité de Uiris peal éire reconuue dans une certaine
mesure par Ueffet de I'atropine sur la pupille fdil‘! f:ri'j-!T{'-ll'-r.‘ll.
Qi cptie derniére se dilale rapidement et si la dilatation se
maintient, nous sommes autorisé a admettre que Uiris suppor-
tera plus facilement les conséquences de |'opérition.

Il vésulte de ep que nous venons de dire que nous pouvons
ouvrir la capsule largement, si ln I";l|lill'i!L:LI‘- est frés molle el
I'iris peu irritable, circonstances qui s rencontrent ir': |.rf|11_:=5
couvent chez les enfants trés jennes. Dans le cas contraire, il
faut adapter 'étendue de la discission aux l:il_*ur_:-nsl::urr!ra indi=
quées, el en thise wénérale, # vowf mieus Il'ri.tf':*llmr:r:r.'i"éii:fr't:
capsulaire trop petite qite frop grande. Dans les circonstances
les moins [avorables, il est indigué de ne faire gquune :-'u!n]'l'in
ponction de la capsule, el de répéter Vopération si le travail ile
résorplion sarréte.

Mans les cas de catavactes zonulaires, il est toujours utile
de ne commencer que par une petite incision de la capsule, &
canse de la présence de masses corticales transparentes, dont
Pimbibition rapide augmente considérablement le volume du
eriatallin,

Préparatifs de Uopération. — La discission de la cataracte
exige une dilatation compléte de la pupille; par conséquent il
est nbeessaire dinstiller préalablement une quantité suffisante
Lune farts golation dateopine. Si on opére sur un enfant,
faut immobiliser ses membres en entourant son corps (ung
couverture. |1 est difficile, dans ces conditions, d'éviter "anes-
thesie.

Les instraments nécessaires pour 'opération sonl @ une

Fig. 130, — Ajpuille o diacission.

pince & fixation (voy. fiz. 55, p. 214) el une aiguille a diseis-
sion ; cette derniére doit avoir une forme telle que son col
bouche complétement la petite ouverture faite par I"aiguille,
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pour éviter I'dconlement prématuré de 'humeur agueunse. Nous
nous servons habituellement de aiguille de Bowoman (fig. 136),
qui est munie d'un point d'arrét au deld duquel on ne peut
Venfoncer dans 'oeil.

La téte du malade, eouehé eomme d’habitnde, est tenue
immobile, ainsi que nous Uavons décrit plus haut, et un aide
exercé doit écarter largement les panpiéres. A défaut d'un aide
on peut aunssi s¢ servir du releveur a ressort. Liopératear se
place devant le malade lorsqu’il doit opérer sur 1'eeil ganche,
derriére la téte du malade lorsqu'il veat opérer I'eeil droit el
quil préfére se servir de sa main droite,

DESCRIPTION DE L'OFERATION DE LA CATARACTE PAR TSCIRELNE

o . ; 2 =B = :

[Copératenr ayanl les pinees & fixation danz la AL A=
che, laiguille dans ln main droite, saisit avee les premiéres
la conjonctive prés du bord interne el supérieur de la cornée,

g, 447, Discssion.

Llaignille, placée de maniére que son tranchant regarde la
surface de la cornde, traverse celle-ci presque perpendiculaire-
ment et vis=a-vis du bord de la pupille dilatée, La ponetion
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doit ftre pratiquée en bas et en dehors; il fau Erilu.*.r.rln:- .M.Efﬁ!:f
'iris. Lorsque Paizuille o passé dans la ¢hambra .ullu!_'mEL_.,
I'opératenr abaisse le manche de Vinstrument, el GEI:HL‘HLL 'Iul—
guille vers la partie supérienre du I.'.I‘-'Iﬁ'l'-al.lhfl_,ll.l.!'..:l!rl.l a un milli-
matre de distance duo bord pupillaire (fig. 137). 1l tourne
alors le tranchant de aignille vers la f'ili‘lr‘.ll];&_.: gl y pratigque
ane ineision longitudinale, en retivant un peu I mstroment dans
la plaie pour ne pas pénétrer profondément dans la :sulll*:ifi:uu'u
eristallinienne, Dans le cas on, d'apres lf.a rigles indiguees I:l.ll:tli
haut, Vopération deil se Imrun:-‘ﬁ cetle .L'nup-ln_1||1'.1151?|'._,r421n_n i
plus gu'a retirer Paiguille, ainsi que les pmr'r-..u.u |?tnL1lﬂ|_Ll.
Lide laisse retember les paupidres, et tout est lﬂlll.Lllllli-
Lorsque, an contraire, les eirconstanees permettent une |E11§-.1.:_1:.-
sion plus étendue, on imprime i I’LI__I.:.’._II[“*:‘I., APrés l-uln..l.n]-:an
longitndinale, un mouvement de demi-rotation, de !*:_:J-ll_.l' que
los deus tranchants regardent vers les angles de leeil. _Dn
divige la pointe de I'aignille vers le bord inlerne de la I]I}l:i_lijlilln
(fiz. 138), jusqu'a 1 millimétre de distanee du bord de liris, et

J'on pratique une incision transversale, |;}1i doit 5’_:'.r3'|’;lr_'r ¢ -
lement & on millimétre du bord externe de la J'll:!i'll!l!lﬁ. Ilffmld.fu}l
celte seconde incision, il faul anssi, el ponr la raizon déji indi-
quée, Telirer un peu I'instrament de la plaie.

L’opérvatenr doit éviter soignensement o exercer avec le I:‘i.!ll
de l'aignille une pression exagéree sof In plaie dela COTTEE,
et diriger ses doigls, pendant les différents qul‘.cs_ilc I'opédra=
tion, de fagon que Vouverture de la cornee soil 1( cantre
de rolation de tous les mouvements imprimés & Paiguille, -

L'opération terminée, on applique ]Ii.'.' bandage com |;re.~js-;_1!. 11
est prudent de laisser lopéré couchi pendand lez premidres
vingt-quatre heures dans une chambre ohsenre. 1]1 change le
handage eomme d’habitude, en instillant chaque lois quelgues
goultes d'atropine, dont Pemploi doit étre conlinue pendant
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tomt le temps que dure le travail de résorption, c'est-i-dire
jusqui la disparition compléte de tontes les opacites ¢ ristalli-
niennes. En négligeant cette dernidre précantion, on expose
I'iris, qui naturellement revient a sa place normale, & une pres-
sion dangereuse de la part du cristalling pendant toule la
periode d'imbibition.

Si la marche de la sufrison est régulitre, on remplace
apres quelques jours le bandage compressif, d’abord par un
petit bandean flottant, et plus tard par des funelles 4 verres
loneds.,

Lorsque 1'on voit, quelque temps aprés opération, le tras ail
de résorplion s'arréter, louverture dans laeapsule s'étaul fermee
(ordinairement par la formation ’une substance hyaline gui
réunit les lévees de la plaie), il faut renouveler Papération et
faire alors une nouvelle discission, d’antant plus hardiment que
le volume de la cataracte a diminué sous Uinfluence de Ia
résorplion partielle. L'examen pratiqué & Péclairage oblique
gst presque indispensable pour reconnaitre avec certitude que
la résorption ne fait plus de progres, el qu'il nexiste plus
de flocons de substanee cristallinienne imbibée d’humeunr
aquense. Avant de déeider alors une noavelle applieation
de laiguille, on fera hien d’aflendre la disparition com-
plete d'irritation on de rougenr (injection périkératique) de
Feeil,

Le temps wéeessaire pour la résorplion compléte d'une
cataracle opérée par discission varie avee I'age el la ponsistance
de la eataracte. Chez les enfants trds jeunes, le eristallin est
gouvent résorbé en six a dix sematnes, et une seule opération
peut suflire pour y arriver. On sail en effet qui cetl age I'ivis
st montre trés pen irvitable et permet de donner & Vouverture
capsulaire une éendue considérable. Lhez les personnes plus
Agbes, chez lesquelles la discission exige beaneoup plus de pré-
caution et doit éfre vépétée souvent i plusieurs reprises, il laul
plusienrs mois, parfois plus d'un an avant que la résorplion
e la lentille soit compléte.

AGEIDENTS OU1 PEUVERT SURYVENIN APRES LOPERATION:

L'aceident le plus fréquent gue 'on voil survenir aprés Ia dis-
cigsion de la eataracte consiste dans Vinflammalion de I'iris. Elle est
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presque fonjours la congéquence do -'mllm:Ldu:-'.. ”I’ll':l'lrlr-i -.:L"w.:dl_i-
niens détachdés de la ealaracie, ou de la pression inaccoutumos
que le eristallin ganflé exerce sur la suriace postéerienre de la
mamhrane irienne. Les malades se plagnent alors de doulenrs
dans l'oeil, antour de Peeil et dans toute la moitié de Ia téte docité
de Pigil opéré. En méme temps, on ahaprve linjection périkéra-
tigque, I'hnmenr aquense devient trouhle, 'iris change de '_'-LII.I.I|I..."HL'
ot la pupille se rétrécit. Lorsgue Liritis est la conséquence dang
pression cxagérée de la cataracte eonflée ot qu'elle ne c-l‘-.lnh-. pas
apidement & Iapplieation continuelle de la glace (Arit), et & Lem=-
oloi de Uatropine, qui sensteait Uiris, par la dilatation de la po-
qille, & cette pression dangereuse, on [uttera en vain contre cette
inflammation par les moyens habitoels, & saveir les émissions san-
suines & la tempe, emploi de Vatropine et des preparalions mer=
euriclles. 11 fant plutdt se hiter de débarrasser Piris de la pression
inaecoutnmie qui o amend et entretient Finflammation.

Le senl moyen ailichfe, dans ces cireonstances, ext 'extraction
de la cataracte par une ineision lindaire avee iridectomie, et Fon
ne peut retarder emploi de ce moysn sans eXposer I'wil anx plus
eranis dangers, el le malade aux doulenrs les plus vislantes.

La necessite de déharrasser aussi rapidement que possible ezl
enflammé de la cataracte, eause directe de Uinfammation, est trop
évidente pour gue nous cherchions 4 nous y appesaniir, Il pourrait
i priori, paraitre dangerenx de eombiner l'extraction avec i
destomie, lorsgue l'iris est le siege de I'inflammation. Cependant,
Viridoctomie est indispensable pour faciliter la sortie de la- cata-
racte, car la pupille est habituellement fort eontractée ¢l sonvent
pen dilatable 4 canse de la présence de synéehies postérieures. |l
st en outre démontré, commaenous 'avons dit en parlant de I'iri=
lectomie, que eetie nZ::nl"i.':lliuu, lpin d'augmenter inflammation de
Firig, peut deverir un Moyen souveramn pomre Ia combalire.

On a observé encore une ivitis plus légére, il est vrai, qus celle
fui est conséculive 4 ka pression excessive de la cataracte gonflee,
et qui =arvient lorsque, aprés ung incigion trop étendue ide la cap=
sule, une trés grawde quantité de substance cristallinienne ou le
noyau de la cataracte fombe dans la chambre antérieare, Pour
combattre celte  inflammation, on peul encore essayer Fatropine
seule s mais =i lessymptdmes de Uiritis persistent ou augmentent, il
est urrent dévacuer les masses conlenues dans Ia chambre anté-
rigure par ane paracentése pratiquée & la périphérie mféreure i
la cornée. Aprés cela Uiritis disparait généralement, ou, du moins,
eode rapidement aux moyens hahiinel s.

donr les eas on ln consistance molle ou liquide de la cataracte
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permet de prévoir qu'une grande guantité de substance cristalli-
nienne tombera emblée dans la chambre antériears, et ob Ia
Jeanesse du malade s‘oppose i 'emplor de Pextraction linéasre, de
Graefe a proposé de pratiquer la discission par la cornée avee une
ﬂiguill-: plusg lnrge que ecelle dont on se zert habitucllement.

Avec cet instrament, place sur la eornge de mamere queles tran-
chants soient dirigés vers les angles de I'wil, Popératenr doit pe-
nétrer obliguement 4 travers la cornée dans la chambre antérieurs
et terminer la diseission de la capsule avant que U'bumenr aquense
se g0it ‘écoulée. En' retirant ['aigoille, on exerce une lépire
pression sur la ldvee inférieure de la plaie cornéenne, et de cette
maniere on donne i1ssue @& Uhomeur aguense ¢f & une certame
portion de la eataracie liquide,

Aprés cela, il reste encore nne trop grande portion de la masse
cristallimienne dans Peil, on attend que Phumenr agqueuse se soit
reproduite, du moins en partie; puis on fail entre-biiller une seconde
fois lo plaic en appuyant doucement avec un stylet d’Anel recowrhe
sur sa lévee externe. Do reste, il suffit d'avoir fait sortir les parties
Iles plus Mondes de la calaracte, el on pent abandonmer & la reEOrg=
tion les quelques focons gélatiniformes restés dans Peeil. Ges der-
niers n'ont guére d'action irritante (de Graefe).

Un dernier accident, quelgquefois signaléd, consiste dans 'irritation
el méme Pinfiltration de la cornde & Pendreeit de la ponction. Cette
complication, d’aillenrs aszez rare, pent sarvenir lorsque la cornde
a élé imprudemment tivaillée par aiguille, ou lorsque I'état géneral
du malade est Lel que la moindre pigitre est suivie d'ane forte réac-
ton. Il suffit généralement de prolonger Dusage dun bandage
compressif serré, et d'appliquer périodiquement des ecompresses
chandes pour faire disparaitre ces sympldmes inquidtanis.

e In discission sombinée avee Viridestomie.

L'exeeution facile de la dizeission de la eataeacte, el les dan-
zers relativement moindres auxguels eelle méthede expose
I'eetl opére;, ont fait naitre naturellement le désir d'étendre
autant que possible les indications de cette opération. Malheu-
revsement, elle ne peut dtre appliquée aux eataracles ordi-
naires de Pdge mar, parce que ees derniéres se prétent peu i
la résorption, qui dailleurs exigerait un temps teés prolonge
(dix-huit mois ou deux ans), pendant lequel Doeil resterait
expose au danger de complications sérievses (iritis, glancome).
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Ces dangers sout alors d’antant plus & eraindre que les Ilzu'.'liers
intéresstes de 1'eeil sont alors bien plus dispostes 4 une reac-
tion inflammatoire que pendant la jeanesse, | ;

Toutefois, nous rencontrons méme apres la limite ti_ &u’:
{vingl 4 vingt-cing ans) fixée pour la discission, des variétés
de cataracle qui par lear consistanee .'ldll]t‘ﬂl'i!!::'.lll. cetie I~
thode ("opération, si nous ne cralgnions pas 8! eRpOSET 1" oeil
loul entier, surtout I'iris, an danger du travail pl'_ﬂil*ﬂi-'u'-' de L'_l
résorplion. IVautre part, il v i méme dans la _,]P'-'IIIH_.::':':':I"'F i
ceil supporte plus facilement les suites de la discission, fles
varitiés de ealaractes qui subissent aprés la dizeiszion LI 2=
lement excessil et dangerenx. Dans un et dans laulre de ces
cas, la prodence nous fait une chligation de rejeter 1=I_i’|1:~'i:‘|ﬁ~
sion, malgré notre désir d’employer nne méthode qui, bien
.'||||1|'1|;]:|r'l|-., peal lre considérée eertainement ‘_5'-'1“_”1‘:_:: la |-]I“H
henreuse dans ses résultats, De Graefe a enselgne 18 moyen
de pouveir, méme en ces eas, emplover la discission & la con-
dition de la combiner avec I'iridectomis.

Les résultats de cette combinaison senl si satisfasants,
il nous parail d'une importance lonte p:‘ll‘r.ift'l.liii".l'f'. ll!: bien
priciser les cas dans lesquels elle mévite d'étre appliquee, |

(Pest d’abord dans les cas de cataracte de la jeonesse, o
nous ne pouvons obtenir 4 aide de Patropine une dilatation
suflisante de la pupille. Cette melficacité des il:l:il'llllilLl{I:J:é d'a-
lropine résulte parfois de la présendte de %Sli*"l‘lu_us...:-f,-g.hw
d'ime aneienne iritis, dautees foiz d'un étal partienlier du
tissu irien. Nous sommes encore obligés davoir recours i
Uiridectomie préalable, lorsque nous voulons opérer par clis-
cission, chez des individus dgés de plus de quinze ans, des
vatarnetes dont la résorption trés lente n'est pas sans danger
pour V'eil, comme nous le savens par exemple de la eataracte
zonulaire. 11 n'est pas 'dit pour eela que 'ige de quinze ans
nous représente Uextréme limite entre la discission simple et
la discission combinée avee liridectomie; mais étant donoes
eelte forme de eataracte chez des individus de differents hges,
nous 1levons _i||-_,fq:|' de la nécessitd d'une iridectomie |’:-1‘|"‘FL—
lable surtput ’aprés Uirritabilité plus on moins grande de
I'iris.

Nous savong, par exemple, que la cataracte ]"JHI_Ii'.-il.il:'l_‘ F‘u]lh_ﬂ
habituellement, aprés la discission, une angmentation eonsiic-
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cabla de volume, et si les c'.irc::-uﬁL;:nu:ura OITE! d:’ll_:i:l{-nl a Pope-
rer par discission dans nn dge rthli!.'lc-nwn.rL ATANCE, NOUS AULONS
a mettre en pratigue la douhle précantion 'une Ll‘]d_f-vtu:nlr.
préalable et d'une premiére discission de tres peu d'étendue,
iuitte & lavenouveler, le cas échéanl. lisons eependant quapres
l'irtdectomie on peut donner plus d'étendue 4 ]_:1 iliseission de la
eapsule et abréger ainsi Ia durdede la resorption, parce que In
cataracte gonflée etles flocons eristalliniens qii s en dittache nf,
sont moing en contact avec 'iris, parce. que m?le_ I'.I-l':lll].r_q".'llll'-
peut céder plus librement & la ]u'ufniu-n et, le sphincler etant
coupé, réagit moins vivement; enfin parce que, en cas il :.JLI_—
flammation, cette dernidre est moins. Aangersuse que sats -
dectomie, :

Il est utile d'ajouter que dans les derniers temps on a sou-
vent remplacé, pour celle catégorie de cataractes, la méthade
en question par le procédé d'extraction de de Graele qui, dans
les cas particuliers, présente cet avantage, que le malade esl
déharrassé de sa ecataracte dans une seule séance, l.’mdlql ue
la diseission avec iridectomie exige au moins deux l”l'.r"l:lill_l‘.l?_,
sinon teois ou quatre, et un temps prolonge de plusigurs mois
jusqus la résorption compléte de la eataracte. _ iy

Le procédé dextraction de Graefe deveat done étre employe
de preftrence, ]:plmlq_m la calaracte est o une r‘.-:'l*.lb'-I:-CL:lll_l'.-?‘ Lid-
table, comme on en rencontre exceptionnellement dans le jeune
see. lorsgue le malade ne peul pas rester tout le lemps neces-
qnire sous la sorveillance du chirurgien, ou lorsque son @il
presente des symplémes d'une assez grande irritabilite.

Sur Vesdention méme de la diseission avec irideelomis, il
nous resie peu de chose i dire. On pratigoe clu._pn’-l'n'-ll'_;-lluw
Iiridectomie en haut, pour que le eoloboma artificiel de "iris
soit masqué autant que possible par la paupitre superieure,
Pour les détails de cette opération, nous renvoyons le lectenr
4 la deseription que nous en avons faite a larticle Irideciomie
(p. 214). Nous ajoutons ici seulement qu’il importe de couper
iris triés exactement avec toulez les préeautions déja inedl-
quées, afin d'éviter son enclavement et le déplacement ulte-
rieur de la pupille vers la périphérie de la cornde, .

Tl est nécessaive de mettre un espace suffisant entre T'exe-
culion de Uiridectomie et la discission = quelquefvis douze
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jquinze jours peovent suffive ; d'awtrefois il [andra atlendre
plusienrs semaines, jusqi'a ce que toute trace dlirritation ait
ilisparu.

Le traitement conseécufif et les moyens 4 employer en cas
d'accident, sont les mémes qu’apres la discission simple.

La discission employée comme opération préparatoire

i Dextpaction,

Il n'est pus rare d'ohserver des cas o la cataracte murit
avee une lentenr désespérante pour la patience du malade qui
désire reconvrer la vae: il arrive alors un moment ol le ma-
lade n'est |J|Il.‘=' e etat de se sprvir de zas VeLK, faneis fque [
médecin, par 'aspeet particulier de ces cataractes, el par
"ohsorvation de la marche antérieure de la maladie, est en
droit de conclure que la matorité compléte se fera attendre
des annees encore. D antre part, on hisite tonjoars & opdrer
ar extraction une cataracte qui n'est pas wire, de crainte de
aisser dans U'aidl la partie encore transparente do eristallin,
qui, par son gonflement consecutif, peut amener des compli-
cations sérienses pendant la période de guérison qui suil
I'opération. Pour sortic de eette siluation pénible, ol Popéra-
teur est place dans aliernative de pratiguer une opération
dangerense on de lnisser le malade dans Uimpossibilité de se
servir de ses veux pendant longlemps, et eela & un Age od
celui-cl marche verz le déclin de la vie, de f};'u{-:ln'_r!’ A pros=
posé d'amener rapidement Uopacification des parlies cristalli-
mennes restées transparentes, en y antroduisant une aiguille
a iscizsion, Dans ce bul, le chirorgien de Berlin, ef en méme
temps qoe lut M. Mannherdi *, onl eonseille de pratiquer une
ponction dans la capsule et de condnire la pointe de Uaiguille
dans les parties encore transparentes du cristallin. Cette opé-
ration exige une ceriaine delicatesse dans Uexéention, si Pon
ne yeut pas s'exposer, en ouvrant frop largement la eapaule, &
vour survenir un gonflement considérable de Ta eataracte et les
dangers sévienx qui en résulient pour il

|. Archiv f. Ophtelmodogie, 1859, X. 1

309,
3, Hhid., p. 503
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(uelques jours aprés cette petite opération, on peul pratiquer
Pextraction et provoquer lexpulsion compléte de la cata acte
ainsi preparde. Cetle maniére d'agir aurait encore, Caprés de
Graefe, lavanlage d'écarter de Uppération privcipale le danger
de Uirritation des cellules épithéliales de la capsule, irritation
qui suit si fréquemment Pouverture de cetle membrane, et qu
sera (déji arrivée a son déclin an moment ofl I'on pratique 1'ex-
traction de la cataracte.

Il faut cependant dive gque cette proposition inzénieuse
Tamener artificiellement Popacification compléte de la cata-
raete, a perdu beancoup de son imporiance depuis que nous
pozsidons dans Uesteaction linéaire de de Graefe un procédé quo
nermet dévacuer Leés complélement méme les parlies encore
transparentes du eristallin. En effel, nous employons mainte-
nanl le proeédé de de Graele pour les eas de cataractes non
encore mires, dans les condilions susindignées, sans que le
résultat de cette opération soit moins heureux que dans les cas
pridinaires.

La diseission préalable a été employée encore, surtoul par
nos conlréres anglais, pour préparer, dans les cas od les cata-
ractes ne sont pas complélement molles on liquides, leur
extraction par la méthode de succion, sur laguelle nous avons
déja exprimé plus hant notre opinion.

Abhaissement de In ealaracie.

L'abaissement, Ia méthode la plus ancienne d'apérer la cata-
vacte, n'a plus, dans Pétat aeluel de la seienee, quun intérd
historique. Singus n'avons pas vonlu passer sous silence ep pro-
cédé opératoire, c'est pour rdsumer encore une fois les wolifs (qui
onl poussé les esprits les plus expérimentés et les plos dépourvus
de tout préjugsd, & dcarter tont & fait Fabaissement de la cataracté
de 1n chirurgie cenlaire. Daprés les belles paroles de M. de Graele,
c'ost un devoir de picté de ne pas oublier que la méthode par abais-
gement a rendn la voe & des millions d’individos alleints de ¢aid-
racte: mais un plos grand devoir & remplir vis-i-vis de Phumanite,
c'est d’shandouner cele opération lorsqu'il est indubitablement
pronvé gu'une autre méthode Pemporte sur elle par un tres arand
nombre de smeeés. En effet, quand on prend les stalistiques des
résnliats de 'abaissement, dressdes non pas immédialement, mais
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un on deux ans aprés Popération, on arvive i celle triste conviclion,
que la moitié tout an plus des opérés a reconvrd définitivernent la
vue: eb encors, il faut bien le dire, ceux-ci méme restent-ils conti-
nuellement sous la menace de complications provoquées par la
présence du cristalling qui peat, conmmne tout antre corps elranger
an fand de Peil, devenir le peint de départ d'infllammations graves;
car ee n'est que dans un trés petit nombre de cas quil est reellement
résorbé -

Quoique ces faits fussent parfaitement connus depuis longlemps,
les adversaires mémes de Fabaissement étajent obliges d'y averr
recours dans des cas exceptionnels on l'exteaction i lambean ne
]141111-;|i[_ ELr upy]iquél_:1 par exemple dans les cas ou 'étal de sanié
du malade rendait impossible le décubitus prolongé. Ainsi, |"ahais-
sement avail di Slee conservé i titre de méthode exceptionnelle,
jnsquan jour oi Vintrodaction du procédé de Graefe dans la pra-
tique permit d'opérer méme ces cas excepl ipnnels par extraction.
e sorte que, pour nous réSUMer, nous pouvous dive, sans cramte
d’étre contredit par des juges expérimonlés, que I'abaizsement,
abandonné depuiz longtemps comme méthode générale, ne mérite
plus d'élre conservé comme procéds exeeplionnel, puisgu'il peut
dtre vemplacé, méme dans les cas particoliers of Pextraction a lam-
heau n'est pas praticable, par le proeédé de Graefe.
® (g avait inventé auteefois un s grand nombre de procédes
pour le déplacement de la eataracte. Gelui qui en dernier liew
avait ¢tf lo plus employé éait la réclinaison, ayant pour but de
renverser le eristallin en méme temps qu'on Pabaissait, de telle
sorte que son bord supériear élail poussé en arriéce dans Ihumeur
vitrée, que la lace antérieure devenait supérienre, et la face poste-
rieure clait dirigée en bas (fiz. 139). Llinstrument doul on se ser-
vait était une aignille & cataracte, en forme de fer de lance, légére-
ment comrbée (fig. 140). L'opération se pratique de la manidre
suivanle : aprés avoir dilaté la pupille par Fatropime el fait écarter
les paupibres par un aide expérimenté ou par un instroment ad
hoc, Vopérateur applique les pinces 4 fixation, lenues de la mam
gauche, sur la conjonetive, an bord interne de la covnee. Lo Ia mam
droite il pratique la ponetion qui doit éire faite dans la selévoligue,
4 environ 3 millimétres du bord temporal de la cornée et un pen
an-dessons de son diamatrs transversal. Lovsqu'on se sert pour cetle
ponction d'one aiguille conrbe, sa convexité deit regarder en haot

1. Gaux qui désirent étudier les détails des différenies causes qui, aprid
I'abaissement méme réussi de la eatarnete, peavent amener plus tard la
perle de Peil, liront avee froit Uintroduction de M. de Graefe a sa Glinique
ophtalmologique (édition francaise publide pac Ed. Meyer, ches MM, Bail-
libro et fils. Parig, 136%).
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ot ga Goncavité en ]ms., alln que sa poinle puisse eLre appliguee
perpendicalairement i Uendroit de la ponetion, il est mécessaire

Mo s —— Ty

Fig,. 130, — Réelinmizan do la catarnabe.

Pabaiszer le manehe, que on paméne cependant vers horizontale
a4 mesure que g an]lr‘ pitnétre dans I'eil. La ponetion doit se faive

Fiz. 140 Aigruille & extrasts

aszpg vivement, en enfoncant résolument 1'aignille vers le eentre de
I'eil, jusqua ce qne le fer de lance disparaisse. Le premier lemps

Fig. 151, — Présentalion de aiguille dovant la calarele,

exéeuld, Vopérateur imprime A 'aiguille une légére rotalion, telle
gue la ennvexité regarde en avani, en méme lemps qu'il ine line le
manche en arriére vers la I|~||||u- do malade et dirige le B rode
lance le long de la surface postérienre de Uiris devant le crist: |||I|-..
On voit alors Paiguille, ayant ]um*~ de ses foees lournees en avanl

ot V'antre appuyée contee le cristallin {lig. 1415, 1l fant alors diriger
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le tranchant de Paiguille vers In paroi antérieure de la capsule et
ouvriv cette derniéee par une incision horizontale goe |":||' l:ll"l..'-.'ll'lll'
en retipant an peon Finsirnment hors de la plaie, Cette discission de
It capsule faife, 1 opératenr applique la concavitd de la lanee contre
la lentille un pen aun-dessos du diametrs transversal, el amenant
dotirement en avant le manche de Pinstrument, il pousse ¢n arriera
L partie supérienre dn cristallin. Lorsque eelle-ci o eddd 4 celle
prossion, on maimiiend Inu|n|11‘~. Ia lance iLp ]‘JﬁI|IH'5 contre la surface
+I|* la eataracte, et Uon continue & la déplacer en bas, én arr iére et

1 dehors par an monyement du manche de Pinstroment en haul, en
avanl et en dedans. Aprés aveir pendant un instant mainlenn ]|r|-~-
trument sur la cataracte, pour en '|:|H“|-I'I'I.I.I' la réascension, on fait
execater quelques pe tits mouvements de rotationa I’ 'HREIH”'L', afin de
la dégager <7il y a lien; puis opératenr raméne lentement I'aaguille
dans e -..lmm|' e la ||u|1||| 2 ¢l st lienl prét 4 abasser de nouvean
la ¢ aracte, s par hazard elle remontait. Si elle reste abaissée, on
retive laiguille par le méme ehemin que I'on o pris pour pénctrer,
et en ayant soin de tonrner ses surfaces dans la méme position que
lors da son introduction.

OPERATION DE LA CATARACTE SECONDAIRE.

On comprend sous le nom de cataracte secopdaire les opa-
cités de dilférente nature qui se forment dans le champ de la
pupille aprés Vopération de la eataracte, et qui empéchent le
rétablisserent complet de la vision.

Lorsqu'on examine allentivement el en se servant de
Uéclairage oblique, les yeux opérés de la cataracte et dont la
force visnelle est restée an- ~dessons de ce quelle deit étre, en
faisant Ia part de I'dge du malade, et aprés avoir corrige,
selon les rocles établies, 'anomalie de la réfraction, on recon-
nait souvenl eomme caose de la faiblesse visuelle, lexistence
d'une opacité excessivement légére, lendue comme une Loile
d'araignée derriére la pupille. Cest 1a une premiére variéfe de

cataracle secondaire, constituée par un tissu de nouvells for-
mation quoi a son point de départ dans la prolifération des
cellules épithéliales de la capsule antérienre, dont I'ouvertore
faite par le cystitome el élargie par le passage du cristallin, est
ainsi fermée de nouvean.

[Vautres fois, la capsule méme s'épaissit, en méme lemps
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que son ouvertnre se referme, et forme de cette maniére une
opacité plus dense et dont Uexistence derriére In pupille se
révile i lasimpleinspection. Enfin, dans une troisiéme serie de
eas, Uiris prend une eariaine part & ce travail inflammatoire, ef
Iexsuidation irienne vient alors 'ajouter & l'opacitd capsulaire,
i des desrés qui varient entre des synéchies simples plus on
moins nombrenses el ka formation de véritables depots plasti-
ques.

Notre maniére d'opérer ne peat pas &tre la meme dans ces
différentes varietés de cataracte zecondaire.

Fn rigle générale, il faut se garder de pratiquer les opéra-
tions conséeutives pen de temps aprés Uestraction de la cata-
raete, el il faut attendre d*avtant plus longtemps, que le travail
inflammatoire supporté par Ueeil a ét@ plus long et plus si—
rienx. Dn ne doit s¢ décider & pratigner une seconde OPETa-
tion que lorsque toute trace d'irritation {gonflement des pau-
pitres, irritabilité 4 la lumidre, injection périkératique) a
disparu. En agissant autrement, on s'expose & ranimer le
travail inflammatoire et non seulement a pecdre le bénéfice
de opération que I'on vient de pratiguer, mais encore a voir
d'wutres opacités s'ajouter & celles qui existaient déja. Une
nouvelle attente plus longoe et plos pénible devient alors
nécessaire, avant que lon puisse penser a attagner cet oeil
par une autre opération.

Il faut une prudence toute particnliére lorsquon se lrouve
en présence de membranes plastiques résultant d'une iritis.
Ces membranes, habituellement trés-vasenlarisées, deviennent
facilement le point de départ de nouvelles inflammations,
lorsqu'elles sont froissées par le eontact des instruments. 0'est
dans ces eas surtont qu'il fawt retarder quelquefois un an et
plus, lopération de la cataracte secondaire, jusqu'a ce que
toute irritation de Uil ait cessé, que la vaseularité des mem-
hranes ait disparu, ot que @il soit rentré dans un calme
parfait., Cependant, ce temps d'atlenle n'est pas toujours aussi
prolongé, el dans les cas d'opacilé légére nous sommes quel-
quefois antorisé & pratiquer 'opération de la cataracte secon-
daire quelques mois aprés Pextraction du cristallin.

Pour la premigre variété de eataracte secondaire que nous
avons mentionnée plus haut, il suffit toujours de faive une
simple discigsion (voy, p. 460) pour pratiquer une ouverture
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centrale dans ln légbre opacité qui se tronve dans le champ
de la pupille. Comme il n'est pas toujours facile de voir netie-

i

Fig. 142, — Pinees da Livhroich, ig. 443 el 14k —Scorretalies,
madillées par hnikime.

ment ces opacités 4 la lumiére ordinaire, il est quelquefois
plus aisé de pratiquer la dizeission dans une chambre obseure
et avee le secours de I'éclairage oblique.

Pour les cataracles secondaires de la deuxiéme catégorie,
la simple discission rencontre parfois des difficulics insurmon-
tables, dans ce sens que V'opaeité foit devant le tranchant de
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Faiznille qui ne réussit pas 4 U'entamer. L'extraction de cos
apacités, pour laguelle on a inventé un crand nombra d'instro-
ments particoliers (pinces capsulaires, fig. 73, p. 237; pinces
de Ligbreich, modifices par Mathieu, fig. 142; serrelelles,
fig, 143 el 144), nécessite d'abord une incision cOrnee nne
el devient souvenl dangerense et méme impraticable, parce
qu'il est rare qu'il n'existe pas des adhérences plus oun mois
nomhrenses entre la cataracle secondaire ef Uiris qui est
expost par ce fait a des tiraillements infivitables. 51, cependant,
on tenait A extraire ces opacités, il fandrait ou diviser préala-

Fie, 145, Disscizsaen avoc dowx oigailles,

blement les synéchies, on pratiquer une iridectomie & Fendrort
de ces derniéres. Lorsque Uadhérence est seulement partielle,
on peunt aussi pratiquer une incision dans la cornée a Fendrot
de Uadhérence, saigir la eataracte secondaire on elle est libre,
'extraire et la couper prés de la cornée (Arit).

L'opération la plus rationnelle pour cette variélé de cala-
racle secondaire est le procédé indiqué par M. Boieman et
eortin sous le nom de discission acec dewxe aiguilles (lig. 145).
Pour exéenter cette opération, le chirurgien introdut avee
la main gauche une aiguille & discission a travers la partie
mierne de la eornée dans Uopacité méme. L'mil ainsi find, il
condnit avee la main droite vne seconde aiguille & discission,

& travers la partie externe de la cornée, vers le point de I'opa-
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cite on o trouve la premigre aiguille, et essaye alors de de-
chirer la cataracte secondaire en éeartant une de Vantre les
pointes ies aiguilles, Cette mancenvee, daillenrs assex (déli-
cate, réugsit 4 produire dans opacité pupillaire une ouver-
ture sulfisamment grande pour Uexereice de la vision.

M. Agnew, de New-York, opére dans ees eds de fa facon sul-
vante © & Uaide d'un couteau i cataracte de Graefe, il traverse
la cornée dans son diametre horizontal, de fagon 4 obtemr une
plaie d’a pen prés 2 millimétres aux bords nasal et temporal
de In cornée, En retivant le couteau il pénitre avec lu poinie
du ecouteau dans Uopacité capsulaive. Puis il introdut denx
erochels presqoe monsses, Pun par ouverture nasale, "autre
par Penverture temporale de la cornée, dans In chambre anté-
rigure, ef les plante dans Vouverinre pratiquée dans la eala-
racte par la pointe du coutean. T altivant les denx crochets
‘1 dilate cette ouverture & volonté sans tiralllement aucun ile
liris ou du corps ciliaire.

Quant aux autres variétés de eataracte secondaire, il est
presque toujours nieessaire de pratiquer U'iridectomia ou 1'iri-
dotomie ou enfin une combinaison de ces deux procodés, Les
iridectomies, quelguefois tres difficiles dans ces cas, peuvent
plre pratiquéss avanlagensement & 'aide du coutean étroit de
de Graelfe. Lorsque nous iavoens reassi a élablic une ouverture
dans Uiris, nous essayons de pratiquer & Taide d'un fort cro-
chet une bréehe dans les membranes plastiques. Dans ce but,
on se sert dan erochel résistant et fortement recourbi, que
on implante daus les membranes pour en arraeher des lam-
beaux, sl v a possibilité, Sounvent, dans les cas trés graves,
Pouverlure ainsi #tablie se referme de nouvean, et méme apres
des opfrations réilérées on ne réussit pas toujours & former
ane petite pupille artificielle,

Pour ces e¢as de Graefe a [ail connaitre un aotre proeédé
opératoire dont le principe el 'exéculion sont pxposés dans la
note suivante, rédigée pour nous par Uillustre savant

¢ Dans les eas dabsence du cristallin, par suite de Popéra-
tion de la eataracte, et d'exsadations rétro-iridiennes Lres
diveloppées, avec désorganisation des lissus de I'iris, aplatis-
sement de la cornée et les autres conséquences d'une iridocy-

elite destructive, jai substitué & Popération de Piridectomie,
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quion pratique jusqu'a présent ordinairement sans snceés, la
simple fridotomie. Le procédé consiste & plonger un conteau &
double tranchant, s& rapprochant dans sa forme d'un couleau
lanedolaive tris pointa, & travers la cornée et les Lissus de nou-
velle formation jusque dans le corps vitré, el de U'en retirer
immédiatement en élargissant la hréche faite dans ces mem-
hranes plastiques, sans agrandir In plae de la cornée. L'expé-
rience a démoniré que ces membranes plastiques réunies &
I'iris atrophit el 4 Ia apsule du eristallin, ont assez de ten-
dance & se rétracter pour laisser ouverte, dans une certaine
dimension, louverture qu'on y a faite.

» Si dans les proeédés ordinaires de Uiridectomie combinee
avee la dilacération ou P'extraction des fausses membranes, la
pupille artificielle a coutume de se refermer, il faut attribuer
ee fail a la valnération trop forte, qui dispose immédiatement
anx proliférations des lissus que Fon 2 toucheés et qui sond
doués, par suite de lenr structure, dune irritabilité tout & fait
ir:lrLjrli]ifr'l‘L'. On  aait e mme la réduction transiloire de la
pression  inira-oenlaive, qui suit Pévacuation de humenr
aqueuse, suffit pour provequer des hémorragies dans la
chambre antérieure, qui sopposent a une terminaison bien
exacle des opérations intentionnées; mais ¢'est surtoul Uirrita-
tion provoquée par I'action des pinces et le tiraillement des
parties voisines, que nous devons accuser comme Causes des
insncets dans les procédés ordinaires. La simple iridotomie esl
exempte de ces ineonvénients ; elle représente, pour ainsi dire,
un acte sous-cornéen et jouit de 'immunité des opérations sons-
culandées.

» JVai aussi tentd de réduire la plaie de la cornée & un mini-
mum, en me servant de petits couteaux faleiformes passes a
travers les membranes plastiques pour sectionner ees derniéres
d'arriégre en avant. »

De Weeker a indiqué des ciseanx trés eommodes pour Uexéen-
tiom de U'iridotomie, A Uendroitde la periphérie de la cornée vers
leguel les fibres radiaires de I'ivis eonvergent, par exemple aprés
I'extraction de de Graefe an bord supérieur de la cornée, on
pratique avee le couteau lancéolaire une incision de 4 millim. &
travers la cornée et liris: puis on introduit par cette puver-
ture une branche des eiseaux derriéire, l'autre devant liris,
et on pratique une incision de 5 4 6 millim. dirigée en bas et
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on dedans. S5i Pouverture de l'iris ne parail pas assez héante,
on pratique une seconde incision dirigée en bas el en dehors.
[l se forme ainsi un lambeau irien gqui se rel raele.
Pour simplifier cetle ppération aiissi bien que pour eviler [f*ﬁn1
contusionnant des ciseaux et le prolapsus flu corps 1';!111*1?.,Ihar:}wi
emploiele procédé primitif de Graele en se servant il nu]u_u_'-t.ru\—
ment pariieulier (Iridotome, fir. 69, p. 224) 4 ]_:s_ulln duguel il sec-
tionne le bord de Uiris et les membranes pupillaires, en ¥ peie-
irant de la chambre antérienre, par un ou deux conps qul con-
eroent vers la pupille. Galesawsky a aussi indigue un ]1:-:L1L
coutean falciforme pour cetle opération, pour Lu:|'|_|-—=|h.-.i:|1'| peut
Taillenrs se servir trés commodément de Paigmlle &.Iil_ul.L]Jm
tranchantque de Graefe smployail pour le déeollement refiuien,
Dans les cas o les sphineters de Uiris se trouvent enclaves
dans la cicatrice et oecasionnent une irritation prolongée, il
faut faire usage dn procédé de Green (ue nous L'r'mn‘..‘llrm:'ﬂl-.l!_sé
vivement © on intreduit un eoutean lancéelaire droit dans la
corriée 3 2 millimétres de distance de son bord externe et
traverse en méme temps Uiris; puis on passe dans cette ouver-
ture les ciseanx de de Weeker, une branche dans la t'l_]:uTlhl;-:'
antérieure, Vantre derridre l'iris, avance les cispanx jusqua
3 millimétres au deli du bord pupiilaire oppost, et sectionng
d*un seul coup de cizeaux les deox bords et la membrang pupil-
laires. . . |
Lorsque iris & perdu sa force retractive par Iatrophie de
son tissu, a tel point que la section de cetle nrfil_ul.ﬂ"rllu:l ne pro-
duivait pas d’ouvertare pupillaire sullisante, iridotomie simple
on deuble ne peut donner de résultat. Gest le cas des exsuda-
tions considérables derriére Piris, avee dézorganisation de
sette membrane et aplatissement de la chambre :'erah".:'i.t-n_l‘r':
Bour ces cas graves Ad, Weber el de Groefe .'l‘-'iilllfz.lli l.i,l.‘.-ll:?-&llll'
Femploi d'un couteau légérement courbe, lanceolare, a double
tranehant, gqui devait iraverser la cornée an bord externe,
passer derriére 1'iris ingqu'an bord oppose de I;'—._[-m'm'e-: FH
cortir & cet endroit dane toute sa largeur. Des ciseaux Lres
fine (voy. fiz. 74, p. 248), dont une branche restait dang la
chamhbre antérienre, Fautre derriére Pivis el les fausses mem-
hranes, coupaient fous ces tissus dans les deux :m;_-;h;r': de la
plaie, et tous les lissus ainsi cireonserits furent extrails il :llﬂll‘.
de fortes pinces capsulaires. Plus tard, de Gracfe employail
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pour eette sorte dliridectomies la  seelion lindaire (comp.
p. '_J'.“'_-l_.}, — Howndn opere anasi les calaracles secondaires
épaisses par denx sections pratiquées simnltanément a Paide
de deux coutcaux laneéolaires any bords externe el interne de
la cornée & travers eelle-ci, Uiris et la cataracte; il lermine la
section des tissus avee des ciseant et pratique Uextraction 4
Faide de pinces. — De Weeker emploie un eonteau laneéolaive
qu'il introduit daps toote sa largeor an bord supérieui de la
cornée, a travers la cornée, 1ivis et la cataracte secondaire, en la
maintenant autant que possible paralldle a Uiris, Deux coups de
ciseanx qui partent des angles de laplaie et convergent au bord
inférienr de lacornée excisentun morcean triangulaire qu'il fant
exteaire avec des pineesdivis. — o anlre procédé de Bowman
qui peut servir aussi pour operer les cataractes adheérentes, can-
sisle i pénétrer avec un large couteaun ianceolare an bord supé-
ricur de la eornée dans la chambre antérieurs, et de pousser la
pointe du coutean lorsgquelle est arvivée au centre de la pupille
normale derriére 1Nris et les fansses membranes de

[acomn
A laire & liris ot o la c-.;||;-'|:I|' une ineizion transversale de

L1}

4 millimétres de longueur environ (voy. fig. 1463, puis on excise

Fige, 140, — '!'l|_1|i|~.' Han des cataractes adbidfeoanios
par Bowiman,

|

Paide de EJ:‘:IEI:G cizeany la ||:+r'1i:' des Hesus ainsl cirronserite
i

(fiz. 146). La section verticale @ b ne doil ére pratiqgnée que
lorsgu’on ne peut détacher de iris des paveelles opagques de Ta
capsule gqui obstruent la pupille.

Krilger a fait constroire un instroment en forme d’emporte-
pibce, @ I"aide dumguel il enléve un morcean des membranes qui
houchent la pupille. Les résuliats eblenns avee cet instruoment
dans des cas toul a fail désespérés el dont jal pu constater
deux sueeés remarquables, méritent la plus grande attention,

[TYATION (ECTOPIE) DU CRISTALLIN

ABRTIGLE IL
LE% AT10H '|:,::7|.|-|_|;:: DU CKIATALLIN.

Le cristallin peut s¢ déplacer de dillerentes manieres. Tan-
Wl il Cait nn mouvement de baseule autour de son .i'iEJLII‘L'.L!I-I‘
cotation qui cependant conserve sa place 1IU1‘11_1'._ll.|'_t_li|.|'.1.'{l.l'll|;-:-i'
incompletey; tantot le eristallin se déplace tu.nltL i fait [eelopie),
coit en restant entre U'ivis et le corps wvitre (1h:phu-|*n:u1ﬂ 1*_‘:|-
haut, en bas, du coté du nez ou de la tempe), soil en se trans-
portant dans la ehambre antérieure, ou dans le corps vitre, o
onfin sous la conjonctive, aprés rupture de 1I:1 selérotique, I
peut méme étre complétement expulse :Ilc |".l’f|]. . e

Les symptimes du déplacement du eristallin sonl lrés earae-
teristigues. ' A

{* Lueation tncompléte. — Le vriﬂhll!iﬂ ayanl I.!I.U.';i'_"l 50
position normale, Uiris, qui était :!111|i.'1l|'nlll_' sur toule sa face
antérieure, a perdu son point d'appui. Leble :m*rmhlr:i_u.-.- pré-
sonte alore un mouvement ondulatoire du edle ow e Cris-
tllin 1'a abandonnés & cet endreil, on le voit trembloter lors-
que Iwil se meut. Do coté opposé, Uiris est |.1t:lll.-.=.-'|’*..c=|: avant par
le bord du eristallin qui le rapproche de la cornee. Il’illl‘ eon-
sogquent, la ehambre antérieare est _=;.~.-._;;1'h]r~|m'llli resrncia e
en mime eoté, tandis quelle est plos ;wnlh:mtu dans la- partie
ol Uiris n'est plus appuyé sur la lentille cristallinienne. .

Lorsque la luxation est notable, il nesl pas I!l|l|II.'I!!|.'g Apres
avoir dilaté la pupille, d'apereevolr, i;u_til: tu mireir !'J"Hl.-h'l—
lenr. le bord du eristallin vejeit en arriére. Ge bord se pre-
senle sons forme d'une lizne noire sur le fond rouge te
Pesil, Coette licne est convexe comme Péquateur du cristallin
el divise le L:'Ili'lll'.l_l pupillaiee en deux parties. Un {'."Ca".il':i—
nateur exercé sg rendra compte en méme temps rpll_*_l'i:.u.‘lg_.fi:
apltalmoseopique du fond de Peil est formée & 1]-:*.%' distances
différentes, selon qu'il Uobserve @ travers 'uue ou Pautre parhe
I.-.EZI l'!lililll'r Ellll.li”:ﬁir'ﬂ‘:- i ) .

Les teomhles vienels varient avee le degré de la luxation.
Un déplacement pen étendn  altére fort pen la foree visuelle
normale, abstraction faite du défaut plus ou moins complét
de Uaceommodation. 8i le mouvement de bascule a ele assed




