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8 GEORGES MARTIN.

» faire sortir. A son centre, la poche présente une petite
» ouverture d'environ 0,002 de diamétre. Ces recherches
» faites, nous concluons avoir opéré une cataracte de
» Morgagni, dont le petit noyau n’a pu traverser 1'ouver-
» ture trop étroite de la cristalloide. »

A la suite de cet exercice operatoire, aucune déduction
pratique ne se presenta i notre esprit; nous avions bien
remarque la petitesse de la section de la eapsule, mais nous
n'accusions que nous-méme de la briéveté de cette incision.
Sans nul doute ces notes seraient restées oubliées dans nos
cartons, et nousn'en aurions jamais tiré aucun enseignement,
si, deux ans aprés, en opérant un malade atteint d'une
cataracte liquide & noyau, nous ne nous étions trouve de
nouveau dans 1'impossibilité de faire sortir la partie solide
du cristallin. Cet insuccés nous remit en mémoire le fait de
I’amphithéitre et I'ouverture insuffisante de la cristalloide.
Nous nous demandames, alors, si ce n’était pas 4 une cause
semblable que tenait 'emprisonnement de la lentille dans
I'intérieur de 'eil. Sur le moment, par suite de l'irruption
du corps vitré, nous ne plimes nous rendre compte de ce qui
était arrivé ; mais, le lendemain, une fois la plaie cornéenne
fermée, nous vimes, au moyen de 1'éclairage latéral, que le
cristallin occupait la partie supérieure de la pupille artifi-
cielle, et qu’il était enveloppé de la cristalloide, qui ne
présentait & son centre qu'une petite fente inférieure au
diamétre du noyau. Dés lors, ce qui dans le principe nous
avait apparu comme un fait isolé, sous la dépendance d'une
maladresse opératoire, se présenta 4 notre esprit comme
étant propre a cette variete de cataracte.

En réfléchissant, on comprend que, dans toutes les cata-
ractes liquides, I'ouverture de la cristalloide est loin de
pouvoir étre opérée de la méme maniére que dans les cata-
ractes dures.

Dans ces dernitres, on entame la cristalloide aussi

largement qu'on le désire, et 1'on ouvre la capsule succes=
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EXTRACTION DE LA CATARACTE DE MORGAGNI. 9

sivement dans plusieurs directions. Pendant ces manceuvres-—

le cito de I'adage ancien n’est pas obligatoire : chaque in-
cision peut étre exécutée avec lenteur, et toute interruption
entre chacun des temps de la discision ne saurait devenir
un obstacle 4 l'exécution de ce qui reste & faire. En outre,
pendant toute la durée de la cystotomie, l'instrument ne
saurait intéresser la membrane enveloppante du corps vitre.

Tout cela est possible, parce que les couches corticales
du cristallin ont conservé leur consistance, et qu'elles
demeurent en trés grande partie dans l'intérieur du sac
capsulaire, tant qu'on n’exerce pas de pression sur le globe
de 'eeil. Dans ces conditions, en effet, la cristalloide ante-
rieure ne peut devenir flasque, et ne se laisse nullement
déprimer par l'aiguille, qui, trouvant assez de reésistance,
fonctionne selon le désiv de I'opérateur. Toute 1'épaisseur du
cristallin, d’autre part, séparant la cristalloide postérieure de
la lame du cystitome, le corps vitre ne court aucun danger.

Dans les cataractes liguides, d’oi le contenu du sac
sort aprés la moindre ouverture, et ot la cristalloide,
ne présentant aucune élasticité, perd sa forme convexe
~ et s’affaisse, ce temps opeératoire preésente de tout autres
particularités, que 1'on peut résumer dans les propositions
suivantes :

o, La discision est loin d’étre exécutable dans son entier:
presque toujours l'incision de la capsule est incompléte et
souvent limitee &4 un trou d’épingle.

(. 8'il est difficile de faire une premiére ouverture en
forme de fente, o fortiori des incisions supplémentaires
sont-elles impraticables.

7- Veut-on effectuer une large section & la capsule et en
méme temps s’assurer contre la blessure du corps vitré, il
faut manceuvrer avec célérité, afin que la discision soit
faite avant la sortie d'une partie notable du liquide.

Une circonstance malheureuse vient encore aggraver la
situation du petit cristallin abandonné dans le sac par sa
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16 GEORGES MARTIN.

couteau qui a servi & l'ouverture de la coque oculaire, un =
lambeau qui serait en petit ce que celui de la cornée est en | -i‘
orand? A priori, on ne peut trouver aucune objection a
I'application de cette maniere de faire aux cataractes =
liquides & noyau. Pour ces derniéres, on n'a point la
crainte de la luxation du cristallin, qui a élé 1'un des motifs
mis en avant (et avec raison) pour exclure cette fagon
d’agir, lorsqu'il s’agit de cataractes dont les masses périphe-
riques sont solides. Cette transfixion de la cristalloide
se ferait immédiatement aprés l'ouverture de la cornce.
Vouloir réunirla cystotomie & la kératolomie auraif le grave
inconvénient de rendre difficile, sinon impraticable, par le =
fait de Vircuption du liquide laiteux intra-capsulaire, le
moment de la contre-ponction cristalloidienne et cornéenne.
Mais I'exécution du lambeau capsulaire, consécutivement &
la section kératique, peut étre rendue impossible par la
contraction du sphincter iridien. Une ouverture pupillaire
paurait ici aucun avantage, & moins d'étre prafiquee
latéralement, ce qui serait infliger 4 1'ceil une affreuse muti=
lation. Mieux vaudrait faire la ponction de la cristalloide =
aprés avoir prealablement traversé la partie externe de I'iris,
dont on fendrait une portion plus ou moins étendue de la
petite circonférence, en taillant le lambeau capsulaire.
Nous avons pensé pouvoir écarter les difficultés d’une
cystotomie, pratiquée par transfixion lors du premier temps,
par l'emploi d'un couteau speécial qul lutterait contre
I'envahissement prématuré du liquide laiteux. Cet in=
strument, que nous avons fait fabriquer par M. Luér, de
Paris, n’est autre qu'un petit couteau de de Graefe, a
I'extrémité duquel nous avens fait ajouter une poin :';.,_".
courbe d’une longueur de treize millimétres. La courbure de

i) |
cette pointe appartient & un cercle de onze millimétres de
rayon. Elle a été calculée de maniére que, la punctiﬂ
et la contre-ponction étant faites au niveau de l'union de la

cornée & la sclérotique, sur une ligne horizontale voisine
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20 PHAKOMETRE DU D" BADAL.

faudra spécialement et uniquement employer pour le traite-
ment des cataractes a noyau flottant.

(Extrait des Annales d Oculistique, Janvier-Février 1878.)









