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la lame. Les modifications nombrenses qu’on a fait subir a cef ins-
{rument nous paraissent peu importantes. Nous nous servons d'une
aiguille de Dupuytren, dont nous avons fait élargir lahlance , afin
q\i’elle gapplique sur une plus large surface du cmsta_lh.n. ;
Position du malade, du chirurgien et
Moo " de Paide. Le malade est assis et le chirur-
6 gien se tient debout en face de lui ou assissur
un siége plus élevé. On peut opérer le ma-
lade dans son lit; mais cette position, plus
génante pour lopérateur que la précédente,
ne présente pas ici les avantages qu'elle a
dans Vextraction. On opére de la main droite
 sur I'eeil gauche, et de la main gauche sur Uil
droit; mais on peut toujours se servir de l_a
main droite , en se plagant, pour opérer Peeil
droit, derriere le malade. Si les yeux sont
{ros-mobiles, on fait bien de couvrir d’'un ban-
Fig. 438. ~ deau Peeil qui ne doit pas éfre ogéx'é. I’aide ,
placé derriere le malade, appuie la téte de
celui-ci contre sa poilrine, en passant Pune des mams sous le
menton. Avec les doigts de Vautre main ou avec 1’élévat01‘re de
Pellier ou celui en fil dargent, il souléve la paupiére superieure.
Lopérateur abaisse lui-méme la paupiére inl.'ériem:e avee 1’!,11'}dex
et le médius de la main qui ne tient pas I'ims-
trument.
Procédés opératoives: On peut abaisser 1:1' ca-
taracte en pénétrant dans Peeil par la sclérotique
(scléroticonyais) , ou par la cornée (ké-‘rm‘nm'
nyxis). Cette derniére maniére d’opérer a éte
généralement abandonnée. Nous ne parlm:uns
que des procédés par ponction de la scléro-
tique. .
Abaissement proprement dit , dépression.
Vest le procédé le plus ancien; ila pour but de
pousser le cristallin directement de haut en ]nf\
__ Premier temps. L'opérateur tient Iaiguille
comme une plume & éerire, la face concave en
: Fig. 439. bas; il enfonce sa pomt,e a Om 004 du bord ex-
terne de la cornée et a 0m,002 ou 01“,003. an-
dessous du diamétre transverse de Ueeil. On cho.is.it cet;te parhn:‘z de
la sclérotique afin de ne blesser ni le 3.1"1113019 ciliaire ni lesj a_rteyﬁs
iliaires longues (1° fig. 439). — Deuxieme temps. Quan@ 1 :ngllu e
a pénétré , on la fait tourner sur son axe, de telle sorfe que sa con=
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cavité regarde en arriere; en méme temps on porte le manche
vers la tempe, afin que la face convexe de I'aiguille corresponde
4 la face postérieure de I'iris, et qu’en poussant Pinstrument on le
fasse cheminer autant que possible entre V'iris et la capsule du eris-
tallin. Le plus souvent 'aiguille pénétre dans le eristallin, celui-
ci étant fréquemment appliqué A liris, et alors la chambre posté-
rieure n’existant point; dans ces cas on fait sortir la pointe d’arriére
en avant dans la pupille et on reconnait a 1’éclat de Pinstrument
quil est dégagé (2 fig. 439). — Troisieme femps. L'opérateur
porte Ia face concave de la lame sur le bord supérieur du cristallin,
presse sur lui, pousse la cataracte directement en bas et la main-
tient dans cetle position pendant une minute environ (3° fig. 439).
— Quatricime temps. O retire Iaiguille en lui imprimant de légers
mouvements de rotation, et en lui faisant reprendre successive-
ment la position qu’on lui avait donnée en I'imtroduisant.

On pensait que le cristallin se trouverait ainsi placé de champ 2
la partie inférieure du globe, conservant son bord supérieur en
haut, sa face antérieure en avant. Cette position n’est pas possible ;
en effet, la forme arrondie du globe fait que le bord inférieur du
cristallin rencontre les funiques de D'eil et s’infléchit en arriére,
de sorfe que sa face antérieure devient inférieure et que son bord
supérieur regarde en avant. Dans ce procédé, la capsule n’est pas
suffisamment ouverte et le eristallin remonte facilement.

Renversement ou réclinaison.. Willburg est le premier qui ait
proposé de renverser le cristallin, de maniére que son bord supé-
rieur devienne postérieur et que sa face antérieure se trouve en
haut. 11 suffit pour cela d’appliquer l'aiguille sur la partie supé-
rieure de la face antérieure du cristallin et d’enfoncer ainsi ce
corps dans la partie externe inférieure de ’humeur vitrée. Cette
méthode , qui de nos jours a généralement remplacé 'abaissement
direct, a donné lieu a un certain nombre de procédés.

Certains opérateurs, afin d'éviter les cataractes secondaires, ont
cherché a abaisser le cristallin avec sa capsule. A cef effet, aprés
avoir appliqué aiguille sur la face antérieure de la cataracte, ils
ont espéré par quelques petites secousses successives pouvoir
ébranler le cristallin et détacher la capsule de ses adhérences;
puis ils ont renversé dans le corps vitré. MM. Bergeon et Goyrand
ont eru arriver plus stirement & ce but en décollant le cristallin
dans foute sa circonférence avec l'aiguille avant de le renverser.
On peut objecter & ces procédés que le cristallin abaissé sans sa
capsule peut se résorber, tandis qu’entouré de sa membrane et logé
dans le corps vitré, il y conserve son meéme volume et peut y entre-
tenir ou y provoquer une inflammation. D’ailleurs, én appliquant
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simplement Paiguille au devant de la capsule et €n -renverszsmt
ainsi le cristallin, on traversera le plus souvent la capsnle et 1 on
n’y fera qu’une déchirure linéaii‘e,v circonstance favorable au déve-
loppement d’une cataracte SBCOH(}'EUI‘E.. s
Le plus grand nombre des chirurgiens 1‘econ}nmndeulzr d ll}f,llbl??l.
largement la capsule, afin que ses lambeaux se 1‘*etra?tent .ut Ia}]_.s‘seul.
libre le champ de la pupille. Brefonneau conseille d’ouvrir d_ abord
les cellules antérieures du corps vitré, puis de passer la pomte de
Pinstrument au-dessous et en avant du cristallin, de rompre le
feuillet antérieur de la capsule, et de pousser le corps opaque c_lan-ls
1a direction de la voie qu'on lui a préparée dausl le corps‘vltrf:.
MM. Mackensie et Pilz incisent la capsule postérieure et Panté-
rieure, avec cefte différence que le chn‘urgle}l anglais ]c?s mEure
toutes denx avant de renverser la lentille, tandis que _M.‘Pﬂz 1‘1']111-
cise la capsule antérieure qu’aprés avoir opéré ’la I‘f:ch'nmson. l\nun
croyons que la capsule postérieure se defshlm d 01‘(\1?:111‘(: asse faci~
lement par la pression seule du cristallin pour qu’il soit utile de
Vouvrir préalablement. : ! e
Voici le procédé suivi & la clinique ephthalmologi_que de btrs{s-
bourg. Aprés avoir porté Paiguille sur la ﬁlce’ant'emeure du eris-
tallin , comme il a été dit dans Pabaissement, Vopérateur tourne »lc
tranchant contre la capsule du cristallin et y fait des incisions dans
plusieurs directions. 11 applique ensuite la face concave de I'instru-
ment sur la face antérieure et supérieure du c‘rlis‘tzz.lhn el renverse
celui-ci dans la partie postérieure externe et inférieure (_iu"cr?rps
vitré. Si le cristallin se renverse de maniére que son bord inférieur
ne se détache pas de ses connexions no_rma]es, il p‘eut I‘el'ﬂ()]ltﬁ:l‘
facilement pendant I'opération ou immédiptement aprés ; pour pre-
venir cet accident ou y remédier, on passe I’aignille & plat derriére
la partie inférieure de liris , d:e maniére a couper avec i(f tt_afncham
les adhérences qui peuvent exister entre le (;n?talhn e§1 uvee ou le
corps ciliaire , et & ouvrir la membrane hyaloide ; puis on abaisse
la lentille. : it ;
Dans les cas ot Vhyaloide et la capsule postérieure résistent a la
pression exercée sur le cristallin, celui-ci a une ‘tendanc? a se
rouler autour de Iaiguille. On passe alors avec 1’_alguﬂle d’er,mlere_ le
eristallin , on incise le corps vitré, el apres avolr rep}ace 1_a1gu:lle
<ur la face antéricure du cristallin, on le pousse dans la voie quon
a ouverte. : !
Soultvement (sublatio) de la cataracte. Le docteur P_auh’ (de
Landau), ayant trouyvé sur des yenx normaux le cmstzﬂ'lm d un({
pesanteur spécifique moindre que le corps vitre, a proposé de loger
la. cataracte dans la partie supérieure de 'humeur vitrce. Ce pro-
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cédé n’a point été adopté. Nous avons vu cependant plusieurs fois
le eristallin, pendant la pression que nous exercions sur lui pour
le renverser, s'échapper vers en haut et en dedans. Nous 'avons
alors refoulé dans ce sens et sans aucun inconvénient consécutif.

Accidents de Uabaissement. Ils arrivent pendant I'opération, ou
ils sont consécutifs.

Epanchement de sang dans Vaeil. 11 est di a la blessure d’un
raissean ciliaire ou de Viris. Tl cache la pupille et rend Popération
pius difficile. On continue les manceuvres avec prudence dans la
direction présumée du cristallin.

Passage du cristallin dans la chambre antériewre. Pendant la
manceuvre de abaigsement, le cristallin échappe quelquefois & ’ai-
guille , tourne autour.d’elle et, franchissant la pupille, peut entrer
dans la chambre antérieure. On cherche & le ramener derriere
Tiris, en le piquant avec I'aiguille par sa face postérieure. Si on ne
réussit pas, ou bien on incise la cornée pour l'extraire, ce qui ex-
pose & un écoulement abondant de 'humeur vitrée, ou bien on
Pabandonne dans la chambre antérieure, ou il peut déterminer
une inflammation grave, mais ot généralement il est résorbé en

quelques semaines.

Vomissements. Symptome souvent facheux , caril peut dépendre
de la blessure de l'iris ou de la compression de la rétine ef de la
choroide, le vomigssement favorise la réascension du ecristallin.
On le combat par la potion de Riviere ou V'eau gazeuse, ingestion
de petits fraoments de glace, P’application d’un sinapisme sur I’é-
pigastre.

Inflammetion. Pendant les manceuvres de abaissement, iris
peut étre piqué par linstrument ou froissé par le cristallin. 1l en
résulte une inflammation aigué de la membrane, une iritis, qu’on
combat par les moyens habituellement dirigés contre cette affection.

Une phlegmasie plus grave encore, celle de la choroide , est dé-
terminée par la piqtire faite & cette membrane par Paiguille qui la
traverse ou par la présence de la cataracte agissant dans le corps
vitré comme corps étranger. La choroidite peut se déclarer dés les
premiers jours ; elle peut aussi ne se manifester qu’au bout de plu-
sieurs semaines. On la voit quelquefois céder au traitement, puis
reparaitre pour céder de nouveau; et aprés des alternatives nom-
breuses pendant un ou deux ans ne disparaitre complétement qu’a
la suite de I'atrophie de-l'ceil. Ces choroidites s’accompagnent de
douleurs vives dans la région péri-orbitaire et dans tout le coté
correspondant du crane et de la face. Aprés chague atteinte, la vue
se trouve affaiblie, jusqu’a ce qu’enfin elle s'éteione complétement.

Si le traitement ordinaire de la choroidile ne réussit pas rapide-
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