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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,
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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
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eonsidérable pour jeter le bord du eristallin dans le champ
de la pupille (celle-ci élant dilatée), la vue sera trés trouble et
le malade pourra aceuser de la diplopie produite par cet oeil
senl, Si les rayons de lnmiére traversent la partie de la pupille
qui possitde le eristallin, on conslatera une forte myopie et de
Vastigmatisme trrégulier (voy. plus bas).

Si le eristallin déplacé était préalablement atteinl de eata-
racte, la luxation peut rendre la vue & cet wil, en débarras-
sant une partie de la pupille de V'obstacle que la eataracte
opposait & la pénétration des rayons lomineunx.

Etinlogie. — Une eanse raumatique, par exemple un coup
porté sur 'eeil on sur les parties environnantes, peut détermi-
ner la luxation incompléte du eristalling eelle-ci se produoira
d antant JI-II!:'-C facilemenl itl,l‘i.l exiztail -||"_i'£L des causes ]l'l'i"iﬁr-'ur-
posantes, telles qu'nne liguéfaction du eorps vited, un reliche-
ment ou une déchirure de la zonule de Zion, ecomme on
Vobzserve dans les cas de dilatation de la parfie antérieure du
elobe de Ueeil (scléreetasie antérienre). Dans ees eas la luxation
peat méme avoir lieo spontanement.

D'autres fois la luxation ineompléte du eristallin résulte
indirectement de ce gqu'une partie de l'iriz s'engage dans un
staphyvlome périphérique de la cornée; si dans ee eas cette
pavtic de Uiris adhére par des synéchies postérienres & la eris-
talloide, le eristallin est entraingd dans ce méme mouvement,

Enfin on nobservé la loxation eongénitale du eristalling mém
dans les deux yeux, et chez plusicurs personnes de la méme
famille. Elle parait done héréditaire ; genéralement le déplace-
ment angmente avec 'ize.

Traitement. — Lorsque le déplacement du eristallin est si
peu prononce que la vision n'en sonffre pas, il n'y a pas lien
d'interveniv. Au hesoin, on preserit 'nsage de verres approprics
al'etat de la réfraction et de Paccommodation, Pour les cas ol
|.|_' monyammenl Iil‘. I_IH"-;'::.II]I;—' | i'il'lllfill_rl" !I". |'I||f":] I11l I:'I'i‘-:l_illl‘hlil I'.l.:l_ll‘i ]!'
champ de la papille dilatée et que le eristallin est devenn
epigue, la vision peut étre rétablie par une pupille artificielle
analogue & celle pratiquée pour la calaracte rzonulaire (vov.
p. #96). Comme on pratique toujours cetle opération de facon
que la pupille artifleielle se trouve débarrassée du cristallin,
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opaque ou non, P'wil sera alors, quanl &' la vision, dans les
mémes conditions qu'apres extraction de la cataracte (voy.
alus loin Aphakie).

2* Lupation compléte. — Le iremblotement de Uiris et les
changements danz la profondear de ln chambre antérienre
seront d'autant plus prononcés que le déplacement du cris-
fallin aunra II]'!I"."I_I' e |_'l]|]."-i :__{i'HIHIF_‘.‘ Iji'll'll-t‘. ide l'iris de son point
d'appui. Si le hord du cristallin usé traverse le champ pupil-
laire, il ¥ forme une ligne courbe qui présente & 1'éclairage
oblique une coloralion grisitre, a Uophtalmoscope nne teinie
noire,

Li partic du champ pupillaire abandonnée par le eristallin
nxe se révéle par une coloration plus foncée el par absence
dles reflets appartenant & la eapsole; eenx-ei sont au eontraire
trés vizibles & Péclairage lntéral dans la partie il champ pupil-
]:Iil'l' I:!III' |,,—" [:]'i_Ht.lHiH. I:_II"I_IIIII:_" EECOrE.

Enfin, Pexamen ophtalmoscopique révéle en onire de Ia
présence du hord eristallinien dans la pupille, la différence de
refraction dans les deux ]IH,I'“_J-':i du |‘||.;'I;||||l |1ll].li5-1ii'll't'ﬁ: o | |||;|;'|—
'.|||.1"'r.l'|i?";.. Jl' |"|I'l| I'.Is.:-\.';:-llllilli-l'll 1II:|||I':|_.i{|||_||:|||| COOMmiE  1mn jll'i:"illll:'.|
la présence simultanée de denx images ophtalmoscopiques,

A Pexamen fonetionnel on constate d'abord le défant d'ac-
commodation, qui est conslant. L'élal de la vision dépend, en
putra, de 'étendue de la portion du champ pupillaive privée
du cristallin. Lorsque le bord du eristallin traverse la pupille
meéme quand elle esl rétréeie, le trouble visuel est séndrale-
ment considérable & cause de la réfraction irréguliére de la
lumitre (astigmatisme). C'est aussi dans ces cas que lés ma-
lades accosent une diplopie monoculaire, Lorsque le eristallin
a-abandonmé le ehamp de la pupille dans une grande étendue,
il est possible, soit par une ouverture sténopéique, soit pal
Pemploi des myotiques, de ne laisser pénélrer [a lumidre que
par la portion de la pupille privée du eristalling en ce cas les
verres eonvexes trés forts amdliorent considérablement la vision.

Si le eristallin avant sa luxation a ét¢ opaque, le diagnostie
est hien plus facile; on voil alors une partie de la pupille
débarrassée de Popacité préexistante, et 'eeil recouvee soudai-
nement dans une certaine mesure In vision aholic jnsque-1a
F‘!i.[" |H. ]_'Fr'lfr'ﬁf"jll:'l‘- I|H |_;1 ‘::-'nll.:.“'ﬂflﬂ.

METER. = 20 ddil, a1
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Etiologie, — La Tuxation du eristallin se rencontre Iétat
I ; o 0 z ", i o
conzénital gt souvent thez plu:;_wl]h, PEISONIES de la mun_t_
famille. Généralement le cristallin est alors transparenl, mais
plus petit qu'a Uelal aormal. on méme échaneré (coleboma dit
eristalliny, quelquefois si pelit quil penelre a Iravers la
pupille dans la chambre antérieure, lorsque le sujet penche
la téte en avant. Dans ce cas, il existe en meéme femps un
certain deeré damblyopie, et souvent du nystagmus, i
Lorsque le déplacement d'un cristallin transparent survieut
dune manisre subite, il resulte presgne LOUJRUES i 'un ILr:m.a
matisme de P'eeil avant produit un relichement on une deehi=
rure du ligament suspenseur. Dans tous les cas la déplacement
pent augmenter progressivement.
Le eristallin lnxé reste quelquefors pendant assez Illfl.||51.|"'|'|.-|]:|h
v ATl iz e a souvent il devient opagque, soit imme-
transparent, mais 1e plis sOUVE
: g L] - 3 |. -l ;) I. [ ]
diatement, =oit quelques mois aprés Uaccident,

a. La luzation du eristallin dans lachambre anlérieurs est
facile & rveconnaitre, soit que le cristallin ait EONSETVE 51
transparence, soil qu'il sagisse d'une eataracte; _L_'m_‘“lh*-u:[ est
alors eénéralement rapetissée (pierrense). Un eristaliin transpa-
rent et renfermé dans 2a capsule apparait dans la chambre
antéricure comme une trés grosse perle et peot conserver long-

N L

temps sa {ransparenee. Harement sa présence esl lu]c'ln?e SAT1S
produire des phénoménes dirritalion; cenx-ci somt suriout
4 eraindre lorsgque le eristallin reste partiellement cngage
dans la pupille. D'autres fois le eristallin luxe contracte des
adhérences avee la eornée ou l'iris et devient le point de
départ d'inflammations graves qui menacent I'existence de
I'eil {iritiz, irido-choroidite, glancome). : :

Lorsqu'en mame temps que le déplacement il ¥ a ecu dhé-
chirure de la capsule, on voit les masses cristalliniennes se
gonfler au contaet de U'humeur agueuse ef, par leur pression
sur I'iris, produire une irritation d’autant plus intense que ce
gonflement est plus rapide.

Ouant & la vision, &i le cristallin Inxé est 1I"I:l||:*.~11'q'l.l'lékjli, !c
malade pourra encore distinguer des objets lres rapprocheés
gl acecnsera ane m].'c]pin L!?.'.I_‘[‘!ﬂi-i.i\'v, i cause de la 1I]'L15- ﬁT'iHHlﬂ
distance qui sépare le eristallin de la rétine.

Traitement. — En présence dune luxation dans la chambre
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anterieure, on pourra tenter au début, et tant qu'il n'y a pas de
phinoménes inflammatoires, la rédoetion do eristallin de la
maniére suivante ; aprés aveir dilaté fortement la pupille 4
I"aide de Patropine, on renverse la téte du malade et on lui
imprime de légbres seconsses davant en arritre, en la pre-
nant entre ses deux mains, Le retour du eristallin derriére
Firts ainsi oblenu, on fera concher le malade sur le dos
el on emploiera I'ésérine pour resserrer la pupille et pour la
waintenir dans cet état pendant un temps assez long.

i le eristallin a déja provogué une inflammation ou &l v
avait une déchirare de la capsule, il serait imprudent de tenter
la réduction. On essaiera Uemploi de latropine pour souns-
lraive U'iris 4 Paction de la lentille luxée; mais si Virrita-
tion persiste on pratiquera Pextraction du cristallin & travers
une ineision lindaire de la cornée, ou mieux encore par une
inetston en forme de lambean.

fi. La luxation du eristallin dans e eorps vilré j]t'ﬂd_uil le
tremblotement de Tivis tout entier et 'absence des reflets cap-
sulaires. A 'éelaivage latéral, et micux encore avec le mireir
réflectenr de Pophtalmoscope, on apercoit le cristallin dans
corps viled, reeonnaissable par sa forme caractéristigue, 17¢-
clat particulier de son bord et par les mouvements qu'il exdé-
cute antonr de la partie du ligament suspenseur 4 laguelie
il est resté attaché., Ces mouvemenls ressemblent 3 eoux
d'une porte aulour de ses gonds et se voient facilement lorsque
I'emil s"agite.

La vision de 'meil, abstraction faite des autres Iésions qui
peuvent accompagner eette luxation, est eelle d’un il privé du
cristallin (voy. plus loin Aphakie).

Le cristallin ainsi déplacé dans sa capsule peul rester leng-
temips transparent. Tantdt sa présence dans le eorps vitré ne
produit ancun phénoméne inflammatoire ; tantdt il oceasionne

des inflammations graves, ou un glaucome non inflammatoire
t!-ll[]’lph';n.

ri"-f'itr!errr.'-?.'r.l‘. Notre conduite doif se régler d'aprés le ras
particulier. §i le cristallin ne produit avcun trouble, il est
tnutile d'intervenir; s'il devient une eause d'irritation, il faudra
l"llll l'e?:ilr':u:linl] a aide d’une curekbte, i lravers umne p[ﬂgu
ineawe periphérique, et aprés avoir pratiqué Uiridectomie.
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e La luaxation du eristallin sous lo conjonclive, Apres rup-
tore de la sclérotigue, est toujours le résultat d'un fraoma-
teme violent, On I'a observée exclugivement chez des persounes
dont I"age indique une diminution dans 1'élasticitd de la sclé-
rotique. Cette rupture de la selérotique se produit générale-
ment au-devant de linsertion des muscles droits, an bord
supérienr et interne de la cornee. ; _

Le tranmatisme violent qui seul peut produire cette luxation
provodquera ordinairement d'autres symplomes E‘-'Iﬂ-'lTlI:'I'L&LI.!ii‘E:f
sonflement des paupiéres, hémorragies sous-conjonctivales
al intra-oeulaires. Lorsque l'examen de il est possible, ou
constate des lésions de Viris, qui se trouve en partie enclave
dans Ia plaie geléroticale, le tremblotement du reste de la mem-
hrane, la pupille irréguliére et sans reflel capsulaire, si lé
cristallin a été chassé dans la capsule. Lorsque celle-ci a ele
déchirée, on en trouve les débris dans le champ pupillaire.
Frfin on observe sous la conjonetive, & 'endroit indique, une
petite tumeur ayant la forme caractéristique du eristallin.

d. Lexpulsion compléte du cristallin de U'eil a gte observie
aprés des contusions violentes du globe oculaire (p. ex. uu
eoup recn d'ung corne de beeul) ayant produit nne large plae
de la sclérotique et de la cornée. Chose singulidre, on a vu
¢es yeux guérir malgré la gravité de la l¢sion. L'absence du
cristallin est alors Facile & constater par les symptomes indiques
plus haut (tremblotement de Piris, défaut des reflets capsu-
laires, altération de la refringence de P'omil ).

Au moment de aceident, il sulfit de nettoyer la plaie, d'ex-
tiser les partics herniées de Uiris et d'appliquer un bandage
compressif.

Il importe de savoir, pour le pronostic, que les yeux alteints
de lésions aussi graves, malgré une goérison apparente, finis-
sent souvent par s'atrophier. Cette atrophie résulte dinflunma-
tions chroniques survenues 4 la suite d'enclavement de V'iris
on du corps eiliaire dans la plale, ou apres un dee ollement de
la rétine,

APHAKIE, ABSEXCE DE CRISTALLIE.

ARTICLE IIL

APMHAKIE, ABSENCE DE CRISTALLIN.

On appelle aphakie Pétat d'un eil que les rayons de lumiére
traversenl de la cornée jusqu’d la réline sans renconirer le
eristallin, soit que eelui-ei ait été enlevé par une opération de
cataracte, ou qu'il soit éloigné du champ pupillaire par une
luxation.

Les symptimes de cet élat sont : le tremblotement de Uiris
privé de son point dappui, Uabsence des reflets capsulaires el
enfin I'état particulier de la réfraction de Peil,

La puissance réfvingente de I'wil est, en effet, considérable-
ment affaiblie par Uabsence du eristallin, de sorte que les
rayons de lumiére ne se rénnissent plus sur la rétine, mais
tris en arriere de cette membrane. 11 en résulte, si le globe de
Peeil est de longueur normale, une hypermétropie excessive
quelquefois compliguée d'astigmatisme, qu'il faut combative par
des verres convexes teés forts et par des verres cylindrigques
dont 1o choix sera exposé en détail dans le chapilre suivant.

Le eristallin étant, e n owtre, l'organe du ponvoir aecommao-
datif qui permet i Uwil de distinguer de prés comme de loin,
ee pouveir manguerad 'état daphakie. Ces yeux, méme munis
de verres, ne verront toujours distinctement qu'd une distance
déterminée: il leur faudra des verres différents, suivant les
distances auxquelles ils doivent s’appliquer. La maniére da
choisir ces verres sera expliquée dans le chapitre suivant,




