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1Y

CRISTALLIN TRANSPARENT"

Dans I'histoire de la suppression du cristallin transparent
on ne connaissail, il y a peu d’années, que deux indications
en rapport avec celle opération : lamyopie forle et le kérato-
cone.

Les autres indications sont d’une date plus récente. Comme
celle du kératocone, elles ont, malgré leur intérét scientifi-
que, une importance relalivement secondaire an point de vue
pratique.

La suppression du cristallin transparenl comme cure radi-
cale de la myopie forte est une question de haute importance
dans la science ophtalmologique de nos jours. C'est pour
cela qu’elle sera mise en téte de ce rapport.

L’histoire de cetle opération est bien connue aujourdhui
par les éludes de Vacher, Panas, Fukala et Otto ; il reste
uniquement a trouver la communication de Desmoulins, con-
cernant cette opération, citée par Benedikt. Malgré les recher-
ches réitérées dans les bibliotheques de Paris, il a é1é impos-
sible de trouver quelque chose se rapportant a cetle commu-
nication.

Pour résumer la derniére phase historique, on peut dire

(1) Extrait des Comples rendus de la Sociélé frangaise d'ophtalimologie de
1899,
1
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qu'apres I'opposition de Donders et d’Alb. de Graefe, I'opé-
ration pratiquée par Ad. Weber & Darmstadt et recomman-
dée par lui a la Société d’ophtalmologie de Heidelberg, en
1858, n'a pas trouvé grice chez les oculistes et ’hymne
chantée par Mauthner en faveur de ceile opération n'a pas
pu changer la situation.

("est & Fukala et & Vacher que nous devons d’avoir repris
cetle opération et de I'avoir généralisée. Fukala a opéré son
premier cas en avril 1887 : Vacher, en avril 1889. ne pou-
vail pas avoir connaissance des intentions et des expériences
de Fukala dont la premidre publication n'a paru qu’en 1890.

Le but autant que la méthode des deux auteurs étaient dif-
férents, comme déja les titres de leurs publications le fai-
saienl entrevoir en partie.

Fukala n'opérait au commencement que des enfants el des
jeunes gens jusqu'a I'dge de 24 ans, par discission simple ou
répétée qu’il faisail suivre de Iextraction linéaire. Dans les
cas ot il voulait ¢tre absolument str de son affaire. dans les
cas ofl le malade ne possédait qu'un seul eil, Fukala com-
mencait par une iridectomie, suivant la méthode de prédilec-
tion de Alb. de Graefe pour les cataractes molles. Fukala
n’opérait que des yeux donl le fond ne montrait aucune alté-
ration pathologique de la choroide ou de la rétine (« Die ope-
rative Behandlung der hochgradigen Myopie », Arch. [.
Ophth., XXXVI, 2, 230, 1890).

Vacher, au contraire, dans son traitement de Ja myopie pro-
gressive choroidienne et prophylactique du décollement de la
rétine, par la suppression du cristallin transparent, préconise
Uextraction & lambeau sans iridectomie sur des personnes
agées el sur des yeux ayant des altérations étendues de la cho-
roide, altérations compliquées en plus de symplomes inquié-
tants pouvant faire redouter un décollement de la rétine. Ges
symptomes sont des troubles du corps vitré, diffus, des corps
flottants dans le corps vitré, photopsies, elc., ete.

Malgré ces deux publications, le sceplicisme contre I'opé-
ralion persistait et livrait sa dernitre grande bataille au Con-
erds de Heidelberg en 1892 dans la discussion qui suivitles
communicalions de Schweigger et du rapporteur.

Depuis, l'opération a gagné apidement du Lerrain.
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Deux objections sérieuses avaient été soulevées conlre I'o-
pération :

1° La perte de I'accommodation

2* Une plus grande prédisposition pour le décollement de
la rétine.

La question de la perte de I'accommodation est tranchée i
I’heure qu'il est d'une maniére trés heureuse. Le raisonne-
ment théorique fait déja présumer que la su ppression de I'ac-
commodation signific aussi la suppression des conséquences
ficheuses de I"accommodation et que I'inactivit¢ du muscle
ciliaire doit favoriser la nutrition de la choroide ef de la réfine
du fond aminci, ectatique de I'wil.

Cette supposition sera réalisée si on empéche que le muscle
tenseur de la choroide ne soit pas activé par concomitance
avec 'autre wil, c’est-a-dire si on opere les deux yeux on si
on fait travailler le malade principalement de 1'wil opéré en
cas d’opération unilatérale.

Le résultat des opérations justifie la théorie ¢t démontre
une amélioration de la fonction, en partie au moins une cor-
rélation avec une meilleure nutrition.

Lopéré échange son accommodalion contre une pseudo-ac-
commodation dont I'amplitude linéaire est de beaucou p plus
élendue que celle de I'accommodation perdue et Donders
lui-méme aurait été satisfait de cet échange s'il avait pu
suivre une série de cas opéres.

Le décollement de la rétine cest Ia le point capital des
craintes du succes de I'opération.

Si 'opération favorisail sérieusement le décollement de
la rétine, malgré une technique perfectionnée et minutiense
tenant compte des indications des différents cas, 'opération
serait jugée et ne devrait pas étre faite.

Cette preuve n'existe pas Jusqu'a présent. Les résultats des
Opérations de différentes cliniques et ceux de mes propres
observations font plutot penser & une influence prophylacti-
que. Le « post hoe ergo propter hoe » ne se trouvera pas
dans les cas oi il n'yavait pas de complication pendant I'opé-
tation. Le décollement peul se faire malgré el pas & cause de
lopération,
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Une observation faite & Leipzig racontée par Otto dans son
travail (page 423) apprend quelle précaution demande le juge-
ment de certains cas.

Une fille de 26 ans avec myopie congénitale de 25 D se
présente & la clinique. L'wil droit étail aveugle depuis un
an ; I'wil gauche se troublait depuis trois jours. L'ophtalmos-
cope montrail un décollement plat périphérique de la rétine.
Qi la malade avait été opérée comme il était convenu quel-
ques mois auparavant par la suppression du cristallin el si
le décollement élail arrivé au moment donné, on n’aurait que
trop facilement construit une causalité entre les deux fails.

Je dois citer ici une de mes observalions.

Mlle P... Louise, de Porrentruy, née en 1878, se présente
2 ma consultation pour la premiere fois 2 I'age de 9 ans, le
A& mai 1887, avec une myopie congénitale héréditaire; le pére
était myope.

0.a + 1,5 85° n — 10 (V0,3
Weck. 0.25 lu & 6 ¢m. Lunettes o a — 7 — 0,5 8% n
o d. Staphylome temporal 0,5 a 0,75 D. p. & Lrois élages.
o g. Staphylome temporal 0,5 D. p. Dépigmentation de la cho-
roide .,
{888 18 lloa — 8 — 1,0 85° n V 0,4
Lunettes de travail o a — & — 1,0 8h° n.
1889 18 Vo d — 16 — 1,0 85° n V 0,k Staphyl. temp. [BL 8 2 1
og—14&—1,085°nV03.
1890 18 X o d — 18 — 1,0 85°m V 0,k
og — 15 — 1,08 mn vV 0,2.

Les yeux toujours gros et proéminents semblent s’agrandir
encore.

1891 4 VII1. Décollement de la rétine i I'eil droit.
1898 6 V1. Décollement lotal de la rétine des deux yeux. Calaracte.

La malade dgée de 20 ans mainlenant, n'étant plus revenue
pendant les sept dernieres années, raconte étre compléte-
ment aveugle depuis quelques années par décollement de la
rétine el avoir passé deux ans dans un asile d’aveugles.

Si javais eu la mauvaise chance d’opérer les deux yeux de
colte fille et si la vétine s'était détachée quand méme, je n’au-
rais guere en le courage moi-méme de douter que le décol-

loment n'ait pas élé la conséquence de l'opération et j aurais
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peut-étre changé d'opinion dans cette question. La patliente
elle-méme, ses parents et les confréres controlant le cas se
seraient empressés de me rendre responsable de la mauvaise
issue et de constater I'effet funeste de la suppression du cris-
tallin transparent dans la forte myopie. Mais il n’est pas du
tout dit pour moi que la discission du cristallin, entreprise &
I'dge de 724 10 ans avant I'explosion de la myopie progressive
entre 1888 et 1889, n’aurait pas pu arréter ou ralentir la désor-
ganisation des deux yeux.

J’ai observé, il y a plus de 20 ans, un cas qui justifie une
bonne influence de la discission sur le décollement de la ré-
tine. Il s'agissait d'un jeune homme de 21 ans qui avail élé
traité quelques années auparavant pour un décollement dela
rétine des deux yeux par ponction de la sclérotique. A cette
occasion le cristallin de I'eeil gauche avait été blessé. Dans cet
@il la rétine s'élait recollée et J’ai puextraire la cataracte avee
un succeés qui permet & cet homme de gagner sa vie encore
aujourd’hui ; 'aulre @il est resté aveugle.

La question du décollement de la rétine aprés lopération
sera traitée plus en détail plus loin.

Pour arriver a des conclusions définitives dans celte ques-
tion difficile, les statistiques comparées du décollement de la
rétine en général et dans les yeux myopes opérés et non opé-
rés ne suffisent point.

Il faudrait pour cela un grand nombre de cas concernant
les deux yeux dans des conditions & peu pres égales avant
Popération ; il faudrait 'opération monolatérale et une obser-
vation suivie de ces cas pendant une longue série d'années. Ne
pourraient servir pour ces conclusions que les cas oit 'opéra-
tion se serait exécutée sans une complication quelconque,
surtout sans perte d'une goulle de corps vilré el sans discis-
sions profondes répélées. Jusque-la chaque opéraleur se lais-
sera guider par sa propre expérience en premiére ligne.

Quant A moi,j’ai obtenu beaucoup d’améliorations par I'opé-
ralion de la myopie forte et je continuerai, persuadé de bien
faire, & I'exécuter désormais toujours avecl'intention de trou-
ver de plus en plus des indications plus préeises et d'en
perfectionner de plus en plus la technique.

Je tiens & communiquer & la Sociélé les résullats de la sup-
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pression du cristallin transparent dans la myopie forte, ré-
sultats obtenus dans la elinique ophtalmologique de I'Univer-
sité de Berne ainsi que dans ma clinique privée.

Mes propres observations me serviront de guide pour m’o-
rienter dans les communicalions et les critiques des con-
freres et pour établir une base solide dans cette question bien
importante mais bien embrouillée encore.

Avant d’aborder les observations cliniques il faut nous
rendre compte de quelques questions d'ophtalmométrie el
d’optomélrie clinique ainsi que des autres méthodes prati-
ques pour examiner les yeux alteints de forte myopie et en
oulre ajouter quelgues réflexions préliminaires sur les objec-
tions soulevées contre 'opération.

Ophtalmomeéirie clinique.

Les travaux de Javal concernant 'ophtalmométrie clini-
que ont rendu plus exacte la méthode d’examen de la réfrac-
tion des yeux de nos palients. L’instrument de Javal-Schidtz,
appliqué a chaque @il amétrope et emmétrope, nous dit le
degré d'astigmatisme cornéen et de plus le rayon de cour-
bure de la cornée. Par cela chaque @il devienl pour nous un
individu avec ses conslantes dioptriques propres el sortant
du cadre d'un schéma. L'wil emmétrope n’est plus un seul
type, il représente au contraire une grande série de types
pour la courbure de la cornée ct la longueur de son axe sa-
aittal.

On fail largement usage de 'ophtalmométrie dans les
cliniques ophtalmologiques francaises et journellement elle
gagne du lerrain dans les autres pays. Pour 'utiliser coms-
me il faut, 1l est nécessaire de connailre les rapports entre
I'astigmatisme de lacornée et 'astigmatisme total de I'wil.

Il va sans dire que, en France, la mélhode est connue et
favorisée ; elle ne 'est pas dans la méme mesure partout ail-
leurs, comme cela ressort des récenles publications alle-
mandes.

Pour éviter tout malentendu, il me faut répéter ici que je
n'ai pas suivi Juval dans la dénomination des méridiens.
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Commencant la division dans les verticales en haut avec 0,
les méridiens sont marqués dans le quart du cercle & droile
et & gauche de maniére symétrique de 02 jusqu’a 90°. Les mi-
nuscules « Lt » et « n » indiquent dans les notes le coté tem-
poral ou nasal du patient suivant I'exemple de Knapp.

Grice a cette dénomination simple, 1l est beauncoup plus
facile de se représenter la position des méridiens. La con-
naissance exacte de 'astigmatisme cornéen et de la position
des méridiens principaux nous met aussi en étal d’obvier
un asligmatisme opératoire trop grand dans bien des cas et
souvent a corriger 'astigmatisme préexislant.

Détermination optométrigue et expression mathématique
du degre d’ametropie.

La différence de la détermination de ce qu'onappelle « 1'¢-
tat de la réfraction » chez les différents auteurs, a amené a
de grandes confusions et i des conclusions errondes sur le
concours du systeme cristallinien dans la myopie forte.

Le verre correcteur placé & 13-14 millimétres devant la
cornée, représente dans la pralique I'expression de I'état de
réfraction d’un eil. La science et les auteurs ont malheureu-
sement compliqué la question que la pratique avait tranchée
si correctement.

Giraud-Teulon avait établi la base scientifique de la ma-
niere de voir de Poculiste praticien. Il avait démontré que
les constantes dioptriques du systtme combiné résultant de
I'association d’un il et d'une lentille sont les plus heureuses
dans les cas o la lentille est placée au foyer antérieur de
Peeil, parce que dans ce cas:

1° Les longueurs focales principales du systéme résultant
de cette association demeurent celles de I'@il méme :

2° Le foyer antérieur demeure également constant dans sa
position (au centre de la lentille) ;

3° Seul le fover postérieur est déplacé (la longueur focale
postérieure demeurant la méme) ; il recule avee le deuxicme
plan principal dans le cas o la lentille est positive de la

fr

!
quantité l, — _‘i'..?J‘_ la distance de la réline au foyer
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principal postérieur et la longueur focale de la lentille neu-
tralisante élant des longueurs focales conjugudes; I, 1, = o' "
glii=—1

La quanlité dont s'allonge 1'eil myope ou se raccoureit
'l hypermétrope est donc inversement proportionnelle &
la longueur focale de la lentille neutralisante { ou divecte-
ment proporltionnelle au nombre de dioplries qui mesurent la
force réfringente de cette lentille.

La valeur dioptrique de la lentille nentralisante donne I'ex-
pression méme du degré d’amétropie.

La distance entre la rétine et le foyer postérieur principal
pour I'@il type de Listing (les chiflres arrondis par Giraud-
Teulon), si [ est supposé = 1 m. ou 1000 mm., est de
'Tfr.._'fj o 15 mm, >< 20 min, — (ymm 3
1000 1000

« L'unité des variations de longueur de I'eil, dans I'amé-
tropie, est donc de trois dixiemes de millimétre pour dioptrie
neuntralisante ou de (rois millimétres pour dix dioptries. »

Il est évident que celte unité variera avec les constantes
dioptriques de I'eil choisi comme type.

I’ophtalmométre nous donnant le radius de la cornée de
chaque @il examiné nous met en état de trouver la longueur
propre & cel accroissement de distance entre la rétine et le
foyer postérieur principal de chaque @il que nous rencon-
trons dans la pratique.

Le tableau de ces uniiés correspondant aux différents ra-
dius de la cornée suivra plus lein & I'occasion de la discus-
sion surla réfraction de I'eil & myopie forte en élat d’aphakie.

L’analogie avec la mesure de 'accommodation décida Don-
ders a déterminer la réfraction de 'eil muni du cristallin
par l'inverse de la distance du remolum au point nodal anté-
ricur. Celte maniére de procéder avait été généralisée en
ophtalmologie grice i I'autorité de son autear, malgré I'in-
convénient de la déduclion compliquée du vrai état de ré-
fraclion de la force réfringente de la lenlille neutralisante.

Nagel avait tenté plus tard de substituer au point nodal le
point principal comme point de départ pour mesurer la dis-
lance du remotum. Le point principal a moins d’inconvénienls
que le point nodal, mais il reste encore inférieur au foyer

1;1::




Action des lentiiles positives oy négatives,

d'aprés la distance duy point nodal,
2,‘!_' F ] & -] &

. @) Valeur de Ja Jentille en gj

oplries. — 4} Actiy
a 15 mill, dy point nodal ,

n 3 8 mill. en avant de Iaeil,

T — ¢) Aclion i 13 mil]. ep avant de P'eeil, a 20 mj].
d“dPﬂml: nodal, — &) Action i 18 mill, en avant de I'eil, & 25 mill. dy point
noda],

Au-dessysg

de [a ligne droite,
ie, les ordonnées de |y myop

les abseisses donnent la valeur de I'hypermé-
5es donnent la valeyr de la myop

ie. — Au-dessous de |a ligne droite les abseis-
ie, les ordonnées de l‘hypermélmpie.
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antérieur, méme d'aprées 'opinion de Nagel. On ne comprend
done pas facileme::t mue cel auteur ne se soit pas décidé pour
ce dernier.

Le désaccord entre la théorie et la pratique d’aprés la ma-
niére de voir de Donders se remarque surtoul & I'occasion de
la suppression du eristallin transparent comme remedium
ultimum contre la myopie forte.

Pour démontrer la série d'erreurs dans la détermination
optométrique des fortes myopies, si on ne tient pas exacte-
ment comple de la distance de la lentille neutralisanle au
point nodal et pour éliminer en méme temps chaque caleul
dans la déduction de I'état de réfraction du verre correcteur
d’apres Donders, j’ai présenté 4 la Société de Heidelberg de
1892 la courbe ci-jointe construite par mon chef de clinique,
le Dr Steiger, actuellement oculiste a Zurich.

Au-dessus de la ligne droite qui représente les valeurs de
réfraction d’apres Donders, calculées du point nodal (k), les
abscisses donnent les numéros des verres correcteurs pour
I’hypermétropie, les ordonnées ceux pour la myopie, ou — ce
qui revient au méme — les ahscisses donnent 4 gauche les
numéros des verres neutralisants pour I'hypermétropie, &
droite ceux pour lamyopie et les ordonnées donnent en haut
'expression clinique pour la myopie, en bas celle pour I'hy-
permélropie.

Dans son travail « De la réfraction de I'eeil fort myope »
de 1892 et depuis dans d’aulres travaux, Oslwalt a disculé les
différentes méthodes de détermination scientifique de réfrac-
tion. Il a de nouveau mis en relief les avantages du foyer an-
tériear vis-d-vis des inconvénients du point nodal et du point
principal, aboutissant & la proposition de revenir & Giraud-
Teulon et de choisir pour tous les cas le foyer antérieur de
I'eeil muni de son systeme dioptrique complet comme point
de départ pour les mesures des distances du remotum de 'ac-
commodation et de la réfraction et méme aussi de la réfrae-
tion de I'wil privé du cristallin.

La distance du foyer antérieur de I'eeil aphake, étanl a peu
pres de 10 millimetres plus grande que celle de U'aeil complet,
excuserait celte petite inconséquence par les avantages de la
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pratique et par la facilité de trouver par calcul le verre cor-
recteur posé au foyer anlérieur de I'wil aphake.

Ostwalt ajoute encore une raison a celles de Giraud-Teu-
lon en faveur du foyer antéricur.

11 insiste sur Pinfluence qu’exerce la distance de la lentille
neutralisante & I'@il sur son effet correcleur surtout dans les

~asligmatismes composés. Pendant qu’un cylindre simple se
comporte en s’approchant ou en s’éloignant de 'eeil d'une
maniére tout analogue au verre sphérique, 'effet eylindrique
est tout & fait autre pour les verres sphéro-cylindriques, autre
pourlessphéro-cylindriques concaves etautre pour lessphéro-
cylindriques convexes.

Pour les yeux asligmates corrigés par le méme cylindre, le
degré de astigmatisme qu'on devrait noter pour satisfaire
les exigences scientifiques d’apreés Donders serait trées diffé-
rent suivant le degré de 'amétropie sphérique.

Pour les mensurations optométriques, ces différences ne
jouent aucun role pratique, mais il n’en est pas de méme pour
Pophtalmométrie qui indique le véritable astigmatisme de
la cornée en intime relation avec I'astigmatisme total.

Il faut donc se rappeler que pour I'astigmatisme direct le
chiffre fourmi par I'ophtalmométre sera supérieur 2 celui du
cylindre neutralisant dans tous les cas d’astigmatisme hyper-
métropique el surtoul dans ses combinaisons avec de fortes
hypermétropies, spécialement apres les extractions de cata-
ractes séniles, pendanf que pour les cas d'astigmatisme myo-
pique combinés avec de la myopie forte le chiffre de 'ophtal-
momeétre pourra devenir supérieur, égal ou infévieur a celui
du eylindre neutralisant.

La régle assez constante pour I'astigmatisme inverse simple
subira des exceplions nombreuses et variées dés que Pastig-
matisme se combine avee des amétropies sphériques élevées,

Les mensurations optoméltriques resteront donc toujours
indispensables pour I'ordonnance des verres cylindriques,
[Tophtalmométre leur prétant des indications précieuses,

Stimulé par Ostwalt, je suis revenu & Giraud-Teulon dont
la méthode de la détermination oplométrique possede des
avantages indiscutables. Je me suis fait partisan du foyer
antérieur comme poinl de départ pour mesurer la distance
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du remotum, espérant qu’il sera sous peu réhabilité par les
confréres.

Dans les observations de malades, la lentille neutralisante
exprimera donc directement 'état de réfraction. La diminu-
tion de la réfraction par suppression du cristallin sera donc
exprimée par le nombre de dioplries du verre corrigeant la
myopie avant 'opération, augmenté du nombre de dioptries
de la lentille neutralisant I'hypermétropie résultante ou dimi-
nué dunombre de dioptries de la lentille neutralisant la myo-
pie restante.

Partant de la méthode optométrique de Giraud-Teulon les
conclusions erronées concernant la diminution de réfraction
par suite d’aphakie dansla myopie forte, si souvent enten-
dues dans la littérature depuis 1892, ne seront plus fondées.

Diminution de la réfraction par aphakie.

Nos observations comme celles de tous les autres opéra-
teurs font ressortiv que les mémes degrés de myopie, les mé-
mes soit en réalité soit en apparence, présentent une dimi-
nution différenle de réfraction par P'aphakie. Dzbord nous
supposons dans nos calculs ordinaires une myopie axile. Des
causes des différents degrés de myopie iso-axile il n’y a que
les différentes courbures de la cornée qui se prétent i une
mensuration clinique exacte. En outre des erreurs évitables
ou inévitables embrouillent les recherches cliniques.

Ne parlons pas des spasmes du muscle ciliaire qui se trou-
vent si souvent chez les forl myopes surtout au jeune dge et
qui échappent facilement si on néglige I'image droite. La
skiascopie stimule quelquefois les spasmes ciliaires. Dans
les cas suspects 'application d’alropine devient nécessaire.

Ne parlons pas des corrections insuffisantes des astigma-
lismes concomilants qui s’excusent souvent par la mauvaise
acuilé visuelle ; elles sont évitables dans la plupart des cas
pour ceux qui se servent de lophlalmométrie.

Les erreurs plus ou moins inévitables dérivent de la diffi-
culté de poser le verre correcteur dans le foyer antéricur de
®il.
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D’abord le foyer antérieur change avec le rayon de cour-
bure de la cornée. Nous verrons plus loin comment il faul le
trouver avec une exactitude suffisante pour la pratique.

Le foyer antérieur de I'il en question connu, il se présente
une seconde difficulté plus grande que la premiére : la diffi-
culté de mesurer la distance de ce foyer partant du centre de
la cornée et de placer le verre correcteur exactement dans ce
foyer.

Une autre série d’erreurs est donnée par le cristallin. sa
position, son rayon de courbure el par I'indice de réfraction
du cristallin et de I'humeunr aqueuse ; ce sont heureusement
en général des quantilés assez négligeables.

Le reculement du cristallin qui se rencontre assez souvent
dans les yeux myopes ne dépasse pas ravement 1 & 1,5 mil-
limetres et exceptionnellement 2 & 3 millimétres. Pour de
telles différences de position de 1 & 3 millimétres, la diffé-
rence de valeurs pour la diminution de réfraction par apha-
kie varie entre 0,7 et 2,4 D, d’aprds les caleuls de Schoen.
Malheureusement il nous manque un instrument de clinique
qui nous permette de mesurer la profondeur de la chambre
antérieure en pen de temps el avec une précision suffisante.

Les rayons de courbure des deux surfaces du eristallin ne
varient guére dans les yeux a réfraction différente, d’apres ce
qu'on suppose généralement, cetle supposition ne se base
cerlainement pas sur de nombreuses mensurations.

Les résultats de la suppression du eristallin semblent étre
en général d’accord avec 'opinion de la méme valeur diop-
trique du cristallin dans les yeux & réfraction différente.

Pourtant il est probable que le eristallin possédera une cer-
taine latitude dans la courbure de ses surfaces comme la
cornée pour 'wil emmétrope el quavec un rayon allongé de
la cornée s'associera un rayon allongé de la surface anté-
rieure du cristallin et vice versa. Comme dans les yeux for-
tement myopes on trouve pour la cornée des rayons moyens
trés longs et trés courts, on trouverait probablement des va-
riations analogues pour le cristallin.

Helmhollz a trouvé pour le cristallin humain les rayons
suivants :
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Rayon du sommet de la surface antérieure 10,162 — 8,865.

Rayon du sommet de la surface postérieure 5,860 — 55,889,

De Reuss a trouvé le rayon de la courbure de la surface an-
térieure du cristallin plus grand dans les yeux myopes que
dans les yeux emmélropes, en moyenne de 12 mm. 69 pour
@il myope.

L.a différence entre cette moyenne et les chiffres pour I'wil
emmétrope étant trés considérable demande un controle d’au-
tant plus que ces mensurations sontexposées facilemenl & des
erreurs. Les yeux myopes ont souvent la pupille plus dilatée
et les parties plus périphériques entrant en jen sont moins
courbées que les parties centrales. Déja Helmhollz, Knapp
et Coccius onl fail des observations analogues a celles de de
Reuss.

La surface postérieure du eristallin, montrant des relations
analogues en général, semble moins varier que la surface an-
térieure.

Le foyer du cristallin des myopes esl done presque toujours
plus éloigné que celui des emmétropes d’apres de de Reuss.

L’augmentation de l'indice de réfraction de I'humenr
aqueuse ne causera que trés rarement une légére myopie.

Moauro avait calculé & 'aide de 'eeil réduit et de la formule

1 n n—1

i eup o

f r

que l'augmentation de cet indice changerait la réfraction
comme suit :

Indice Réfraction
1,3333 Emmétropie
1,3466 Myopie 2 D
1,3600 Myopie 5 D
1,4000 Myopie 10 D
et Schrapinger trouvait d’apres la formule :
ng r
f S

les relations suivantes :
: Indice Kéfraction
1.3365 Emmétropie
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1,345 Myopie 1 D
1,349 Myopie 1, 5 D
1,353 Myopie 2 D

Hess démontre le manque de précision des déductions de
Moauro el Schrapinger et arrive par ses caleuls au résullal
suivant. Une augmentation de l'indice de 1,3365 & 1,377 ne
cause qu'une myopie de 1,7 D et celle & 1,42 qu'une myopie
de 5 D. :

Mais il est hors de doule qu'il exisle des cas de myopie sur-
tout & I'dge avaneé qui sont produits par 'angmenlation de
I'indice du cristallin. Ces cas sont déja connus depuis long-
temps. Derniérement Heine constatait chez une malade
myope dgée, I'indice du eristallin de 1,451 dans un @il et de
1,47 dans 'autre.

Les erreurs dans le pronostic de la diminution de réfrac-
tion par suppression du cristallin dépendant des variations
dans la valeur dioptrique du eristallin et de 'humeur aqueuse
resteront toujours au-dessous de celles commises par une
position inexacte du verre correcteur. ('esl pourquoi les
chiffres varieront pour le méme opérateur et surtoutl pour
les différents oculistes. Chaque clinique aura ses propres
chiffres approximalifs, comme Otto 'avait bien mentionné.

Le pronostic de la réfraction probable dans chaque cas
de myopie opérable par aphakie ainsi que le diagnostic ré-
trospectif de la réfraction primaire apreés la suppression du
cristallin et d'une facon générale dans 'aphakie, a occupé
plusieurs auleurs dans les dix derniéres années el nous ne
pouvons passer ici sous silence ces travaux.

Badal, en 1878, nous a donné la formule :

8,4 — 0,75 N
0,3

R, = —28 — 2,5 N ot

N = R, est le numéro du verre correcleur en dioptries
pour la distance, placé au foyer antérieur de 'wil privé du
cristallin. Lorsque N est égal & 0, R, est égal & 28. Cela veut
dire qu'une myopie de 28 D sera corrigée par I'aphakie en
emmétropie, le verre correcteur posé a 24 mm. en avant de
la cornée correspondant i une myopie de 23 D, le verre cor-
recteur placé au foyer antérieur de Uil complel.
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Comment Badal est-il arrivé i celle formule ? 11 part de la
relation entre la distance de la rétine au foyer postérieur et
la longueur focale de la lentille neutralisante, qui sont des
longueurs focales conjuguées de la formule eitée déja plus
haut.

L’ L” = @’ " pour I'@il complel.

I'I" = g’ " pour I'wil aphake.

SI L = f ==1 T."il = 1000 mm.
[l S
* 71000

A T'aide des constantes dioptriques de I'wil type de Listing
pour I'eil muni du cristallin,
15 mm. > 20 mm,.

[ — e 000 — — (mm. 3

L’unité des variations de longueur de I'wil dans 'amélropie
(myopie comme hypermétropie) est donc de 3 dixiémes de
millimetre par dioptrie neulralisante on de 3 millimétres par
10 dioptries.

Si Ry (N) signifie le nombre des dioplries nentralisantes
pour I'eil amétrope complet, la distance de la réline au foyer
postérieur est donnée par

X=R L"=0,3 1t

La formule pour I'eil privé du cristallin :

R
1000
e 23 mm. 7>< 31 mm.7. 0.75
£ 1000 . P

L'unilé des variations de longueur de I'eil aphake est donc
de 0,75 millimétres par dioptrie neutralisante ou de 7 mm. 5
par 10 dioptries.

Si R, (N) signifie le nombre des dioptries neutralisantes
pour I'wil aphake, la distance de la rétine au foyer postérieur
est donnée par

¥—Ral" = 0 7451

La formule de Badal généralisé sera :
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—

L* > L
S signifie la longueur de Paxe de I'wj] emmétrope,
Voila la formule rétrospective parce que R
myopie & opérer,est SuUpposeé
tion de I'@il aphake, est
En forme directe Ia

B Y s - R ls

i le degré de la
comme cherché et R,, la réfrac-
SUpposé comme connu,

formule deviendya :

ol i L D i
Ha i 2 |
2 |
L7 et 1” variant avec les constlantes dio
aurons pour I'eil type de

Helmholtz (2) -

Lr — 19 mm. 5025 > 20 mm. 719
5 [ — —

ptriques @’ et & nous

1000 =0 mm, 32 (0,3)
" — 23 mm, 2!161;-3"]3-1 mm. 095 0 mm. 72 (0,7)
Ischerning :
[ 17 mm. '1:3133{}22 mm. 89 — 0 mm. 39 (0,4)
e 2 mm. 4 %cﬁﬂﬁ:!. mm. 61 = 0 mm. 79569 (0,8)

La formule de Bad
Helmholtz (2):
R, — 31095 — 22834 — ¢,75R,
s 0,32
8,261 — 0,72 R,
. e
= 25,816 — 2,25 R,

al se change pour I'wil type corrigé de

sous forme arrondie Ry =26 — 2 25 R, formule rétrospective
I 4] ,
R, — ) S —ﬁ;— — i, | [l LA —i——{ formule directe ;
2,25 b

pour I'wil type de I'scherning :
R, — 32:61 — 2475 — 08 R,
A e
18608 R,
¢ B 030
= 20 — 2R, forme rétrospective
R,—10— &

_ﬂl forme directe
SOCIETE WOPHTALMOLOGIE

14
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Ostwalt avail substitué les valeurs suivantes :
7.5 — 0,675 R,

B 0,3
= 25 — 2,25 R, forme rétrospective
R, = 11 — iq_li formule directe

Pour I'wil lype de Helmhollz, une myopie de 26 D se cor-
rigera en emmétropie par suppression du cristallin transpa-
rent, pour I'wil type de Tscherning une myopie de 20 D,
preuve éclatante que I'wil type de Tscherning se rapproche
beaucoup plus que chaque autre il type de I'wil emmétrope
idéal.

Les valeurs résultantes de la formule R, = 20 — 2 R, se
trouvent dans le tableau ci-joint : !
N = Ra
Apres l'opération — 8— ¥— 6— 5 — 4— 3— 2— 1— 0+ 1
i

Avant l'opération —36 —3F — 32 —30 — 28 — 26 — 24 — 22 — ) — 18
N = Ra
Aprés opération 4+ 24+ 84 44+ 654 64 T4 B4 9410
R
Avant 'opération —14—12—10— 88— 66— 44— 2 0

La formule de Badal pourrait étve rapprochée encore plus
de la réalité, si on choisissait au lieu des constantes dioptri-
ques d'on il type les véritables constanles dioptriques de
chaque @il individuel qu'on peut calculer a I'aide du rayon
de la courbure de la cornée. La valeur de y serail tres facile
4 trouver comme ¢' =3 r et " = 4 r, pendant que la va-
leur de x serait & calculer d’avance et & fixer dans un tableau.
Il faut avouer que pour les calculs de y on doit aussi intro-
duire deux valeurs d’un @il type; la distance focale du cris-
tallin, et la distance du premier point nodal du cristallin au
sommet de la cornée (position du premier point nodal du eris-
tallin).

Si des formules compliquées de cette fagon n’ont pas d'in-
Léret pour la pratique journalidre, les différentes valeurs de
I, — distance de la rétine au foyer principal postérieur, cor-
respondante & 1 D du verre correcteur placé au foyer anté-
rieur — auron! loujours un intérét aussi bien pour 'ophtal-
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mologie que pour Foplique physiologique. Nous trouverons
encore I'occasion de revenir sur ce sujet.

Ostwalt et plus tard Hirschberg ont fondé la regle, qu’en
cas de myopie axile pure (anisoaxile) il faudra retrancher
0,5 D pour chaque dioptrie de Ia myopie antérieure de hy-
permétropie d'un wil primitivement emmétrope (= environ
12 D Ostwalt, — environ 10 D Hirschberg).

11‘.
Ux = <—|‘— 12—-#)”

Mx
Ry (x) = (—f- 12 — _I;) D Ostwalt
; Mx _
Hg {\.(:' — (—i‘ '“] 5 _-._}\) I_] Ilulﬁﬂhhﬁl’gﬁ
S
R, = + 10 — 2

Pour Ostwalt une myopie de 24 D se translformera en em-
métropie par perte dy cristallin, pour Hirschberg une myo-
Pie de 20 D. Ce dernier chiffre se rapproche beaucoup plus
des chiffres obtenus par les opérations que le premier.

Il est intéressant de constater, que la modification que j'ai
donnée a la formule de Badal etla modification que Hirschberg
a fait subir 3 g formule d'Ostwalt ont fait naitre une formule
nouvelle identique.

L'identité de la form ule de Hirschberg et de la mienne est
d'autant plus satisfaisante queelles sont le résultat de deux
Opérations toul a fajf différentes.

Pendant son sé€jour au laboratoire d’oplique physiologique
a la Sorbonne, Stadtfeldt a caleulé la réfraction de 'weil i dif-
Eérentes véfractions apres Ia suppression du cristallin i 1'aide
e la formule

F'  F
T e =

2

Yoici son tablean -

l-vant ]’Dpé]‘ﬂiiml + 7 4 5 4+ 3 = 1 BN s 0 — 7

tPres Lopération 415 4- 15,8 4 1254+ 11,3 4106 4- 10,1 48,9 4 7.8 1 6.6
Yant lopération — g __ 11 =18 — 15 — 17 5] 25
T34 4,4 434 28 +1,7 +02 —08 —18._ 27

— 19 —21 — 3
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L'accord du tableau de Stadtfeldt et celui obtenu par ma
formule, qui est aussi celle de Hirschberg, est tres satisfai-
sant.

Dans le méme but Eperon a construit la formule :

1000 s
Hg - ﬂ_:;{—ﬁT — 32;,5}
a

24 — longueur de I'axe longitudinal normal

32.3 la réfraction de I'eil aphake avec le radius 7,7 (Helm-
hollz) comme valeur réciproque de la distance focale posté-

rieure
1000

3285 = ——
i 50,8
Ostwalt a démonltré que pour rendre cette formule exacte
| faudrait multiplier la valeur de Rg parn

1000 _
i e L L B
R, —n | 2% + R,

La formule est trop compliquée pour étre pratique. Les
chiffres obtenus par la formule primaire d'Eperon montrent
malgré son manque de précision assez de concordance avec
ceux des opérations. -

Jusque la les auteurs gélaient conlentés des constantes
dioptriques d'un il type pour construire leurs formules.
Bihler au contraire a calculé derniérement la réfraction des
yeux aphakes, auparavant myopes 5 différents rayons de
courbure de la cornée, variant d’un intervalle de 0 mm. 2
entre 8 mm. $ et 7 millimétres a l'aide de la formule:

1 : S —
Am= — =N Z)=R= =
m

S
Ehd
oit Ssignifie la position de la rétine, la longueur de I'ceil

- & q nF . 7 €
oyt = —— & = — .
Sig —n___i{.’l,E-l o | N, = 3,911
L — ___P B ___ll . — L)
¢ — vy el o N, 2,971
S—Nep
LS e
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S est donné par 'ophtalmomatre.
S =1, 422,819 (Helmhollz)

ey
P — i
'I‘ e "!
5l I‘l 11‘2 ":}- i
1{.‘ L= Iq‘ + a_.-"i]..__HI -}
Ir—
I e e fhe
N = S PR —

¢ La distance focale du eristallin.

d La position du premier point nodal du cristallin.

Gelpke et Bihler ont mesuré la réfraction de I'wil myope
complet & I"aide de I'image droite en supposant avoir posé le
verre correcteur a 15 millimetres du sommel de la cornde et
& 16mm75 du premier point principal,

Pour ses calculs, Bihler avaijl été foreé de recourir outre
aux constantes dioptriques de 1'wil lype g et d, encore a celle
de S, la longucur de I'wil type. Malgré cet inconvénient, son
idée signifie un progres.

Son tableau démontre que la différence de réfraction d'un
@il aphake myope de 10 D avant Popération, varie de 6,272 D,
mais pour des rayons différents de 8mmg§ 3 7 millimatres,
Pour un @il aphake myope de 40 I) avant I'opération, la dif-
férence de réfraction varie de 11,912 D pour les rayons de
§mng 3 Tmm)

Aux rayons longs correspondent des différences plus gran-
des entre la réfraction primaire et la réfraction secondaire,
les différences diminuent en progression avece les rayons.

Ry est en moyenne plus grand de 0,45 D pour le rayon de
828 que pour celui de §mmg ctde 1 D plus petit pour le rayon
de 70 que pour celui de T2,

Comme Bihler prend comme point de départ pour ses cal-
euls plusieurs suppositions discutables, il vaut la peine de
refaire le travail sur une base qui semble mieux satisfaire a
notre manieére de voir.

D’abord Bihler a choisi les constantes dioptriques de I'wil
fype de Helmholtz qui se rapproche moins de I'wil emmé-
{rope que celui de Tschernine.

Les constantes dioptriques 4 el la position du foyer posté-
rieur S ont les valeurs :
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D'apres Helmholtz g = 50 mm. 617, 5 = 5 mm. 726,
S — 22 mm. 819.
D’apreés Tscherning ¢ = 62 mm. 46, § = 5 mm. 96.

5 = 24 mm. 75.

En second lieu Bihler admet comme point de départ des
distances du remolum le premier point principal, alors
que pour ce but le foyer antérieur me semble mériter la pré-
férence sur les cing autres points cardinaux de I'eeil.

Troisiemement Gelpke et Bihler se méfiant de la méthode
optométrique de Donders pour la détermination de la réfrac-
tion se sont servis pour leurs calculs des résultats obtenus a
I'aide de I'image droite, supposant que le verre correcteur
ail été placé a 15 millimetres du sommet de la cornée oua
16 mm. 75 du premier point principal. Je me permets
d’avancer que si on se passe de I'avantage de poser le verre
correcteur devant le réflectenr pour 'image droite, la diffé-
rence des visages des patients rend la distance du verre cor-
recteur (res incertaine et pour la plupart des cas plus grande
que 15 millimétres.

A I'image droite sans l'artifice mentionné,la partie éclairée
du champ visuel devient trés petile dans les grandes myopies
el 'agrandissement du fond de I'eil devient plus fort, deux
circonstances qui rendent la méthode difficile. Ces difficullés
sont en partie écartées quand on se sert d'un mydriatique qui
paralyse en méme temps I'accommodation,

L'optoméirie et I'ophtalmoscopie & image droite bien faite
ne peuvent guére donner des résultats trés différents sauf
dans les cas ot un spasme de 'accommodation simule une
myopie trop forte pour la méthode subjective. Mais des
différences de 6, 7, 8, 9, 10 diopltries et plus, comme on
les trouve chez Gelpke et Bihler, et toujours des chillres plus
pelits pour la méthode subjeclive, fonl soupgonner que cette
derniére ne jouissant pas trop de la confiance de ces deux
observateurs n'avait pas été exécutée avec la patience néces-
saire. Avec les degrés lrop pelits de la myopie subjective
concordent des acuités visuelles minima avant 'opération
avec une fréquence surprenante. i

Pour trouver la réfraction future d’un @il anquel on vou-
dra soustrairve le cristallin, il faut d’abord chercher S, ¢'est-

|
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a-dire la position de la rétine & moins qu'on se serve plus tard
de la formule

-

Ly = .
N=R:— —-H—'} oun de la formule de Badal
) Py

Pour trouver S on peut suivre Bihler en ajoutant a la lon-
gueur de I'wil type son allongement correspondant au degré
de la myopie.
S. L étant la longueur de I'eeil type.

S =X 4 24,75
I{.r ' P’

L0000

i{:? ?i ?.l'."

1000

o X = R L' =

¥ — Ryl =

Le tableau suivant indique les différentes valeurs de ¢ 2"
®’ 7 correspondant aux différentes réfractions cornéennes
ainsi que les valeurs de

] L

R ?ﬁﬁ pour I'eeil aphake
] i
"= %:E]— pour I el cnm]llnt

La force réfringente de la cornée exprimée en dioptries
serait de

1 n—1 L 1 S
]] _ — = — i . 5 == ‘,}-'
® T R i n 1,3378
3 A TN 337,5 S31,5
ou en exprimant R en millimétres D — e et R = - 5
p = distance focale du cristallin = 62 mm. £6.
9 = position du premier point nodal du eristallin = 5.96.

La seconde et la troisitme décimale de o 4 & & om-
ployées pour le calcul de 1” et L” ont été supprimées dans
le tableau comme aussi la troisieme. la quatrieme et la cin-
quidme décimale de 1” et L7,
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A ————— — — e —
It Rélrack. ?’ f— o " = ' — " —= L=
£n corngéenne I 7 'EI'J" o @ ?"r " Q' Pp”

T, Al an D e = T e | RO (1 S e e S S

G748 S0 a4} 26,75 i h4 {a.0 201 0,30

G 8 0.5 a0 .2 29 151 an.2

6.9 &) 20 4% 27 3 i i 15 9 20,35 0.3

i, 96 8.5 20,6 29 .6 15,3 20,5

1.0 58 20,8 2.9 0,58 15, & 20,6 0,32

T | 47,0 214 28 15 {55 b | 1

Tl | oy 28 . 45 0.6l 15,6 20,9 0,33

1.96 &6 5 25 a8.8 e M A

1.3 &G 247 an.q 0, G 15.9 2.2 0, 34

1.4 855 29 LT 15 08 2 &

1.5 &5 a8 o aq 0, G 16.0 M5 035

1.6 &% .5 2Hh 3005 162 2.1

Tl 5 20 an_ 4 i, GO 16.3 21.8 0,36

7.8 £3. 5 23 307 16 45 220

1.85 ) 24.3 i e | | B 16, G AL . 37

7.9 425 23.5 25 16,7 LA

8.0 42 23 4 1.9 | I 16, 235 0,38

8.1 4.5 24 329 I6_ 96 gy

a2 41 2%.4 a2.6 {795 1.1 229 0,39

8.3 £0.5 D89 23 17,8 a9

B.4 A 25 1.4 0,83 17, 4% SR o, &l

854 309 5 L 449 7.5 23 4

8.6 39 25 6 34.3 b, =8 17.6G 23.6 0,815

2.8 38.5 20 3450 17,8 23.8

2.9 a8 263 o L) 0,93 17.9 a3 03 0. 43
|

R V) NI | PP | AP R G Tl ol I i L

Pendant qu'on se contentait jusqu’d présent de la suppo-
sition approximative que l'unité des variations de longueur
de I'wil dans I'amétropie soit de 0m™3 par dioptrie neu-
tralisante, la derniére colonne du tablean nous montre que
cette valeur de 0m™3 se trouve associée aux petits rayons cor-
néens de 6™75 & 6™8 & une réfraclion cornéenne de 50 et
49, 5 D, et qu'elle augmente de 0™*01 pour la diminution de
réfraction cornéenne d'une dioptrie jusqu’a 40 D, de 0™™015
pour chacune des deux dioplries suivantes. 1l serail plus
simple de retenir dans la mémoire que pour la réfraction
cornéenne moyenne de 425 & 43,5 D L7 est de 0mm37 et
que pour chaque dioptrie de plus L” diminue de 0m™01 et
pour chaque dioptrie de moins il augmente de 0mm01, au
moins pour les réfractions cornéennes courantes.

I de I'wil type de Listing aphake est de 0m™75, une va-
leur qui ne correspond pas mal a notre 1” pour une ré-
fraction cornéenne moyenne. 1" diminue et augmente pour
I'eil aphake d'une maniére analogue a celle de I'eil complet,
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seulement dans des proportions plus grandes. On peut dire
que les différences sont trois fois plus grandes.

La colonne de la distance focale antérieure ® nous indique la
position du verre correcteur. Pour étre exact, il faul faire la
soustraction de 1™5k, valeur de la distance du premier point
principal au sommet de la cornée. Comme reégle pratique on
peut dire que pour les cornées i réfraction moyenne de &1 a
44 D la position du verre correcteur sera & 15 mm. de la cor-
née, pour les réfractions plus fortes, cette position diminue 1é-
gerement de dioptrie, de 0™ par 1™3 dans les cas extrémes;
pour les réfraclions cornéennes faibles celle posilion aug-
mente légérement. Ces indications suffiront. Une précision
absolue ne sera jamais atteinte dans la pratique journaliere.

Maintenant, les éléments nécessaires donnés, la composi-
lion de S se fera par la formule menlionnée ;

a. S =X 4+ 24, 75
ou encore mieux en substituant a la longueur de U'aeil type
les longueurs de 'wil emmétrope & différente réfraction cor-
néenne (S.e.) par la formule
bh. S = X 4 S.e.etcomme S.e. =¢” 4 h?
S = (X4 ®") + h * outh ? signifie la posilion
du second point principal, h * == 1, 86.

Les erreurs théoriques introduites par h * sont réellement
minimes comme les points principaux varient trés peu.

Aprds I'opération 8 peut étre trouvé ou conlrolé d'une ma-
niére rélrospective par

S =" — Y.
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ol
[§

aS=X+ 2475 i
fefraction de — ,.
I'axil myope A
d=0 [VEREEE 1), £9 48 AT A
Verre correct, au|R. 6,73 6.9 7.0 1.9 <9 :;
foyer antér. [L* 0.3 0,34 0.32 93 0,34 :

i} h a [ [V} b i b a !.u 'iﬂ
0E o3 75| 21 06| 24.75| 22.21] 24.75| 22.46| 24.75| 22.76| 24.75) 23.06 2.
5 o6 95| 93 46| 26.30| 23.76 26.35| 24.06( 26.40] 24.44) 26.45| 2476 2
8 o7 15| 24.36| 27.23] 24.69] 27.31| 25.02 27.39] 25.40) 27.47) 25.78| 214

9 o7 15 24.66) 27.54| 25,00 27.63] 26,34 27.72) 25.73 97.81| 26.19] 23,

o | 27.75| 26.00] 27.85] 25.31| 21.95 25.66] 28.03] 26.06( 28.15| 26.46 ®

11 o5 05| 25.26| 28.16| 25.62| 28.27 25.98| 28.38| 26.39| 28.49 gﬁ,gu.';é__a,

12 | 98.35| 25.56| 28.47] 23.93| 28.50| 26.40] 28,74 26.72) 38.83) 27.44 2.

13 | 98.65| 25.86| 28.78] 26.24| 28.91| 26.72] 29.04| 27.05) 2017} 27.48 2

15 o8 95| 26.16| 20,09 26.55| 20.28| 27.04| 29.37| 27.38) 29.51 m_gg;ff:;._

15 29 25| 2646 20.50{ 26.86| 20.55| 27.36| 20.70] 27.7| 29.85| 28,16 gq

16 o9 53| 26 76| 20,71 27.17] 29.87| 21.68] 30.03| 28.04| 30.19} 2§.50 30,

17 29 s3] 27.06| 30.02| 27.48| 30.19| 28.00] 30.36| 28.37) 30.53) 28.84 .

18 a0.15| 27.36] 30.33] 21.79| 30.51| 28,32 30.69| 28.70 30.87 gg_m;

o | 30.45] 27.66] 30.64| 28.10] 30.83| 28.64 31.02) 29.03] 31.2| 20.52 %@

2 50.75| 27.96] 30.95| 28.41| 31.15| 28.96| 31.35) 29.36 31,53 29.80( 31

0o | 31.35| 28.56] 31.57| 20.03] 31.79| 29.60} 32.01] 30.02| 32.23 30.54) 32,

24 ay 95| 29 13| 32.19| 20.65| 32.43| 30,24 32.67| 30.68} 32.91 :u.aa@"

o6 | 32.35| 29.76| 32.81[ 30.27] 33,07 30.88| 33.33| 3134 35.59 31,90 35,

os | 53.13] 30.36| 33.43| 30.80| 33.71| 31.52] 33.99] 32.00) 34.21 32,53:?

30 ag 75| 30,96 34.05| 31,51| 34.35| 32.16| 34.65 32,66 34.95) 33.2

34 35 03| 39 16| 35 20| 32.75] 35.63| 53.44] 35.97) 35.98) 36.34] 888 ﬁ

40 a6 3l 33.06] 37.13] 35.61| 37.55] 35.36 47.95| 35.96| 38,35 T
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fraction cornéenne de. a e i |

e de....... . m/m

.S:X-F@’F-I-—ft*:lﬁ”-j—i,ﬁﬁ X=RL"

4 53 42 1 40 39 38

| 7.85 B.0 8.2 8.4 8.65 8.9

16 0.37 0. 38 .39 0, % 0_415 0. 43
7] i [ a [ it b i [ £t b i b

23.66) 24.75) 24,06 24,75| 24.36] 25 13 28.76) 24.75) 25.06/24.75 (25 46 | 2473 25 B4
25,46 26.60( 25, 91| 95 3 26.26) 26,70/ 26.71| 26,75| 27.06/26. 873 27.535| 26.80] 27 99
26.54) 27.71) 27,02 27 79 27,40 27.87| 27.88) 27.95| 28 26/28 p9¢ 28.780| 28,09 29,98
26.90( 28,08 27.39 28.17( 27.78| 28.26| 28 27| 28,135 28 &6 28, 435120 195 28 59| 20 7y

21.26( 28 45( 27,76 28.55) 28.16] 28.65) 28 66| 28. 75 20.06/28.85 |29 61 28.95) 30.14

1.62| 28 82| 23 13 2803 28,54 29,04 29 05| 29.15] 29 48 2926530 .025] 29.38| 30 57
981 2919 28,50 29 31/ 28,99 20,430 29 44| 29.55( 29.86/29. 68030, 450 29,81 31.00
34 29.56| 28 83 29,69 29,30/ 29,82| 29 83 29,95 30,26[30_095/30_855 J0.24] 31.43
8.701 29.93] 29 24| 30 o7 29.68] 30.21( 30.22/ 30.35| 30.66/30.510/31_270 30.67] 31.86
9,06/ 30, 30( 20 61 30 45) 30.06] 30.60| 30.61| 30.75| 31.06/30 923 H.685 31 10| 32 29
42( 30.67] 29.98) 30 83 30.44( 30.99] 31.00] 31.15] 31.46]31.340 42,100 31 53| 32,72
.T8) 31.04] 30 35 31,211 30.82( 31,38 31.39( 31.55) 31.86 31.755(32,515] 31.96] 33.13
A4 31.41] 30.72] 3459 31.20f 31.77) 31.78) 31.95| 32.26[32_170/32. 930 32,39 33 58
0.50( 31.78 31.09] 31,97 31.58] 32 16| 32 17] 32.33 32.66(32 585033, 345( 32 83| 34.01
[0.86] 32 15 41.46) 32.35) 31.96| 32,55 32,56] 32.75| 3306 3300033, 760] 33 25| 25,44

[1.58| 32 89 32.20( 33.14| 32.72| 33.33| 33.34| 33 .53 43 B6/33, 830(34 590 35 19 3530

300 33.63 39 94| 33 87| 33 48 3641 34121 34,35 34.66{34.660(35.420] 3497 36,16

02 34.37] 33.68] 34,63 35,24 34.89) 34.90] 3515 35.46/35.190(36 250 3583 37 02

-114 S5.11( 34,42 35.39( 35,00 35.67| 35.68 35.95( 36,2636, 320(37_080 36,69 37.88
L 35,16] 3615 35.76) 36.45| 3646 6,750 37.06[37.150(38.910 37.55] 38.74
43 37,33 6,68 37.67] 37.28) 38.01 o8, 02( 38,35 38,.66/38.810/40. 570 39,27 40.46

-99( 39 85 38.86) 39.95] 36.56) 40.35) 40.36] 4075 -1ULﬂﬁil,:%ﬂﬂr-i:{.ﬂEﬂ $1.85] 43.04
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Le tableau nous montre :

I* Des différences entre les valeurs théoriques de la lon-
gueur de I'wil myope qu'on oblient en se contentant de la
valeur stéréotype de 'eeil type (S = X 4 24,75) ou en fai-
sant introduire les différentes valeursde (S=X + ®" 4 h%).
Les valeurs des deux formules @ et & coincident pour une
réfraction cornéenne de 41 D pourunrayon de 8"2. On au-
ait dit supposer qu’elles devaient se rencontrer pour une
réfraction de 43 D, pour la réfraction moyenne de la cornée.
Il semble que la posilion de la vétine de I'mil type est prise
par Tscherning un peu trop grande.

Partant de 41 dioptries, la différence de deux valeurs voi-
sines comple trés pres de — 0™™3 par chaque dioptrie de ré-
fraction cornéenne de plus el de 4+ 0™4 pour chaque diop-
trie de moins.

2° des différences entre les longueurs des yeux emmeétro-
pes variant entre 21™™96 et 25""84 pour des réfractions cor-
néennes de 50 D & 38 D.

3° de I'identité de la longueur d'yeux & treés différente ré-
fraction.

lixemples : L'wil emmétrope a réfraction cornéenne de
38 D (25m8%) est aussi long ou méme un peu plus long
qu'un @il myope de 8 D a réfraction cornéenne de 46 D, il a
aussi la méme longueur qu'un @il myope de 12 D & réfrac-
tion cornéenne de 50 D.

Les yeux myopes plus faibles de 8 D possédent done sou-
vent la méme longueur que des yeux emmétropes ou sont
méme plus courls que ceux-la.

4° des longueurs d’yeux myopes de 5 & 40 D a réfractions
cornéennes de 50 & 38 D et a inlervalles d'une dioplrie —
293 valeurs différentes.

Quelques exemples suffiront pour mettre en relief la pointe
de ces chillres.

A une myopie de 5, 10,15, 20, 30 et 40 D correspondent
des longueurs de 'axe sagittale de:

a 23,26 24,9 26,46 27,96 30,95 33,96
b 24,060 266" 27,36 - 28,960 J246 13538
g L2501 27960 120,64 3h.k6 5 135,165 28,80
d 27,99 3044 32,29 3446 38,76 43,04
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pour une réfraction cornéenne et pour un rayon cornéen
!{J n -';H D ar i1 ﬂ

(] w 430 » w85
il w 33D » 8 W 4]

a de 50 D et 6 mm. 75
]
T

La longueur de I'axe antéro-postérieur d'une myopie de

5 D peut done différer de ¥ mm. 73, celle d'une myopie de,

oD — — - 5 » 08 — -
15 0 — — — 5 = B3 - —_—
WD — —_— — 6B » 48 -— -
30D — — — e (N T e -
0D — e —_ 9 » 08 — —

Le rayon de la courbure de la cornée (R} donné par oph-
talmometre, la longueur de U'wil myope (S) correspondant
aux différents R, donnés par notre tableau, la réfraction de

Peil aphake est & caleuler par la formule R, = ——— ou
{ - '21

par la formule de Badal qui, appliquée aux différentes réfrac-
tions cornéennes, prendra les formes suivantes :

Diop. R

98,75 — 21,96 — 0,54 Ra

Ra

50 6,5 Ry = 03 = 1597 — 18 Ra=16 —2 Ba
Ry ) Ry
H-_} ——] — 'ﬁ ) A T
27,3 — 221 — 06 R s
9 69 Ry == i 2 3 35452 — 18 Re =165 — 2 Ra
Ry iy
== i) —_— = | —_— —
Re = 9,1 = g 5
379 — 2246 — 058 R il
BT R=Z= ”.;:, DR T i Bai=A o 2Ry
R i
Ra = 9,4 — I—I~: = 95 — _E_I
i 98,45 — 22,76 — 0,61 R 2 : o
i1 Ry — J “:,;3 T % _ 1725 — 1,85 Ry =11 —2
Ritiie o Ry
H_'-! = 94 — T e B0 o= 5

204 — 23.06 — 0.63 R: iy, - ¢
SR Ry — 5“--3'-,. LS 78 =198 Be =<8 — T.Rs
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It
Ry = 9,6 — '_P:;a = 95 — =
= 207 — 23,36 — 066 R
815 Ry ==\ 2% 22 R — g Re = 18§ — 2 Rg
I (4
Re = 9,6 — l—'{l = 95 — —

A g — 23,66 — 069 Ra

1413 Ry = : 036 = = 18,7 — 1,92 Ra =1 ~—2 Ha
- iy , Ry
e = o | | oo e e
B 1.92 — 9,75 5
M — 2406 — 0,72 R
13 1,85 Ry = =3 S = 19,08 — 1,945 Rg =39 — 2 Rg
: Iy Ity
He = 9,9 — GE:‘ — 1] —_— 'T

31,9 — 2436 — 0,76 Ra

28 Ry= EE 2 =198 —2 Re=20 —2HRg
Ry = 9,9 — HT'z-m —IET'
i 8,2 Ry = L i Eiﬂn_ 0,295 1z =201 — 206 Ra =20 — 2 Rs
Ry = 9.9 — _-’Eit:l =10 — —”_‘]'-
) 2
(0B e 2t = 2':"5:%5; 0.8 Re _ o065 — 207 Re= 21 — 2 Ra
T st I U
= 2,075 2
39 8,65 Ry = L 25;]45:“3_ el 29,3 — 242 Ra =91 — 2 Ra
Ry — 10 —%:“J _-I—;‘—

35,20 —.058 B — 0:95. R
: E = 2 _ 997 — 216 Re =22 — 2 Ra

af SRR —

0.4
A Ry 1y
Hy = A r = A0 e e

Supposons le cas ou R, devienne O, que I'wil aphake soit
emmétrope ; nos formules nous disent qu'une myopie de
16 D, associée 4 une réfraction cornéenne de 50 D, peut se
changer en emmétropie par suppression du cristallin tout
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aussi bien qu'une myopie de 18 D, associée a une réfraction
cornéenne de 45 D, qu'une myopie de 20 D associée & une
réfraction cornéenne de 41 D ef de 42 D.

Pour les réfractions cornéennes courantes de 41 a 45 D,
une myopie de 18 a4 20 D se transforme en emmétropie par
aphakie.

La régle peut encore étre précisée de la facon suivante :

Pour 41 et 42 D de réfraction cornéenne une myopie de
20 D se changera en emmétropie.

Pour chaque 1 2 2 D de réfraction cornéenne de plus, une
myopie d'une dioptrie moins forte deviendra une emmétropie.

Pour chaque 1 &4 2 D de réfraction cornéenne de moins,
une myopie d'une dioptrie plus forte sera changée en emmé-
tropie par aphakie.

Les cas ot des myopies plus faibles de 16 D se corrigent
en emmétropie par aphakie s'expliqueront par des erreurs
inévitables ou évilables dans la délermination de la réfrac-
tion avant l'opération, par exemple par un trop grand ap-
prochement de la lentille correctrice a 'wil, une erreur que
Javais commise souvent au débul.

Les formules directes sont aussi trés simples. Avee une
précision toute suflisante, on peut dire que pour la réfraction
R,

cornéenne de 43 D el moins, =7 T est & soustraire de 10 D,

1 : "
*2—' est & soustraire de 9,5D,

Nos formules, modifications de la formule de Badal, nous
donnent pour R, et R,, si nous nenous contentons pasdes ré-
sultats faciles & déduire de leurs formes abrégées, les valeurs
représentées dans le tableau suivant :

pour les réfractions plus fortes,
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Ce lableau nous permet de comparer ses valeurs avec celles
du tableau de Bihler. La comparaison sera plus simple el
non moins instructive en confrontant tout bonnement deux
colonnes des deux tableaux, par exemple les valeurs de R,
pour une réfraction cornéenne de 47 et de 42 D, pour un rayon
cornéen de 72 et de 8 mm.

N'oublions pas que Bibler mesure le remotlum du premier
point principal tandis que je le mesure du foyer antérieur
qui correspond & peu prés ala position des verres de lunettes.

e —— e

R,
7.0 2D
i mm., 2 8 mm.
e~ e i, I e~
R, Bihler Plliiger Bihler Pfliager
@ i b it b
10 U gl R TR S L
11 — = 3.5 — + 4.4
12 4 3.7 4 3 4 6.8 + 3.9
13 — 4+ 2.4 + 3.4
14 4+ 2.75 + 1.9 + 5.8 + 2.9
15 —_ + 1.4 —_ 4+ 2.4
16 =i [ 4+ 0.8 + 4.9 4+ 1.9
17 —_ | + 0.2 — 4+ 1.4
13 4+ 0.9 — 0.3 4 £.0 + 0.9
19 — — 0.8 — 4+ 0.4
20) + 0.06 . ! + 3.2 — 0.1
24 — 1.67 — 3.5 + 1.4 — 2.1
511 — £.16 — b.8 — 1.0 — 5.1
&0 — 8.1 — 12.2 — 4.9 — 10.1

Les valeurs de R, pour 7™2 (47 D) ne se rapprochent pas
mal dans les deux tableaux. Pendant que pour Bihler une
myopie de 20 D se transforme en emmétropie par apha-
kie,une myopie entre 17 et 18 D d’aprés mes caleuls se change
en emmétropie. Pour R, 10 la différence entire les valeurs
de R, pouraet b n'est que de 0.5; elle monte & & D pour
R, 40 D.

Les valeurs de R, pour une réfraction cornéenne de 42 D et

un rayon cornéen de § mm. différent davantage entre a et b.
SOCIETE D'OPHTALMOLOGIE 3
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Pour R, 10 la différence entrea et b est de 2,8, pour R,
40 elle est de 5 D. Pendant que,d’aprés mes calculs, une myo-
pie de 20 D se change en emmétropie, pour Bihler une myo-
pieentre 24 et 30 D, plus exactement une myopie de 28 D, se
transforme en emmétropie par aphakie.

Suivons maintenant nos observations cliniques et nous
verrons la relation entre la pratique et la théorie.

Il y a encore des facleurs qui dérangent assez souvent
I’harmonie entre la théovie et la pratique, des facteurs que
nous ne dominons qu’en partie. C'est 'astigmatisme primaire
congcénital et I'astigmatisme secondaire opératoire, Ges deux
asligmalismes s’ajoulent ou se soustraient, I'un de I'autre.
[Is s’Taugmentent ou se neutralisent en partie d’apres la loca-
lisation, la forme et la grandeur de I'incision. Les lois de l'a-
plalissement de la cornée par les incisions, les lois des alté-
rations des deux méridiens principaux et de la réfraction
moyenne de la cornée sont encore a étudier plus & fond.

OBSERVATIONS CLIXNIQUES.

Je me propose de communiquer ici les résultats de mes
opérations jusqu'a la fin de 1896, pour présenter seulement
des cas suivis pendant au moins deux années aprés l'opéra-
tion. Il y a 103 cas et 108 yeux opérés. Parmi ces 103 cas il
s’entrouve 8 qui n'ont pas grand intérét parce que les palients,
malgré mes efforts, ne se sont plus présentés a notre contréle
une fois sortis de la clinique apres la premidre extraclion
linéaire, dans une période ot le champ pupillaire est ordi-
nairement encore plus ou moins occupé par des masses cris-
talliniennes et oii I'examen fonctionnel a encore peu de

valeur.
(Ces cas sont ;
1. — Branier, Joséphine, 21 ans 1/2, Cocuve.
2. — TansLer, Anne, 9 ans 3/4, Berne.
3. — Rois, Louis, 32 ans, Vermes.
k. — NirreLer, Frieda, 17 ans, Iehertswyl.
5. — Booer, Léonie, 18 ans, Oron, morte avant l'opération

secondaire.,
b, — G, Gotlfvied, 8 ans, Uelendorf.
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7. — Scuenk, Johann Friedrich, 38 ans, Oberthal.
8. — Lewsporr, Léon, étudiant, traité plus tard parle Dr Fu-
kala.

Tous ces cas sont sortis de la elinique dans des conditions
parfaitement satisfaisantes. Le numéro 1, Brahier Joséphine,
étail notre premier cas opéré, et il nous encourageait vive-
ment par son résultat & continuer dans cette nouvelle voie
pour combatire la myopie forte. Pour compléter la premiére
centaine d’yeux opérés, jai adjoint 3 cas de 1897,

Ops. 1. — Gr... Emma, 17 ans, Arni.

Le pére, le grand-pére el 2 fréres du pére étaient trés myopes, mais
les fréres el sceurs voient lous bien, La paliente elle-méme a loujours
été trés myope el le ful encore davanlage pendant les années d’école
et pendant le lemps on elle se préparait 4 étre institulrice, profession
quelle a di abandonner & cause de sa mauvaise vue: elle travaille
maintenant i la campagne.

1891. — 2 novembre. — 0. D, - 2,75 900 — {2 V, 0,4,

0.G. - 2,5 90 — 12 V., 0,45,

Staphylomes postérieurs annulaires, & droite plus grands qu'd gau-
che. Divergence 250,

. — Avancement du muscle droil interne de I'ceil droit, par plisse-
ment du tendon.

14. — Discission de Pl droit.

15. — Iris légérement décoloré, fortement poussé en avanl. Le
eristallin fortement gonflé, atropine.

15, — L'iris ne réagit qu'en quelques points. Quelques flocons du
cristallin tremblent par les mouvements de 'wil. Tension normale.

3. — BSortie de I'hdpital.

1892, — B février. — Rentrée. L'wil est sans irritation. Un grand
flocon mobile du cristallin dans la pupille ; en arriére, la capsule opa-
que adhére i I'iris par quelques synéchies.

12. — Extraction. Une partie de la capsule est extraite a l'aide
d'une pincette.

20. — 0. D. V. 0,45 4 3,5 V. 0,45, — Sortie.

1892. — 19 mai. — Pupille noire, ronde, réagit promplement.
O.D. +-1,5800n. V. 0,45, + & 4 1,0 10°n. V. 0,5.
1897, — it octobre. — La patiente est trés satisfaite de son wil droit,

opéré, pour la distance. Pour de prés elle se sert de I'wil gauche. [l
exisle encore une divergence de 5 & 100. Pupille légérement irrégu-
Ilél:E, réagit bien. Chambre antérieure approfondie en forme d’enton-
noir,

0. D. 5 1,0 900 44,2 : Sk, 4+ 4.

V.d. 0,3, 4 3,0V.0,5.
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V. p. (en 10 em.) 0,35 avee 4 13.

Pseudo-accom. 0,75 de 15-30 em. avee 4 7.

0. G. = 2,5 900 &4,2. Réfracl. : sk. — 18 900 — 20 (o,

V. d. 0,05 — 18 — 2,090° 0,35.

V. p.(en 10 em.) 0,35 avee — 8 — 2, 0.900,

Luneites pour distance 0. D. 4+ 3, (0. ;. plan opaque.

Lunettes pouar travail 0. D. 4+ 7, (). G. plan opaque.

Résultat aprés 6 ans

Opérations nécessaires 2 : une discission combinée d’une extraction
partielle de la capsule.

Lentille correctrice avanl 'opération, 2 novembre 1891 — 12

1*r octobre 1897 4+ 3

Malheureusement il nous manque les notes concernant la réfraction
de la cornée avant opération ; le 1° oclobre 1897, elle est de 4&,2 pour
le méridien horizontal dans chaque wil. L'astigmatisme cornéen de
2,75 avail été réduit par opération & 1,0 et I'astigmaltisme total de
2,0 qui existail sans doute lors du premier examen sans ¢lre manifeste
a disparu.

LLa marche de la myopie de I'wil non opéré est assez grave : landis
qu'en 1891 elle élait de — 12 pour la paliente alors igée de 17 ans, elle
augmenla jusqu'a — 18 pendant une période de 6 ans.

L’acuité visuelle de distance, de 0,45 en 1891 est tombée & 0,35 en
{897.

Il en est autrement del’meil opéré. L'agrandissement myopique de 'eeil
s'est arrété apres lopération. La différence entre les verres correctears
de + & a -+ 3 est si minime qu'on n’en peut pas tirer une conclusion.

L'acuité visuelle de distance a augmenté de 0,45 & 0.5.

Ops. 2. — M... Marie, 17 ans, Berthoud.

La myopie dale de la premiére enfance ; elle ne s'est pas aggravée
sensiblement pendanl les années d'école ; la patiente n’a jamais eu de
maladie grave. Thyréoidectomie au printemps de 1891. De 6 fréres el
soeurs 3 voient bien, seulement une seur cadetle, Martha, est myope (1).
La malade n’a jamais porté de luneltes.

1891. — 8 décembre. — P, D. 58 mm. 0. 1. 90,

0. D. 4+ 2,5 800 n. 42,0.

V. 0,05, — 15 — 2.5 80° n. 9,25 ; 0,3 est lu en 8 em.

Sk. — 11,0 90: — 12,0 0-,

Opht. : — 16, verre correcteur derriére 'ophlalmoscope.
— 13 — devant —
0. G. + 2,0 75* n. 42,2,
— 12 — 25 75 n. V. 0.35%; 0,3 en 8 cm.
10. — Discission de I'eil droil.
11. — Pas de douleurs, pupille rétrécie, instillation d’atropine.

1) Les parents ne sont pas myopes.

C sian it
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13 décembre. Grand gonflement du eristallin ; partie extérieure de 1'iris
dilalée, pressée conlre la cornée ; chambre anlérieure approfondie du
coté du nez.

23. — LExtraction.
24, — OFil peu irrité, sans douleurs.
1892, — 7 mars. — Extraction partielle de la capsule.

9, — (Kil sans irritation,

10. — V. 0. D. 0,25 4+ 3,0 15° n. V. 0,35,

s avril, — V. 0,25 + 1 + 2,5 15° n. V. 0,45,

§89%. — 26. — 0. D. =+ 2,0 15 + 42.,5.

V. 0,25 + 1 4+ 2,0 15° n. V. 0,45.

Lunetles de distance, O. D, 4 1 4 2,0 152 (). fumé A.

Lunettes de prés, O, D. + %5 4 2,0 15° n, bleu A.

1898, — 2 février. — (). D. Pupille ovale dans la direclion en haut
el en dehors & cause d'une synéchie antérieure, réaction normale ;
calaracte secondaire line dont un filament est adhérent a la cicalrice.
Staphylome temporal assez grand. Entre le staphylome et la tache
jaune, de trés nombreux petilz points blanes dans la choroide. Pen
d’agglomérations de pigment, les mémes altérations s'élendant assez
loin au deld de la tache jaune.

0. D. + 1,24, 90° 42,0,

V. D. 0,3, V. p. 0,35 avec 4 &.

0. G, + 2,0 80° n, 42,1.

V. D. 0,05 — 15 V. 0,25 V. p. 0,3 — 0,35 avec — 5.

Petit staphylome temporal, légere dépigmentation de la choroide,

Patiente trés contenle de U'aeil opéré pour la distance, Lravaille de
pres avee I'eeil gauche opéré. A I'illumination focale, la calaracle secon-
daire présente les singularités suivantes; elle estl composée de deux
feuillels, un antérieur et un postérieur. De fins filaments venant du
fenillet anlériear, se dirigent vers l'iris et un de ces filaments vers Ia
cicatrice de la cornée, se réunissant ici avec liris adhérent. [Vautres
filaments se divigent vers le feuillet postérieur qui se trouve dans son
plan normal,
7. — A l'aide des pinces-ciseaux de Wecker les deux leuillets de la
cataracte secondaire sonl incisés, et en méme temps adhérence de
iris et de la capsule est séparée. Il en résulte une pupille ovale noire,
sans perte de corps vitré, L'incision cornéenne ne pouvail pas tenir
compte de l'astigmalisme cornéen dans ce cas,

11. — 0. D, & 2,5 90° 42,

N0 1 V0.3

Le périmétre des deux yeux est considérablement rétréci, surtout pour
lescouleurs, sans rétrécissement secondaire par épreuve ultérieure,
Tache aveugle agrandie surlout en examinanl avee le disque gris li-
mite ( « Grenz gran » du docleur Senn).

14 mars. — V. D. 0,3 4+ 2,0 10* n, V, 0,4 — 0,5.

Vop, 04 0 4 & 4 2,0 10° n. Schw. 0,75 en 18-25 em.
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3 avril. — 0. D. 4 2,010 N.V. 0,6. Périmélre des deux veux comme
auparavant. |

Résultal aprés 7 ans 1/4.

Opérations necessatres, 4 : 1 discission, 1 extraction, une extraction
partielle de la capsule el une opération de la calaracte secondaire i
Iaide des pinces-ciseaux el en méme temps solution de synéchies an-
Lérieures. .

Verrves correcleurs, distance el acuilé visuelle.

1891. — B décembre. — 15 — 2,5 80° N, 0,25.

1898, — 3 mars, -— + 2,0 10° 1.V, 0,6.

Réfraction de la cornée inaltérée.

L astigmatlisme de la cornée, réduit & moilié avant la derniére opé-
ration, a repris 'ancien degré par celle derniére opération.

L'acuité visuelle s’est élevée de 0,25 4 0,6,

L'wil gauche non opéré a augmenté sa myopie de 3 dioptries, el
Pacuité visuelle a diminué de 0,1,

L'wil opéré ne s'est plus allongé.

Ops. 3. — O... Elise, 16 ans, Deisswyl.

L.a malade n’a jamais éprouvé d'augmenlation sensible de sa myopie.
Parents, fréres el sceurs ne sonl pas myopes. Les deux cornées appa-
raissent déja a I'eeil nu fortement bombées et montrent de nombreuses
petiles laches de vieille date. Staphylome temporal 1/2 D. P. aux denx
veux, choroidite du pdle poslérieur.

1801, — & deécembre. — 0O, D, -+ 2,5 90 49,2 ; — 16 — 1,5 90, V.0,2

lastigmalisme de la cornée est en grande partie irrégulier et varie
de 2 4 7 D, par les plus pelits déplacements de la ligne de fixation, il
n'est done pas possible de le déterminer avee précision.

J. 0. — 91,

0. G. - & 000 49,27 — 14 — 4,0 900 V. 0,2.

La cornée montre les mémes condilions qu'a droite

10, — Discission de I'eil droit.

Le cristallin s’opacifie lentemenl surtoul dans la corticale postérieure
sous forme de la belle rosace réguliére bien connue.

15, — OEilirrité, tension augmentée, extraction.

1892. — 15 janvier. — Une seconde extraction fait encore ﬁnT‘I,n' heau-
coup de masses corticales.

2%, — Sortie. OEil Lranquille aprés avoir passé par une rechute aigué
d’eczéma de la cornée el de la conjonelive.

189%. — 16 mars. — 0. D. -+~ 2,75 85° nas. La capsule ternie est in-
cisée a l'aide des pinces-ciseaux.

20, — (). D. - 82 80°. t. 46; V. 04 + 5,0 — 7,0 90° V. 0,2

1896, — 30. — 0. D. = 1,5 jusqu'a 2.5, 51,8, 'axe varie entre 40° el
GH® nas.

V. 0,35 4+ 1.5 40° €. V. 0,4

Aprés une observation de plus de & ans, lacuité visuelle sest dou-

&
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blée. Le cas ne permet pas de conclusions détaillées a cause de ses ta-
ches cornéennes, son astigmalisme irrégulier el ‘sa choroidite du pole
postérieur. Il n’est que trop compréhensible que ce cas ne pouvait pas
saccorder avee les caleuls d'Eperon.

Ops. . — R... Louis-Jules, 37 ans, de Reichenbach, lonnelier.

Le patient était myope des 'enfance, globe de 'l grand et assez
proéminent. Convergence.
{892, — 1% janvier. — 0. D. =— 1,25 90°.

Les doigts sont eomplés & 1 métre 1/2; — 23,0V, 0,2; 0.3 &5 em,
0.G. 4+ 1,2560"nas. YV, 0,05 ; — 13,0 V. 0,25; 0,3 4 7 cm.
6. — . D. Iridectomie el extraction du ecristallin transparent.

Beaucoup de masses cristalliniennes persistent. Patient trés excité. La
résorplion des masses cristalliennes progresse lentement.

11 mars. — V. 0,15 sans amélioralion par les verres; cataracte se-
condaire assez épaisse,

6. — Lxtraction de la capsule sous chloroforme. Pendant le trai-
tement le delirium tremens éclate, la camisole de force esl néces-
saire. Hémorrhagie intra-oculaire, qui se résorbe trés lentement.

19 mai. — Le patient distingue avec 'e:il opéré 'embrasure des fené-
lres, sorl de I'hopital et ne s'y est jamais représenlé.

L'insucecés, causé par 'hémorrhagie intra-oculairve, ne peul pas élre
attribué a Fopération en elle-méme, mais dépendait de la complicatlion
du délirve.

Oes, 5. — H... Emile, 20 ans, Signan.

[.es parvents défunts doivent avoir eu une honne vue,

Le patient n’a ni frére ni scear; il prélend que sa myopie s’élail déve-
loppée i lige de 5 ans aprés la fiévre scarlaline sans augmenter de-
puis lors trés sensiblement.

1892, — &4 décembre. — (). D. = 1,75 60* n. £0. Sk, — 14£.90° — 15.0°

Mo 008, — 14 — 4,0 65° n. V. 3.

Staphylome temporal de 1/3. D. p. dépigmentations choroidiennes
au pole postérienr.

0. G. 4 2, 5 60° n. 39,5 Sk. — 14.90° — {5 00,

V.0,03, — 14— 2 60* n. V. 0,3.

Staphylome postériear beaucoup plus large qu'a droite, & peu pres
I D. p. embrassant presque toute la papille. Changements pigmenlai-
res centraux comme i droite.

Divergence latente 15 & 20°. Distance pupillaire 70 m.

8. — Discission (). G.

A0, — Le cristallin fortement bombé pousse l'iris irréguliérement
dilaté en avant. T. n. forte injection ciliaire, application d’atropine
Journaliere,

15. — Maturalion assez violente du eristallin T. 4 1. Extraction.
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I8, — OFil moins irvité. Léger trouble de la cornée. Iris dilaté,
passablement gonflé et décoloré. Petite synéchie antérieure. Plaie
bien fermée, légérement approfondie ; T. n. Pansement hydropathique,
alropine.

21. — OEil peu irrité, peu de substance corlicale restante.

28. — (Eil calme, pupille dilatée. Sortie.

1893. — 17 juin. — 0. D. == 2,5 70° n. 39,5.

V. 0,3, + 1 4+ 2, 200t. V. 0,75.

Les recherches faites sur le patient dans son village natal en feé-
vrier 1898 nous informent de sa compléte disparition.

L'opération de I'wil gauche a eu pour résultat aprés une demi-an-
née: V. d. i. est montée de 0,03 @ 0,3 et V. d. c. de 0,3 & 0. 75.

La courbure de la cornée n'a pas élé changde.

Ons. 6. — G... Jacob, 25 ans, Bruggelbach, agriculteur.

Le patient doil avoir été myope dés son enfance, 'acuité visuelle a
encore diminué pendant les années d'école, il dil avoir eu la vue tou-
jours légérement voilée, Pas d'anlécédenls héréditaires.

1892, — 1*r février. — 0. D. =+ 0,5 900, V. 0,01, — 22 V. 0.1. Plus pe-
tits caracléres i i em. Slaphylome temporal 1,5 D. p. Dans la région
maculaire beaucoup de foyers blanchiltres, avee quelque accumulation
pigmentaire. Vaisseaux choroidiens bien visibles. 0.). 88. P.D. 63 mm.
0. G. = 0,5 900V, 0,03 — 16, V. 0,2. Plus pelits caractéres & 6 cm. Sta-
phylome temporal 3/% D). p. en oulre conditions du fond comme & droite,

2. — Disecission, 0. D.

t. — Cristallin fortement gonflé, iris pressé conlre la cornée. T, 4 1.

6. — Extraction.

8., — (Kil, sans douleur. T. n.

i 4. — Pupille ronde, réagit ; peu de substance eristallinienne dans la
région pupillaire.

|8. — Sorlie.

15 juin. — 0. D. V. 0,3, — 2, amélioralion subjeclive.

1893, — 2 juillet. — U. D. == 3.25 045, V. 0,15 .

180%. — I¥ mars. — Fine calaracte secondaire.

I1896. — 12 arril. — Discission de la cataracte secondaire, — counte au
Nicali.

20, — 0. D, — 2 — 2,500V, 0,87, pupille légérement ovale, réagil
promplement.

1897, — 29 novembre. — 0. D, = 4,0 0°44,6, V. d. i. 0,2, — 0,5 —
3,0 00 V 0,75.
V. p. sans verre Schw. 0,6 & 20 cm.
+ 3,900 Schw. 0,% & 20 em,
Schw. 0,75 de 15 & 30 em.
4 10 — 3,00° & 10 em. V. 0,5 plus pelit numéro sur le petit
lableau Pfluger. s
0. G. 4= 0 46,2 V.0,05 — 22 V.0,3, — 13 4 10 cm. V.04,
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Ltat comparalif des deux yeux aprés 5 années 3/4 d'observalion et
apres trois opératlions de I'wil droit, une discission, une extraclion el
une discission de la calaracte secondaire,

1892, — {°* février. — 0. D. == 0,5 90°, — 22, 0 V. 0,1.

1897. — 29 novembre. — (. D, == 4,0 0°, — 05 — 2,0 0° V, 0,75.
1892, — 1°r février. — 0. G, <= 0.5 90°, — 16,0 V. 0.2,
1897. — 29 novembre. — 0. G. -+ 0°, — 22,0 V. 0,3.
Supplement.
1897, — 3 décembre. — Le patient est amené & hopital comme cas

urgent ; il a éLé atlagqué hier et a recu un coup sur 'eeil droil opéré
duquel il était trés content et dont il s'étail servi & dislance et de
pres.

Status 0. I}, : paupiére supérieure meurtrie, larmoiement,pas de plaie
ouverte. Injeclion ciliaire. Cornée ternie, chambre anlérieure appro-
fondie. Pupille élirée la poinle en bas, ne réagil pas a la lumiére.

Le bord pupillaire parait élre renversé en arriére ; pelit hyphaema,

T. 4+ 1. En éclaivant i Pophtalmoscope point de lumiére rouge. Bonne
projection, done position du pronostic assez favorable,
7. — Hémorrhagie résorbée, fond visible. A Uextérieur de la macula
i Pimage droile hémorrhagie, grandeur d'un pois,parlagée en deux par
une veine. Pupille maintenant élargie, monlre une synéchie en bas et
en dehors beaucoup de flocons dans le corps vitré, T. n., centre de la
pupille beau noir.

V. d. 01 — 0,15, verres n'améliorent pas. Pupille ne se rélrécit que
passagérement par des myoliques, sans cela plus large que normale-
ment, réagit peu a la lumicére.

6. — O, D, =+ &,0 0° &4,6. V. 02 — 0,5 — 3,0 00V, 0,35.

0. G. +— 046 1, doigts a1/2M; — 22,0 V. 0,2 — 0,25,

26, — 0. D. ¥. d. ¢. 0,5.

L'acuité visuelle alleindra trés probablement la méme hauteur qu’au-
paravant. La contusion n’a pas amené de décollement de la rétine,

Owrs. 7. — Schw... Emma, 19 ans. Schuplen.

1892.— et mars.— 0. D. &= 1,0 15° nas. 45,2 V. 0,03, — 15 V 0,2 Or-
bita-Index, 80,

0. G. &+ 1,0 15° nas. 45,3 V. 0,03 — 15 V 0,2. .

Quoique 'astigmalisme de la cornée soil inverse, 'acuilé visuelle
n'est pas améliorée par les eyvlindres.

1=r, — Discission 0. D.

3. — Extraction. Une synéchie antérieure, capsuleuse el iridienne esl
la conséquence de grands efforts fails pour faire sortir le eristallin en-
lierement.

18 juin, — Séparalion de la synéchie anlérieure, de la capsule el de
Piris, pince-ciseaunx.
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28 juillet, — (. D, == 3,25 80° nas, 4 3,0 152 t, V. 0,75, lunetles a
distance ; 0. D. 4 3,0 152 t. 0. G. plan.

1893, — 7 février. — Méme état. Patiente trés contente du succes.

1894, — 19 janvier. — (0. D. -~ 3,080° nas, 42,75 V. 0,3 4+ 3.0, 100 t.
¥. 1.6:

1806, — 27 mars. — 0. D). -— 3,0 80° nas. 42,5 V. d. 0,15 avec les an-

ciennes lunettes o distance.
0,3 sans correction.

0,6 avec 4 2,0 15° L.

1897, — 30 mai. — 0. D, - 3,050 nas. &453, V. 0,35 4 2,0 200 |,
V. 0,6.

0. G. == 0,75 00 45,3, V. 0,02. — 22 V. 0,35. Sk. — 22,

0. D. de pres 4 & 4 2,0 200 L. Sehw, 0,4 & 25 em., sur mon petit ta-
bleau 20 & 20 em., done V. 1. Schw. 0,75 de 20 4 30 cm.

litat comparatif des deux yeux aprés 5 ans d’observalion el aprés
3 opérations de I'eil droitl. — Une discission, une extraction et une dis-
cission de la cataracle secondaire.

1892, — 1 mars. — O, D. -+ 1,0 150 nas. 45,3, V. 0,03 — 15 V. 0,2.

1897. — 30 mai. — 0. D, -+ 3,0 70° nas. 44,3, V. 0,35 4+ 2,0 20° i,
V. 0.6.

1802, — {°r mars. — 0. . 4= 1,0 15° nas. 45,3, V. 0,03, 15 V. 0,2.

1897, — 30 mai. — 0. G. 4 0,75 0° 45,3, V. 0,02 — 22 V. 0,35.

I'amélioration de lacuité visuelle de I'avil gauche en 1897 — 0,35 —
comparativement i celle de lannée 1892 — 0,2 — {rouvera son expli-
cation par le fail que la patiente avait oblenu des images plus distincles
avec I'eil opéré pendant quelques anndées el qu’elle avail appris insen-
siblement a en tirer meillear parti.

La fonction plus spéeifice du lobe oceipital se transmel en consé-
quence 4 la perception et 4 'analyse des images plus indistinetes de

I'eeil rauche.

Il est probable que 'amélioration de Pacuité visuelle de I'eeil aphaque
qui ne se développe souvent qu'au courant des deux années aprés l'o-
pération, estduoe & I'éducation supplémentaire des centres optiques. De
plus, il est bien possible que la fonetion de la réline s’améliore en suile
de I'élimination des eflfets nuisibles de l'accommodaltion et de la mau-
vaise lenue de la téte et du corps des myopes. :

L'eeil opéré ne s'est plus allongé depuis 'opération.

Ops. 8. — J... Elise, 18 ans, Keeniz.

Myopie congénilale qui s'est aggravée pendant les années d'éeole. Pas
de myopes dans la famille.

{1892, — I8 juillet. — 0O, D, = 0,5 45° nas., — 16 V, 0,4,

0. G. £0,5 40°* nas.,, — 20 V. 0,2,

0. D. J. 0. 81.

19. — Diseission 0, D.

22, — Extraction du cristallin gonflé.

e
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30. — OFil pas irrité ; masses cristalliniennes modérées dans la ré-
gion pupillaire.

Sortie avec alropine.

1893. — 14 février. — Calaracle secondaire assez épaisse incisée aver
pince-ciseaux,

93. — (0. D. = 1 600 nas. 43.75, V. 0,15, + 2,5 V. 0,4. Sortie,

15 juin. — O, D, + 2.5 V. 0,75, Réfr. : opht. + 25 fond normal ;
pupille absolument clairve, réagit normalement.

16 décembre. — 0. D. £1,75 20° t. 43,5, V. 0,15, + 2,5 + 1,0 700
nas. V. 0,75. -

{806, — 27T mars. — (). D. = 4.5 30° (., 43, V. 0,25, 4+ 2, V. 0,5,

1897. — 22 quril. — (0. D. = 1,5 500 t. 43, 0, + 1,5 -+ 0,75 40° nas.
V. d. 0,75. + 11,5 + 0,75 40° nas.

V.p. (& 10 em.) 0,75,

0.G. —23. V. 0,1 Sk. — 23, opht. — 22,

L'ophtalmoscope monlre dans I'eeil gauche un grand staphylome
temp. : de contour irrégulier et en état progressif, presque le double
de celui de el droil.

Choroidite myopique.

(e, 9. — E... Marie, 26 ans, Berne.

Myopie congénilale. L'eil droit doit élre resté stalionnaire depuis
longtemps, tandis que 'wil gauche s'est empiré a vue d'wil pendant
les derniéres années. En outre, la patiente se plaint d’avoir remarqué,
depuis le moiz d'aoit, de fins filaments dans le champ visuel, lesquels
onl augmenté en grandeur et en quantité jusqu’a ce jour. Patiente =aine
el robuste, n'a jamais été malade. Pas de myope dans la famille,

1502, — & décembre., — 0. D, = 2,5 75° nas. 42,0, V. 0,008 — 14 —
2,0 75° nas. V. 0, 2.

Bk, — 14 (— 12) 90°, — 13 (— 14) O»,

Petit staphylome postérieur temporal, légéres alléralions choroi-
diennes dans la macula.

0. G. =1,0 45° nas. %25, V. 0,02, — 16 — 1,0 &° nas. V. 0.2

Staphylome temporal assez grand, presque annulaive, 1/2 D. p.
Changement dans la macula comme & droite. opacités filiformes du
corps vitré,

Divergence 10 & 152,

8. — Discission 0. G.

10. — OEil trés peu irrité. Quelque substance corticale sort d'une
petite ouverture centrale de la capsule dans la chambre antérieure;
eristallin peu troublé et peu gonflé,

15. — OKil sans irritation. Status idem.

18. -— Sortie provisoire.

Comme la résorplion progresse lentement, la paliente renlre & la
clinique. 1893, 10 janvier. Extraction, fort gonflement des masses eris-
ialliniennes restantes, injection ciliaire.
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19. — OFil pas irrité, iris complétement dilaté par Patropine, sans
synéchie ; chambre anlérieure presque remplie par les restes cristalli-
niens, seconde extraction. Le erislallin se vide presque entiérement,

20, — OKil sans irritation ; mydriase moeyenne, pas de synéchie;
seulement quelques traces corlicales sur la capsule.

28. — borlie.

Pupille parfaitement claire, ronde et mobile.

27 juillet. - 0. . %= 3,0 75° nas. 4+ 3,5 0° V. 0,62. Lunetles a dis-
lance O, G. 4 3,5 0o,
189%. — 1 décembre. — L'wil opéré a perdu dans les derniers mois

son acuité visuelle, comple les doigls 4 1 m. 1/2 ; verres n'améliorent
pas. Iine cataracte secondaire offrant un bon pronoslic pour la diseis-
sion. La patiente, devenue grognante et défiante, ¥ croit peu. « (’est
quand méme inutile si dans une demi-année la chose est pire qu'au-
paravanl. » Par suite d'encouragements répélés, la patiente se décide
linalement pour Popération de la calaracte secondaire.

1897, — 7 juin. — La ecalaracle secondaire s'esl épaissie, peu de ln-

miu'-ru rouge du fond de I'wil ; une synéchie postérieure vers le bas.
.. = 3,5 75° nas. 42 doigls a 30 cm.

'. . — Im,lnlnn de la capsule avee couleau Nicali.

{h. — 0. G. YV 0,45, F 1,5 4+ 2,5 15°L. V 0,5.

Sans irritation, sorlie.

Staphylome temporal presque annulaire 3 & D. p. ; choroidite péri-
papillaire, opacités dans le corps vilré. Imiun'- t|l" fer.

Ler quillet, — (), G. Slalus idem. Schw. 0,75 & 20-25 em., avec 4 5 +
2.5 151,

0. D. = 2,5 0o nas. 42, doigts 4 2 m., — 15 — 1,5 G0* nas. V. 0,15

Sk, — 12 — 13 900, — 15 — 16 0O°.
I.'eil non opéré s'est aggravé.
liLat mmpalalll des deux yeux cll}t!ﬁ t ans 1,/2 d'observalions et ﬂ.pres
b opérations — | discission, 2 extraclions el une incision de la capsule
— de I'eeil gauche.

1892, — & décembre. — 0. G. = 1,0 &5° nas. 42,5; — 16 — 1 45° nas.
V.0,2.

1897, — 7 juin. — 0. G. * 3,5 75° nas. 42; + 1,15 + 2,5 16°t. V. 0,5

1892, — 4 décembre. — 0. D. - 2,5 75° nas. 42; — i1 — 2,0 7°
nas; V. 0,2,

1897. — 7 juin. — 0. . = 2,5 60° nas, 42; — 15 — 1,5 60° pas.
VD45,

Ons. 10. — K... Alexandre. 26 ans, Kallnach,

Myopie congénilale, ne doit pas avoir augmentié¢ au couranl des an-
nées, parenls pas myopes, par contre deux sceurs de 9 el 16 ans sonl
myopes. P. D. 65 mm.

1892, — 9 décembre. — 0. D. = 0,5 850 nas. 52,25, V. 0,02 — 0,035
— 17 V. 0,25,

o2l
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Petit staphylome i deux élages, légere altération choroidienne dans
la macula, I. 0. 85,7,

0. G. = 0,73, Tse nas. §2,25, V.0,04; — 12 V.0,25.

Fond comme i droite, allération de la macula peut-étre un peu plus
forte. . 0. 91,2,

9. — Discission O, 1).

11.— Iris légérement gonflé el décoloré. Masses cristalliniennes flot-
tent dans la chambre antérieure.

23. — (Eil pas irrvité, T. n. Patienl congédié avec atropine.

1893. — 9 janvier. — Chambre antérieure presque remplie de masses
eristalliniennes gonflées. Mydriase movenne. iris légéremenl irrité,
T. + 1, pas de maux de (éte.

10. — Exlraction.

15. — Pupille large, encore oceupée par des masses cristalliniennes,
T-1. :

28. — OEil sans irrilation, T. n. Sortie.

25 avril. — Seconde extraction.

26 juillet. — Pupille claire, mobile et parfaitement ronde.

0. D. £ 3,5 600 nas. #0,5; 4 1,5 4 30° V.0,45.

18 décembre. — 0. D. £ 3,5 600 nas. #0,5 ; V.0,25 ; 4+ 1 4 3 300(.
V.0,45.

1896. — 5 mai. — DPupille libre, légers flocons dans le corps vilré.

0. D. = 3.0 75 nas. £1,8;: V.0.35; 43 15 t. V.05,

1898, — 28 ocfobre. — Palient content de son opération ; ne porte
pas les luneltes prescriteslui élant incommodes ; travaille de prés avec
I'wil gauche non opéré.

{h. D. = 3,0 750 nas. 42,2; V.0,5; 42 135 £. V.0,75 ; V. p. 0.5.

0. G. = 0,5 900, 42,6 V. i. 0,05 ; — 14,0 V.0,45; V. p. 0,4.

Lunettes & distance. 0. D, &%= 2,0 {5° L. 0. G. plan.

Lunettes de prés. 0. D. £ 3 4. 2,015 t. 0. G. plan, avee cela Schw.
0,75 4 17-27 cm.

Etat comparatif des deux veux apres presque ¢ années d'observation
el aprés 3 opérations — 1 discission et 2 extractions — de I'eeil droit.

1892, — O décembre. — 0. D). = 0,5 42,25 ; — 17,0 V.0,25,

1898. — 28 octobre, — 0. D. £3,042,2; + 2015 L, V.0,T5.

1892, — 9 décembre. — 0. G. = 0,75 75 nas. 42,25; — 12,0 V.0,25.

1898, — 28 octobre. — 0. G. £ 0.5 90°42.6 ; — 14,0 V.0, 45,

4
(ss. 11. — W... Elise, 18 ans, Trub-Niederhunigen.

Myopie congénitale,

1892. — 3 mai. — 0. D. = 2,75 83 nas. 4%, — 13 V.0,25; Sk.
—1%; J. 0, 90,8,
). G. £ 2,95 670 nas. &%, — 13,0 V.0,25 ; Sk. — 14,

Verres cylindriques n"améliorent pas lacuité visuelle.

Aux deux veux, petits slaphvlomes temporaux, légéres altérations
choroidiennes,
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6. — Diseission 0.D.

8. — La corticale antérieure se gonfle peu, la corlicale poslérieure
se ternit sous la forme de la resace.

19. — Comme le gonflement progresse lentement, sortie provisoire.

26 juillet. — Extraction.

% aoiit. — OKil presque sans irritation, la parlie centrale de la pu-
pille toul i fait libre. Sortie.

2 décembre, — 0. D. 4 3 V.0,5.

1896.— 30 mars.— 0. D. =1,75 60°nas. 4% ; V. 0,45 ;4-1 -1, 0 30° L.
V. 0.35 fine calaracle secondaire ; luneltes i distance : 1 4 1,03 0° .

1898. — 17. — 0. D. = 1.5 300 nas. &4,5; V. d. 0,25; 31 1 1,0
0 60 t. V. 0,35, V. p. 0,35,

0.G. =2, 750 nas. 44, D 4 1 1/2 M. — 14 — 2,075 nas. V. 13
V. p.0,17.

0. D. Pupille réagil normalement, est légérement élirée par un fila-
ment de la capsule qui tend vers la cicalrice de la cornée.

Lacuilé visuelle s’est améliorée malgré une fine cataracte secondaire
persistante.

LLa myopie de I'eil non opéré a angmenté d'une D., acuité visuelle
a diminué de 0,1,

1899, — 5 janvier. — 0. D, =1,25 45° n. 44,5 V. 0,35 + 1,5 + 0,5
90 L. V. 0,46 4 5 4 0,5 &be L. Schw. 0,3 a 25-30 cm.

0. G. = 2,0 The n. &%, Doigls & 1,5 M, — 13— 2,0 T5e n. V. 0,15

Ons, 12. — Seh... Louise, 13 ans 1/2, Landiswyl.

Myopie congénilale, doit avoir augmenté sensiblement les derniers
temps. Les changements morbides font présumer avee la plus grande
probabilité, la persistance d'une blennorrhée des nouveau-nés.

On distingue (0. D, de légeres opacités de la cornée, cenfrales ef sub-
cenlrales d’ancienne date, (). G. une opacilé de la cornée, intense,
ronde, un peu au-dessous du centre el une cataracte polaire antérieure.

En outre, divergence et nyslagmus.

1892, fmai. — Q. D. x 3,20 800 nas. 44V, 0,03 — 12 V. 0.4
Schw. 7 a 3,5 cm,

Grand staphylome temporal et choroidite cenlrale avancée.

(). G. = 4,5 80° nas. 44 V. 0,02 — 13 V. 0,08 Schw, 10 a 4,5 cm.

Fond de I'wil ressemblant & celui de droite.

10. — Discission 0. G.

11. — Peu d'injections, chambre pas encore rétablie, pupille moyen=
nement dilatée, atropine.

13. — OEil presque sans irrilation, mydriase moyenne, chambre dn-
térieure assez profonde, cristallin encore transparent  'exception d’un
petit triangle fait par la discission, gonflé modérément.

20, — Seconde discission.

21. — Injection movenne, iris movennement dilalé hombé forfe-
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ment en avant, cristallin forlement gonflé et troublé, T. n. atropine.
24, — Extraction,

28. — Injeclion ciliaire prononeée, chambre rélrécie, pupille étroite,
masses crislalliniecnnes encore fortement gonflées. T. n. alropine.
_er juin. — Chambre de profondeur normale, pupille movennemenl
dilatée, une petite synéchie antérieure périphérique.
9. — OFil sans irrilation, résorplion assez avancée. Sortie.
6 septembre. — 0. G, 4+ 6,0 752 nas. V. 0,3,
T juillet. — La paliente se présenle avec un eczéma aigu de la cornée

el de la conjonctive.

9 décembre. — O, G. = 6,5 7h0 nas, 43 V. 0,03, & 7,0 25 t. V. 0,1.

Cataracte secondaire blanchatre opaque.

1892, — 12, — Incision avee pince-ciseaux.

28, — Sortie.

189%. — 15 fevrier. — . G. = 6,5 73° nas. 43, 25; VY, 0,1 ;4 6.0
150 ¢. V. 0,25,

1896. — 23 mars. — 0. G. = 6,5 Tho nas. &3, 25: V. 0,1 4- 5,0 100 {.
M- 0,25,

1897. — 3 mai. — La patiente raconte qu’'elle a bien vu a distance aver
I'wil opéré jusqu'il v a 6 mois, lorsque, le dernier jour de ses périodes
d’alors, une subite diminution de son acuilé visuelle <'est manifestée,
el qu'a partir de ce jour son élat s'est loujours aggravé. Elle se plaint
d'une grande ombre verditre mobile.

0. G. pupille approfondie en entonnoir. Centre de la eapsule beau
noir.

L'observateur recoit de la lumiere rouge sans détails du fond de
1" aeil.

Projection incerlaine.

0.D. 3,075 nas. 45,2 V. 0,0 — 16 — 2,0 7% nas. V. 0,23.
~ Ce cas nous surprend par un décollement de la rétine de I'@il opére
développé seulement & ans aprés opération.

Est-ce 'opération qui est la cause du décollement, oui ou non, c'est
la question difficile. L’histoire de la maladie, qui note loules les com-
plications, ne mentionne pas de perle de corps vitré,

Par contre il existe une synéchie antérieure étroite avec des condi-
tions normales de la cicatrice et sans aucane irritation.

L'iris est seulement adhérent & la partie profonde de la cornée.

Le cas est difficile & juger dans les délails de son résullal primaire &
cause des complications, opacités de la cornée.

Cataracle polaire antérvieure, nystagmus et choroidite centrale.

(s, 13. — SL... Rosine, 21 ans, de Hasli.

Myopie congénilale, doil avoir augmenté fortement les derniéres
années. Plusieurs membres de [a famille tres myopes. Yeux trés grands,
proéminenls.
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1892, — 20 mai. — (. D. = 0,25, (a5 V. 0,05; — 12,0 V. 0,25
Schw.3 a 8 em.

Pelit staphylome postévieur inférieur ; légeres altéralions choroi-
diennes.

0. G.£ 0,25, 00; V. 0,06; — 14, 0 V. (1,25 Schw. + 4 8 cm. :

Petit staphylome temporal inférieur, en dehors de la papille, légéres
altérations choroidiennes.

2. — (). G. Disecission.
26, — Gonflement assez fort, T. légérement augmentée, maux de
téte.

27. — Exlraclion sous narcose,

7 juin, — Encore heaucoup de masses crislalliniennes gonflées dans
la chambre antérieure. T. a de nouveau légéremenl augmenlé, maux
de téte, injection ciliaire.

Seconde extraction sous narcose.

25. — OKil sans irritation, T. normale, plusieurs synéchies posté-
rieures. Sortie avee vaseline d'atropine.

kjuillet. — 0. G. =25 707 t. ; 4 % 4+ 2590° V. 0,25 — 0,3.

20 seplembre. — Status idem.

8 novembre. — Slatus idem. Lunetles i distance d’aprés slatus.,

1893, — 1% janvier. — 0. G. 4 & + 2,5 75" nas. V. 0,35.
1894, — 2 mars. — 0. G. = 2.5 {5 nas. 40; V. 0,1; - 3,5 5+ 2,5

75° 1. V. 0,35

0. D V. 0,06 ; — 13.5 — 0,5 00 V.0,3.

1896, — 19. — O, G. £ 25 15°nas. 39,3 ; L 3.5 + 25 750 L V. 0,45.

1897, — & oclobre. — Patienle contente de son wil opéré donlt Pacuité
visuelle est restée stationnaire, landis que celle de I'eeil non opéré a
diminué les derniers temps. Actuellement un frére est trailé a la elini-
que pour une irido-choroidile accompagnée d’opacités du corps vitré
el une acuité visuelle minima de I'weil droit ; son il gauche est amau-
rotique, il présente I'image d'une uvéite compliquée de cataracte.

0. D. = 0,75 15 nas. 41,5 Sk. — 15,0 90° — 16,0 0~.

Doigts @ 1/2 m. — 15,0 V. 0,45 V. p. (10 em.) — 5,0 0,275,

0. G. 4 3,015°nas. 40,9; V. 0,07; 1 & - 3,0 752 L. V. 0,45,

V. p. (10 em.) 4 14 4 3,075 €. V. 0,35.

L'acuité visuelle avail élé visitée en mydriase.

0. G. 4 8,0 Schw. 0.75 & 19-20 cm.

La pupille gauche offre des conditions idéales. Légére convergence.

De prés, la patiente s'est servie jusqu'a présent de I'wil non opéré
parce que le changement de lunettes lui est ennuyenx.

Lunettes a distance (. G, + & £+ 3,0 750 t. (0. D. plan mal.

Lunettes de pres 0. G, 4 8 + 3,0 750 L. 0. D. plan mat.

Etal comparatif des deux yeux aprés 5 années 1/2 [d’observation et
aprés 3 opérations, 1 discission el 2 extractions de I'eil gauche.

1892, — 20 mai. — 0. D. £ 0,25 0° V. 0,05 ; — 12,0 V. 0,25.

1897, — 4% octobre. — 0. D.=£0,7% 15° nas. {V. 0,05) — 15,0 V. 0,15

1802. — W0 mai. — 0. G. — 0,25 0° V. 0,06 ; — 14 V. 0,25.
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1897. — & octobre. — 0. G. = 3,0 13° nas. V. 0,07; 4 & + 3,0 759 L.
V. 0,45, g

Uss. 14. — B... Frédéric, 28 ans 1,2. Ursenbach.

Le palient a l'esprit peu développé,c’est pourquoi I'anamnése ne donne
pas de résultat positif,

1892, — 29 décembre. — 0. D, =+ 1,0 90° 45,0, V. 0,05: — Ay
¥. 0,75. opht. et Sk. — 23,

Slaphylome postérieur (rés limité en dehors et un peu vers le bas,
12 D.p.

0.G. = 0,7, 70° nas, ¥,5, V. 0,025, — 12, 0. V. 0,25. opht. —
12, Sk. — 3.

Staphylome analogue i celui de I'wil droit, 1 D. p.

P. — D. 67 mm.
29 décembre. — Discission 0, G,
1893. — 2 janvier. — Fort gonflement du eristallin ; injection ciliaire
modérde, ;
9. — Extraction ; évacualion de nombreuses masses erislalliniennes

fortement gonflées.

12. — OEil seulement peu irrité ; chambre antérieure assez profonde,
Iris dilaté par l'atropine, adhérent i la capsule & deux places,

19. — OFKil sans irritation, T. n. La sorlje prévue a dii étre renvoyée
Jusqu'au 7 février, i cause d'un eczéma aigu de la conjoncelive el de la
corndée.

20. — Partie supérieure de la pupille modérément dilatée libre ;
parlie inférieure couverte par de mineces masses corlicales,

2 juillet. — 0. G. Pupille idéalement claire, ronde el mobile,

0. G. £0,560° n. 44,5, 4- 1OV, 0,75,

Patient mort civilement pour cause d’absence prolongée, d’aprés les
informations dans sa commune natale.

Des. 15, - .. lda, 15 ans, Belmontd.

Myopie congénitale, pas d'autre myope dans la famille.

1892. — 27 décembre. — 0. D. = 1,25 75° n. 40,75 : V. 0.0%, — 1]
Y. 0,15,

Staphylome temporal 1/2 D, p. bien limité ; pas d'altérations cho-
roidiennes,

0.G £ 0,75 13° 0, £1,5; V. 0,05, — 11,0 V. 0,35.

Staphylome postérieur 3/4 D, p., choroide normale.

Divergence latente, P. . §3 mm.

29. — Discission 0. D. Gonflement modéra.

1893. — 5 janvier. — Extraction. Une bonne quantité de la subs-
nce cristallinienne n'est pas évacuée. -

12. — OEil peu irrité ; bonne mydriase ; encore beaucoup de masses
orticales.

19. — Seconde extraction.

SOCIETE D UPHT ALMOLOGIE +
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25, — Pupille bien dilatée, ronde, occupée encore par la capsule dans
aquelle se montre une petite ouverlure netle, fine synéchie capsulo-
corpeenne.

9 février. — OEil Ltranquille ; sorlie.
S juin, — 0. D. V. 0,05 4 5 V. 0,4,
.Ir ] ¥
1897, — 23 novembre. — La palienle, repasseuse, n'est pas trop en-

chantée du vésullat opératoive, ayanl mieux vu avani Popération. Lile
se serl toujours de I'eil non opéré, soutenant voir les objets troubles
de I'wil opéré. Elle ne porte pas les lunettes ordonnées, lesquelles lui
causenl de la diplopie. La divergence manifeste de 10" — I50 en est la
cause. .

0.D. £ 1.5 75° n. 40,2, 4+ 5 + 1,0 459 V. 0,45.

V. p. (10 em.; + 15 + 1,0 45°L. V. 0,25.

Calaraclte secondaire fine.

(0. G. = 0,75 25° n. k1. V. 0,1 ; — 11 — V. 0,35.

V. p. 0,45 avec — 1,0 250 n.

8 octobre. — (). D. Capsulotomie avee couleau Nicali.

1. — Guérison normale .

0.D, 1,75 75° 0. V. 045, + 5 4+ 1,0 15 t. V. 0,35.

V. p. + 9 4 1,0 15° t. Schw. 0,75 & 17-2% cm.

415 + 1,015 t. V. 0,35 a4 10 cm.

Lunettes a distance 0. D. 4 % 4 1,0 130 t. 0. G. Plan.

Avee les lunetles la diplopie ne géne plus.

Luneltes de pris 0. D. 4 9 4+ 1,0 15° t. 0. G. plan mal.

Etal comparatif des denx veux aprés une observation de 5 ans et
aprés & opéralions — 1 discission, 2 extractions, | capsulolomie — de
I'eil droit.

1892, — 97 décembre.— 0. D. = 1,25 750 n. 40,75 ; V. 0,04 = 11
V. 0,15,

1805. — 11 octobre.— 0. D. == 1,5 75° n. 40,2; V. 0,45 ; + 5 41,0
ne g, V. 0,35,

1892, — 27 décembre. — 0. G. = 0,75 1don. #1,5; V. 0,15 — I
V. 0,35

1897, — 23 septembre. — 0, G. = 0,75 2i° n, My V. 0,0 —11 V. 0,305

Il est probable que Pacuilé visuelle de I'eeil droit, qui avail augmenté
de 0,15 & 0,35 Lrois jours apres la capsulolomie, aura augmenté encore
sensiblement dans les mois suivanls.

Ops. 16. — Mlle G... Emilie, 42 ans, Buren.

Myopie congénitale ; un oncle trés myope, porte comme lunettes —
10, une lante trés myope, 2 cousins myopes. Un {rére myope est mort.

1886. — 19 janvier. — 0. D. = 0,5 900 40 ; — 18 V. 0,5.

0.G.T04,5; —18 VY, 0,5, _

Sur les deux veux grands staphylomes postérieurs annulaives ; alté-
vations choroidiennes péripapillaires et annulaires, les yeux bien proé-
minenls,

s cuiril
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IS8T, — 24 janvier. — Slalus idem.

18901, — 27 novembre. — La paliente se plaintque la vae avail baissé
les derniers lemps.

0. D. — 18, V.0,3; 0.G. — 18, V. 0, 4.

1892. — 25 mars. — 0. D. — 18, V. 0,2; 0. G. — 18, V. 0,3.

Les allérations choroidiennes ont augmenté les derniéres années.

23 mai. — iscissions (0, D,

9 juin. — Extraction combinée.

& novembre. — 0. D. +-2.0 20" t. 40,4 ; 4 1,070° n. V. 0,3.

1893, — 27 juin. — 0. D. 4+ 1.7570° n. V. 0,35.

La palienle sest mariée en attendanl.

1894, — Smai. — 0. D. = 3,0 20" L. + 1,0 70" n. V. 0,4, calaracle
secondaire,

10 septembre. — Capsulolomie avee les pinces-ciseaux.

26 novembre. — 0. D. = 3,0 25° (. 40, + 2, 065° n. V. 0,4,

1896. — 14 avril, — 0. D, = 3,75 30° t. 39,8, — 1,5 + 2,5 60° n. V.0,5.

0. G. + 0,25 0° 42, — 17,5 — 1,0 0° V. 0,4.

1897, — 2 novembre. — La patiente se plaint d'une forle diminution
de la vue, s'accuse elle-méme d’avoir abusé de ses veux en faisant
trop la lecture & son mavri.

Etal comparatif des deux yeux aprés i années 1/2 d’observation el
apres 3 opéralions, discission, extraction combinée et capsulotomie de
l'eil droit.

1892, — 25 mars. — 0. D, 0,5 90° 40, — 18 V. 0,3,

1897. — 2 novembre, — 0. D, = 3,75 500 t. 39.8. — 1,5 + 2,3 55° n,
Y. 0.3.
1892. — 25 mars, — 0. G. + 0 41,5, — 18 V. 0,5.

1897. — 2 novembre. — 0. G. £ 0,25 0° 41,8, — 17,5 — 1, 0 0* V.0,3.

Ops. 17, — Mlle M... Sophie, 20 ans, Reiden.

Myope de naissance, se plaignant d'une forte diminution de la vue
les derniéres années, se trouve devant la question critique, si elle ose
se marier malgré I'affaiblissement de ses yeuox.

Les yeux ont le tvpe prononcé de forte mvyopie, sonl trés grands et
proéminents. La patiente porte des deux yeux i l'ordinaire — 7,5,

1892, — 13 juillet. — 0. D. + 1,25 90~ 43, — 1% — 0,5 900 V_ 0,35,

0. G. 4+ 0,7590° 43, — 14 V. 0,5. J. (). 8%.

Le fond des deux veux ne montre pas d’altérations choroidiennes cen-
trales, mais d'énormes staphyvlomes postérieurs presque annulaires,
nettement limités. Celui de I'oeil gauche montre trois étages séparés
entre eux par des ares pigmentés ; i peu de distance de son bord infé-
rieur externe se Lrouve une tache ronde, blanche, par atrophie localisée,
totale de la choroide. Du milieu du slaphylome sorl un vaissean asscz
fort se dirigeant en dehors de la rétine.

J. — Diseission (). G.

13. — Extraction.



52 PFLUGER

30. — Pupille bien dilatée, occupée encore en grande partie par des
masses corlicales. Sortie. Atropine deux fois par semaine.

13 septembre. — Gapsulolomie avee coulean Nicali.

93, — 0. G. V. 0,15; 4 3,5 V. 0,4 Sorlie.

& novembre.— 0. G. 4 3,5 V. 0,5, lunettes a distance + 4,5, lunettes
de prés 4- 7.

1896 — = avril.— La malade contente des lunettes, ne se plaint plus
des veux, mais les menage aulant que possible.

0. D, + 1,25 900 42,5 ; — 16 V. 0,15 (0,2).

0. G. = 0,75 90° 42,5 ; + 3,5 V. 0,7.

17 seplembre. — 0. D. £ 1,25 90° £2,55 — 17 V. 0,1

0,.G. =0,7590° 42,5; +3 V. 1.

Pupille idéale, au point de vue de la clarté el de la mobilité absolu-
ment normale.

Etat comparatif des deux yeux apres qualre ans d’observaltion et
apres trois opérations — |1 discission, 1 extraction el une capsulotomie
— de I'eeil gauche.

1892, — 13 juillet. — 0. D. £ 1,25 90° &3, — 14 — 0,5 90° V. 0,35,

1896. — 17 seplembre. — 0. D. = 1,25 42,5, — B AL e

(802, — 13 juillet. — 0. G. £0,75 900 &3, — 14 V. 0,3,

1896, — 17 septembre. — 0. G + 0,75 90° 42, 5, + 3 V. 1,0.

(gs, 18. — Ad... M., 17 ans.

Myopie congénitale qui selon I'ohservation de la paliente n’a pas aug-
menté sensiblement. Dans la famille pas de myopes i l'exception d'un
freve qui souffre a I'eeil gauche dune myopie de — 7 D combinée
d'une forte amblyopie (V. d. 0,05), & 'eil droit, il se réjouit d’'une acuilé
visuelle de 1,5 avec une hypermétropie latente de 2 D).

Grande divergence latenle qui se change quelquefois en conver-
gence apparente ; fixation alternante monoculaire.

1888, — & qoilt. — 0. D. £0,75 00 44,0; V. 0,1, — 15,0 V. 0,2 —

Papille trés oblique, grand staphvlome temporal trés irrégulier, se
dissolvant sans limites dans la choroide partiellement atrophiée et pig-
mentée. La région maculaire est occupée par des altérations choroi-
diennes élendues mais pas trés profondes. :

0. G. = 0,5 75° nas. &%,75; V.0,i, — 140 V. 0,2 — 0,3. 1. 0. 87.

Minee staphylome temporal bien limilé, 1/% D. p. Dans la macula,
les altérations choroidiennes moins étendues qu'a droile.

1892, — 6 juillet. — 0. D. = 1,25 00 54 ; — 16 — 2,0 0° V.01,

0. G, = 0 44,75 ; — 16, — 1,0 02 V. 0,2.

15. — Discission 0. G.

a0, — Extraction.

13 septembre. — Capsulotomie avec couleau Nicali.

9% (0. G. 1 3.0V 10,35,

24 novembre. — 0. G, - 3,5 V. 0,5.

1803, — 22 mai. — 0. G. + £ VY. 0,4 — 0,5.
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1897.— 1¢r octobre.— (0.D. = 1.5 0° &4 ; - 17 — 2,0 0° V.0,1 Sk.— 19.

0. G. %= 0,75 300k, &% ; 4 3,5 V., 0,i.

Pupille claire ronde et mobile. Palienle Lrés contenle de Uopération,
se sert exclusivement de I'eeil opéré, a distance sans les lunetles pres-
erites 4 3,5. De prés elle lit avee 4 8 5n. 0,5 4 20 em. et Sn. 0,8 &
20 a 28 cm.

Etat comparalif des deux yeux aprés cing années d’observation el
aprés trois opérations — 1 discission, | extraction el | capsulotomie —
de I'eeil gauche.

1888. — &aoit, — 0. D. £ 0,75 0° £4,0; V.04 — 14,0V, 0.2 — 0,3.

1897, — 1+ octobre. — 0. D. £1,5 V. 00 44,0; — 17 — 2,0 0° V.0,1.

{1888, — & aoiit.— O, G. £ 0,5, 75°nas. 44,75: V. 0,1 — 14,0 V. 0,2
=103,

1897. — 1°r octobre. — 0. G, £ 0,75 30° L. §4,0; 4 3,5 V. 0,3,

Ops. 19. — Weier... Lina, 21 ans, Brugg.

Myopie congéniltale el héréditaire. 1l y a des myopes dans la fa-
mille du pére el particuliérement dans celle de la mére, ainsi plu-
sieurs sceurs de la mére et leurs enfants ; une cousine presque aveu-
gle. N'a qu'un frére, celui-cia de bons yeux. L'acuilé visuelle a forte-
ment diminué les derniéres années. Yeux grands proéminents. P. D.
67 mm.

1892. — 27 juillet. — 0. D. = 1,590° £4,3, — 12 — 1,0 90° V. 0,25,

Staphylome temporal 1/2 — 3/% D. p.; allérations choroidiennes
modérées du pole postérieur.

0. G. = 0,75 90° £%,3, — 16 — 4,0 90° V. 0,1.

Staphylome annulaire ; altérations choroidiennes fort prononcées du
pole postérieur, tout autour de la papille el surlout dans la région ma-
culaire. 1. (). 83, 7.

18 septembre. — Discission (). (.

2%, — Extraction. 8 oclobre. Sortie.

10 novembre. — Seconde extraclion sans la moindre complication ;
quand méme une légére adhérence périphérique de Uirvis se développe,
M. Sortie,

1893. — 7 février. — (0. G. £ 3,0 80°t. 43,3, 4+ 1,5 0° V. 0,25.

Pupille légérement étirée en dedans et en haut, réagil dans loule
sa circonférence ; la plus grande parlie de la pupille d'un beau noir.

189%. — 29 janvier.— 0. G. £ 3,5 80° L. 43,2; 4+ 0,75 4 2.5 100
nas. V. 0,3.

0. D. = 1,75 90° 44,2 ; — 12 — 0,75 90° V. 0,2,

1898.— Depuis 1894 la patiente est mariée, madame Fehl..., mére de
deux enfants. Elle est trés contente du résultat de Popération, n’a pas
porté les lunettes ordonnées, se servant pour de prés de U'aeil non opéré.

Etat comparalif des deux yeux aprés presque six ans d’observalion
el aprés trois opérations, une discission el deux extractions de ['weil
gauche,
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1802, — 27 juillel.— 0. D, = 1,5 90° &4,3; — 12 — 1,0 90° V. 0.25,

1898, — 22 mars. — O. D, == 1,25 85° nas. — 15,5 V. 0,3. Cylindres
n‘améliorent pas le visus,

1892, — 27 juillet.— 0. G. = 0,75 90° 44,3; — 16 — 1,0 90° V. 0,1,

1808, -— 22 mars.— 0.G. =3,5 80° (. £3,3; 4+ 0.5 + 2,0 10* nas. V. 0,3.

La réfraction de I'wil non opéré a angmenté,

Ops, 20, — Fran Mau... Magdal, 40 ans. W,

Myopie héréditaire non congénitale. Une sceur de la mére et un
frére doivent étre myopes. La patienle prétend avoir bien vu dans son
enfance et pendant les années d'école, pouvail méme reconnailre
Pheure au clocher. Aprés la vingliéme année la myopie se dévelop-
pait rapidement ; en méme lemps elle soufirait de menstruations
profuses. Slérilité.

0. D. = 0,75 30° L. 42,2, V.0,05; — 16 — 1,0, 30° L. V.0,25 opht.— 13.
Papille trés oblique, raccourcie dans 'horvizonlal, staphylome posté-
rieur en bas et en dehorsde 1 ), p. divisé en deux étages par une ligne
pigmentée. De nombreuses allérations pigmentaires entre le staphy-
lome el la macula et dans la macula méme.

A892. — 18 juillet. — 0O, G. £0,75 45° b 42,2; V., 0,06 — 16 — 1,0
450 L. V. 0,25,

Staphylome temporal de 1 ). p.

19. — Discission (). 1.

28. — LExtraction.

22 aoiit. — Sortie avec atropine. Pupille encore oceupée par une
mince couche de masses cristalliniennes.

1893, — 25 juin. — Capsulotomie avec pince-ciseaux.

19 juillet,— 0. D. = 1,0 60° L. 41,5 : + 3.5 + 1,5 30° nas. V. 0.4.

9 amit. — 0. D. £0,75 60° t. 4+ & 4+ 0,75 35° nas. V. 0,75.

Lunelttes a distance 0. D. selon status fum. A. 0. G. plan.

Lunetles de prés (0. D. + 8 + 0,75 35° nas. bleu A. 0. G. plan.

1896. — 14 avril. — 0., %= 1,25 60° t. 41,2; + 2,25 4+ 1,5 30° nas.
AL | K

0. G. £0,75 59 L. 42,2; — 14 — 1,5 #50 £. V. 0,2,

Luneltes i distance (0. D). selon status.

Lunettes de prés 0. D. 4 6,25 + 1,5 30° nas.

1897.— O. D. = 1,25 60° t. &,4; + 2,25 4+ 1.5 30° nas. V. 0,9.

Pupille parfaitement claire, légérement ovale par suite d'une syné-
chie poslérieure ; quelques flocons organisés du corps vitré provenan |
d’'un coup que la patiente a recu de la téte d'un cheval.

0. G. =1 (1,25) &5° . 41,25, — 14 — 1,5 &5° t. V. 0,325.

3 octobre. — (. D. status idem. '

1898. — 10 mai. — 0. A. slatus idem.

tat comparalil des denx yeux aprés six ans d'observation el apres
trois upémlimm: une discission, une extraction el une E{tpsuiﬂlﬂmie
de I'eil droit.
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1892. — 18 juillet. — 0.D. 4 0,75 30 L. £2,2: V, 0,05 — 16 — 1,0
30° t. V. 0,25,

i898. — 10 mai. — 0. D. = 1,25 60° t. 41,%; 4 2,25 4 1,5 30° nas.
V. 0.,9.

1892, — 18 juillet. — (. G. = 0,75 &5° L 422 V. 0,05 — 16 — 1,0
A50 t. V. 0,25,

1898. — 10mai. — 0.G: T 1,045°¢. £1,25 ; — 14 — 1,5 45° L. V. 0,25,

Ops. 21. — M... Martha, 11 ans 1/2, Berthoud. Sceur de
M... Marie, no 2,

Myopie congénilale, n’a pas augmenté sensiblemenl les derniers
lemps. Oulre sa sceuar Marie fortement myope il v a encore 5 freves el
seeurs, qui ne souflrent pas d'une anssi grande myopie.

1893, — 23 janvier. — 0. D. = 1,25 752 t. £3,75. V. 0,05, — 12,0
V. 0,2.
Opht. — 12 verre correclteur avant le réflecltenr. 5k. — 12 (— 13),

Point de staphylome, légéres allérations choroidiennes dans la ma-
cula, vaisseaux choroidiens trés distinclement visibles.

0. . = 1.25 750 L. 43,75, V. 0,05, — 12,0 V. 0.2,

Fond comme i droite, P. ). 47,5 mm. Convergence lalenle.

28. — Diseission (). D,

& février. — Chambre anlérieure completement occupée par des
masses cristalliniennes ; lension légérement angmentée, @il sans irrifa-
tion. Extraclion sous narcose.

7. — lrritation modérée, mydriase maxima, pupille couverte par
de légéres masses cristalliniennes, quand méme il existe déja un pelit
centre noir.

15. — OEil presque sans irritation, petite synéchie capsulaire avee
la plaie.

23. — OKil sans irritation ; sortie.

1893. — 17 mai. — Pupille s'est éclaircie jusqu’d un Lrés pelit reste
de substance cristallinienne.

22. — (. D. 4= 2,0 85° L. 43,73, 4+ 2,5 V. 0,6. Pupille ronde.

Lunettes a distance 4 25,

1898. — 5 février. — (0. D, + 2,0 83° nas. &3,1; V. 0,4, 4+ 2 (+3)
4+ 1,0 5° 1. V. 0,5, Y. p. 0,4.

0. G. + 1,5 75° 1. 43,3 ; V. 0,05, — 16 V. 0,2, V, p. 0,35.

0. G. Schw. 0,75 en 14 -— 2§ em. avee 4+ 5 4 1,0 5° t.

L'eeil droit montre une mince cataracte secondaire avec une petile
ouverture centrale nette. La diffusion de la lnomiére par la cataracte
secondaire géne assez ; il est & supposer que la capsulotomie augmen-
terait encore de heaucoup lacuite visuelle.

Ops, 22, — H... Ernest, 7 ans 1/%, Bern.

Parents, fréres el sceurs ne sont pas myopes.
1893. — 8 mars. — 0. D. 8k. — 1,90° — 18.0° V, 0,1.
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Staphylome temporal 13 D). p. en bas et en dehors. Dans la macula,
Lrois & quatre peliles taches atrophiques. Convergence 15°.
0. G, Sk, — 13 & — 14 V. 0,3.

0, — Diseiszion (0. 1.
15. — Exiraclion.
30. — OKil sans irritation. Des mas=zes eristalliniennes modérées sub-

sistent. Sortie.

Ler mai.— Cristallin presque entiérement résorbé; le patient doit reve-
nir dans deux mois,

[89%. — 17 mars. — O. D. Pupille réagit trés bien. Calaracte secon-
daire prononcée, laissanl seulemenl en haut et en dehors un pelil
champ libre. Convergence 130,

0. D, £ 0,5 800 t. £6,5; + 0,5 4 0,5 90 V. 0,15,

Le patienl commandé pour l'opération secondairve ne s'est plus montre.

Ops. 23, — A... Rosa, 23 ans, Leuzigen.

La patienle prétend avoir bien vu jusqu'a 'ige de 10 ans,

LLa myopie doil s'élre développée rapidement aprés une longue ma-
ladie, plus tard elle est restée stationnaire. Les parents et neuf fréres
el sceurs ne sonl pas myopes.

1893, — 5 février. — O, D. =1,5 0° 44 ; V. 0,05 10— 2 0° V.0,75.

0. G, + 0,5 15° n. £5,25 ; V. 0,03 — 14 — 0.5 0° V. 0,5.

Fond des deux yeux normal, cones lemporaux. Point d'altérations
maculaires. Divergence manifeste 160 — 152,

0. D. Tache paracentrale de la cornée.

6. — Discission 0. .

10. — Extraction.

23, — Pupille dilatée ronde, occupée encore en partie par des masses
cristalliniennes. Sorlie.

8 mai. — Renlrée. Depuis gquelgques jours tension légérement aug-

menltée, légires douleurs dans 'eil gauche avec acuilé visuelle quelque
peu diminuée ; des masses cristalliniennes gonflées saillent dans la
chambre anlérieure.
9. — Extraction.
23. — Sortie. OEil sans irritation, encore quelques masses cristalli-
niennes dans la région pupillaire.
28 juillel. — Pupille ronde et claire. ;
0. G.+ 3,5 V. 1,0, Lunetles a distance (). G. + 3,5 0. D, plan.
189%. — 3 fevrier. — 0. G. = 1,045 n. 45. V. 0,2; 4+ 3,5 V. 0,75 — L
La patienle, cuisinitre, recoit pour lunettes de prés 0, G. 4 5,5 0. D.
plan.

12 getobre. — La paliente a changé spontanément dans ses lunettes a

distance le verre plan de 'wil droil avec son ancien verre qu'elle avait.

porté avdnt Popération, c'est-a-dire : — 5 — 2,0 0°. Une ennuyeuse irri-
lation dans ['weil opéré doit avoir disparu par ce changement.
0. G. V. 0,3; line cataracte secondaire.




SUPPRESSION DU CRISTALLIN TRANSPARENT 57

l‘: — Capsulotomie avee couteau Knapp.
2k — 0, G. + 3 V. 0,62.
3|. N e A
20 novembre, — 0. G. T 1,0 60° n, &5, V. 0,55 ; 4+ 2.5 V. 0,75 — 1.
0.D, — 11 — 2000V, 0,85 Luneltes a distance. O0.G. 4 2.5, 0,D.

— =200

1896. — 22 quril. — (0. G, =10 60° n. ; Y. 0,55 +2 V. 4 lu faci-
lement.
1893, — & fevrier. — O, G. = 0,05 152 n. &5, 253 V, 0,03, — 1k — 05
0 Y. 0,5,
Ows. 28, — G... Emile, 18 ans. Laulerbrunnen.

Mvyopie congénitale. L'wil gauche élail toujours beancoup plus faible
que I'eeil droit. Parenls pas myopes, de cing frerves et seeursil v a seu-
lement une sceur de 22 ans, myope et lres forlement myope.

Calaracte ponctuée des deux veux; les poinls opalescents sont plus
petits el plus rapprochés au centre, plus grands el moins rapprochés i
la périphérie.

1893. — 17 férrier. — 0. D, = 0,75 907 &1,5, — & V.062.

0. G. £ 2,0 45° n. 40,5, — 12 V. 0,1. 0. G. [. o, 80,

Des opacilés diffuses de la cornée el plusieurs petites laches atrophi-
ques dans la macula expliquent la mauvaise acuilé visuelle de il
gauche, qui ne montre qu'un pelit cone temporal. Convergence latenle
considérable.

18. — Discission 0. G.

20. — Chambre antérieure complétement occupée par des masses
cristalliniennes. T. 4 1. Extraction.

13 mars. — OEil sans irritation. Sorlie avec vaseline d'atropine.

2 mai. — Incision de la cataracte secondaire avee pince-ciseaux.

djuin, — 0. G, + 4 V. 0, :i,

1896, — Qavril, — (. G. = 3,5 75 nas. 41,3; 41 4+ 3 150t V. 0,15,

1893, — 17 février. — 0. G. =2 45° 0. 40,5 ; — 12 V. 0,1.

Ops, 23, — L... Emile, 23 ans, Orvin.

Myopie congénilale qui n’a pas augmenteé sensiblement. Les autres
membres de la famille ont la vue normale.

1893. — Jjuin — 0. D.-E2,075° n, 42; doigls 4 2 M. — 16 V. 0.3.

0. G. =2,090° 41,8 ; doigtsa 2M — 16 V. 0,3.

Des deux yeux, |;1ml-; slaphylomes postérieurs el des alu,mlmnq
choroidiennes ll‘um ienne date dans la macula.

Divergence manifeste 15°.

7. — Discission (), 1.
1. — Gonflemenl ralenti. cataracte secondaire.
22, — Extraction.

5 juillet, — Seconde extraction.
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13. — Pupille pas encore toul a fait libre. Sortie avec vaseline d’a-
tropine.

26 oclobre. — 0. D. == 2,0 90° 41,5, V. 0,2: 1 4 1,500 ¥, 0,75.

Lunettes a distance (). ). selon status, 0. G. plan.

Luneltes de pres 0. D, 4 & 4 1,500, O. G. plan.

Patient préfere pour le travail I'eeil opéré.

1895, — 2 décembre. — Depuis un an et demi l'acuité visuelle a len-
tement baisse ; line cataracle secondaire, V. 0,15.
6. — Capsulotomie avee couleau Nicali. 2

1896, — 1°r janvier. — 0. D, 4= 2,0 90° 41,5, 4 1,0 0° V. 0,75,

Lunettes a distance 0. ). 4+ 1,0 0° 0. G. plan.

Lunettes de prés 0. D, + 3 4+ 1,0 0° 0. G. plan.

Les plus petits caracteres Schw . sont lu a 30 em.

Etal comparatif des deux yeux aprés quatre ans d'ohservation et
apres cing opéralions : 2 discissions, 2 extractions ¢t une capsulolomie
avec couteau Nicati — de I'eeil droil.

1893. — 3 juin. — . D, -+ 2,0 75° n. 42, doigts 4 2M; — 16 V. 0,3,

1897. — 22 avril. — (. D. - 2.5 75° n. &1,7; + 1,0 5° V. 0,9.

1893. — 3 juin. — O, G. == 2,0 90° 41,8 ; doigts a2 M; — 16 V. 0,3.

1897. — 22 goril. — 0. G. =+ 2,0 90° 41,7 ; — 17 V. 0,3.

Ops. 26, — W, .. Hermann, 10 ans ; allemand demeurant 4 Berne.

Myopie congénitale ; les parents, fréres et sceurs voient bien.

1895, — 7 septembre. — 0. D, -+ 0,5 90° 46 ; V. 0,05, — 13 V. 0,45,
0. G. = 0,75 90° &6, V. 0,05 ; — 13 V. 0,45.

0. A. Staphylome postérieur presque annulaire, du ¢oté de la tempe

1/3 D. p.
8 septembre, — Ihiscission 0. G.
{3, — Lxtraction,
28. — BSortie.
15 décembre. — Capsulotomie avee pince-ciseaux. k
1894. — 3 février. — 0. G. 4= 0,25 (0,5) 60° n. 44,5; V. 0,1 ; 4 5,0
Y. 0,45.

Toavril.— 0. G, == 1,25 60° n. 44,5 ; V. 0,45, 4+ & 4 1,0 30° L.V. 0,75.

Lunettes a distance 0. D. plan, 0. G. selon status.

1895. — 3 novembre. — La méme réfraction que le 7 awnl 1894 ;
'acuité visuelle est montée de 0,75 a 1.

Lunettes de pres 0. D, plan, (. G, 4 8 + 1,0 300 {.

1896, — 23 quril. — 0. D. — 14,0V, 0,45. .
0.G. =1,5600mn. 45,5 ; + & + 1,25300 t. Y. 0,75 — 1. 3
1897, — 22 septembre. — Le patient, encore écolier, est trés content

de son @il opéré ; il s'en serl pour la distance, tandis qu’il préfére
I'ail droit non opéré pour de pres.
(). G. Centre beau noir dans la pupille ; quelques synéchies puﬂl‘.é-

FIELI!L‘S-
0. G. ==1,5700n. 45,2; V. 0,2 : 4+ 3 4 1,25 20° t. V. 1,25.
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47 4 4,25 200 Schw. 0,4 & 25 cm. Schw, 0,75 a 21 a 28 cm.
V.p-a10em. 4+ 13 4+ 1,25, 20° t. V. 0,8
Lunettes de prés pour I'eil gauche + 7 = 1.25 20° .
0.D, =-0,2590°46;V, 0,05; —17 V. 0.6;—8.0V.p.05a10cm,.
1894, — 7 septembre. — 0. D. 4 0,5 90° §6; V. 0,05 — 13 V. 0,45,
1803. — 7. — 0. G. =+ 0,75 90° 46 ; V. 0,05 ; — 13 V. 0,45.
A4897. — 22, — 0. G. == 1,5 70° n. 45,2; V, 0,2 4+ 3 + 1,25 200 L.
¥. 1,25,

(OBs. 27. — R... Marie, 11 ans. Rumisherg.

La myopie existant depuis le bas age doit avoir augmenlé rapide-
ment les derniéres années jusqu'an moment de lopération.

1893, — 29 septembre. — 0. D. £ 1,0 90° £4,0; — 10,0 V. 0,3 L.0.82,

0.G. £ 1,090 54,0; — 9.0 V. 0,3

0. A. Secléro-choroidite postérieure ; de nombreuses altérations
choroidiennes dans la macula.

20, — Discission (. 1),

6 octobre. — Extraction, Iris longlemps irrité,

30. — Sortie avee vaseline d'alropine de { 0/0. Tout normal.

1894, — 16 mars. — 0. D. —— 1,0 85° 1. 45,5, Cataracte secondaire in-
cisée avec pince-ciseaux.

22. — 0.D., =2,080° n. V.0,4; 4+ 5,0 V. 0,3.

1896. — 20 avril. — 0. D. 2,5 T5°n. 45, +~ 3 4.5 15°t. V. 0,6.

0. G. Opht. — 12.

Ops. 28, — l)... Oscar, 20 ans, Berne.

Myopie congénitale hérédilaire. La mere, deux oncles et deux fréres
ainés sont tres myopes. — P, D. 6% mm.

1890. — 3 mai. — 0. D. 5= 1.5 60° n. — 10,0 V. 5/16.

0.G. 1,5 75*n. — 8,0 V. 5/16.

Divergence 22° & 25 em., 2774 20 em., &+ — 5° i distance ; abduclion
a distance 13 — 15°.

Ténotomie du droit externe.

1890. — 13 décembre. — 0. D, — 13 — 1,590° V. 0,4.

0. G. — 10 V. 0.4, Divergence 16° & :i:i-'!i! cm.

Lunettes de prés (0. D, — 6 — 1,560° n., 0. G, — &,

lB‘Ell —_ IT février, — . D, - 1,5 60° n. &%, — 16 — 1,5 60°n,V.0,3.
« G, = 1,5 60° n. &4, — 11 —1,5 60°n, V. 0,5.

“IVEIgEn{:u [2° & 30 em., convergence 2° i distance.

1892, — 3 décembre. — Slatus idem.

(). D. Staphylome temporal, embrassant 3/4 de la circonférence du
nerl optique ; papille ronde ; choroidite centrale.

0. G. Staphylome beaucoup plus petit, papille ronde, vaisseaux a
leur place non déplacés vers le colé nasal ; ds,]tltgmcnlalum dans la
macula.
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Lunettes O, D, — 7T — 4,5 60" n. O. GG, — 5 — 1,5 60" n,

1893, — 2& juin. — Entrée & la clinique.

0.D.= 1,75 600 n.43,75; V.0,02— 17 — 1,5 60° n.V.0,25 Sk.— 18 s — 19,

0. G2 4,75 600 n.43,75: V.0,06— 13 —{1,5 600 n.V.0,35 Sk.— 14 4— 15,

0. D. Staphylome est devenu annulaire, large de2 D. p. du coté de
la tempe ; altérations choroidiennes lout autour de la papille et dans
Ja macula. Fines opacités diffuses du corps vitré,

27. — Discission. 0. D.

3 juillet. — Extraction.

22, — Sorlie avec alropine,

1894, — 27 février, — O, D. = 2.0 T0° n, 43,75, cataracte secondaire.

28, — Ineisée avee pince-ciseaux.

8 mars, — 0. D. - 1.5 80 V. 0,45 4+ 0,5 + 1,0 10°n. V. 0,75.

+ 3,5 + 1,0 10° n. Schw. 0, a4 25 em.

Dés que l'eil droit vit & distance apres 'aphakie il se montrait
aussitot une convergence manifeste ne génant pas en portant les lunet-
tes & distance, mais de prés causanl une diplopie et forcant de porler
un verre mat devant I'eil gauche.

17-31 juillet. — Séjour a la clinique pour remeltre en place le droit
exlerne qui avail été reculé en 1886,

1895, — 26 juin. — (. D. 4 0,75 4 0,5 00 V, 0,8.

0. G. — 1% — 1,560°n. V, 0,6,

1806, — 16 avril, — O, D, = 1,25 90° 43,6, 4 1,0 V. 0,8.

0. G. = 1,3 600n. £3,2, — 1% — 1,5 60°n. YV.0,6.
1897, — 25 Juin. — 0. D. 4= 1,590° 43,4 4 0,75 V. 1,0.
V. p.at0cm. 0,9, avee + 4,0 caraclére moyen i 18-25 cm.

Elat comparalif des deux yeux aprés & ans d’observation (et aprés
trois) depuis l'opération de la myopie et aprés trois opéralions : une
discission, une extraction el une capsulolomie de I'eeil droit.

1893, —24. — 0. D, + 1,75 60° n. 43,75; V. 0,02, — 17 — 1,5 60° m:
V. 0,25.

1897. — 25. — 0. D. - 4,5 90° 43,4 |- 0,75 V., 1,0.
1893. — 24, — 0, G, 4 1.75 60° n. £3,75; V. 0,04 ; — L& — 1,5 60° n.
V. 535,

1897, — 25, — 0. G. == 1,5 60° n. 43,2 ; — 14 — 1,5 60* n. V. 0,6. .

Le bon état de P'weil droil s’est maintenu au méme point d'apres les
nouvelles du patient du 15 novembre 1898,

L'effet de la ténotomie du droit externe de 1'weil droit avait changé
d'une manieére remarquable par suite de Paphakie.

La légere convergence i dislance ne génait pas du toul avant 'apha-
kie et la diminution de l'insuffisance de la convergence était méme
trés agréable au patient pour son travail comme secrélaire. Au moment
ot 'eil droit voyait bien & distance, la convergence causait une di-
plopie pénible qui demandail une correction opératoire,

Ors. 29. — M... lda, 28 ans, Berne.
Myopie congénitale : un frére et une sceur souffrent d’une myopie



SUPPRESSION DU CRISTALLIN TRANSPARENT 61

médiocre ; une tante d'une myopie plus forte. Les veux sont grands et
proéminents. P. . 63 mm.

1882. — imai. — 0.D, — 10 V. 5/18; O, G, — 10 V.5/18.

1887. — 5 octobre. — 0. D. 2= 1,0 70 n. ; — 18 V.0,4.

0. G. + 1,25 45 n.; —18 V.0,2.

(). 5. Pelite tache horizontale au cenlre de la cornée.

0. A. Staphylomes temporaux 15 — 1% D. p. ; dans la région ma-
culaire de nombreuses allérations pigmentaires. Pour de prés diver-
gence latente.

i888. — 23. — 0. D. ==1,070° n. 43.,5; — 18 — 1,0 70- n. V. 0,9.

0. G, +-1,2570°n. 43,5 ; — 18 — 1,0 70° n. V.0,2.

Equilibre musculaive & 35 cm. ; a distance 8 convergence.

1890. — 26 février. — 0. D. — 18 — 1,0 70° n. V.0,9.

0.G. — 18 — 1,070 n, V. 0,2.

I'abaissement de l'acuité visuelle de I'wil gauche depuis 1882 est
causé par une petite tache centrale de la cornée et la choroidite pro-
gressive particuliérement localisée entre la macula et le staphylome
temporal devenu plus large ; dans la macula méme plusieurs foyers
confluents blanchitres,

{803. -— 30 octobre. — 0. D, == 1,0 700 n, §3,5; — 18,5 — 0.5 70°n.
V. 0,3.

0. G. =+ 1,25 750 n. 43,5 ; — 18,5 — 0,75 70 n. V. 0,1,

La patiente est trés malheureuse ; elle se plaint de voir baisser la vue
de mois & mois et méme a U'eeil droit. Elleé est anémique et excilée et
eraint de devenir complétement aveugle. A U'eeil droit une choroidite
du pole postérienr s'est développée.

1% décembre. — Discission 0. 1.

23. — Extraction. Opération el guérison normales.

189%. — 20 feévrier. — Capsulotomie avee coulean Nicali,

26 mai. — 0, G. = 1,0 8o . 435 — 1,5 — 0.75 90° V. 0,4).

Pupille absolument ronde el mobile ; une raie de la capsule visible
du eoté du nez.

Lunettes & distance 0. D. plan 0. . selon slatus,

Lunettes de prés 0. D, plan . G. <=3 4 0,75 00,

1895, — 16 deécembre. — 0. D, - 0,5 §2,8: — 20 — 0,75 700 n. V.0,3.

0. G. == 1,0 43.4; — 0,75 — 0,5 90 V. 0,3.

1896. — 10 avril. — 0. D. =+ 0,5 90* 42,8 ; — 20,5 V. 0,4%.

0.G. - 1,25 900 43,5 — 0,75 — 0,5 90° V. 0,3.

1898. — 18 mars. — 0. D. 2= 0,5 60° n: 42,6; — 22 V. 0,3.
1893. — 30 octobre. — 0. D, &= 1,0 70 n. 43,5; — 18 — 0,5 700 n.
¥' 0

1898, — 18 mars. — 0. G. == 0,25 20° n. 3,5 ; — 0,75 — 1,0 235 n.
V. 0,5.

1893, — 20 octobre. — 0. G. == 1,25 Toon. #3,5 ; — 18,5 — 0,75 70° n.
Vi

Le cas avail été observé pendant 17 ans en Loul el pendant ¥ années 1 /2



[ b PFLUGER

apres laphakie qui avait exigé une discission, une extraction et une
capsulotomie.

Nous sommes surpris d’abord de I'énorme progression de la myopie
des deux veux de 10 448 D dans le quinquennium de la 17° & la 23
année, puis de la progression de I'wil droit non opéré depuis 'opéra-
tion de ['oeil gauche (1893 pendant que ce dernier n’availt plus du tout
augmenté sa réfraction. Avec la progression de la myopie et de la
choroidite myopique jusqu'a 41893 I'acuité visuelle avait baissé propor-
tionnellement.

La divergence latente de 1887 avait éLé remplacée (1888) par une con-
vergence de 8° pour la distance,

Sur 'ieil droit non opéré astigmatisme cornéen a un pen diminué,
le rayon de courbure de la cornée s'est allongé. 1l semble que non seu-
lement le pole postérieur a participé au processus myopique, mais aussi
les parties antérieures du globe,

Ops. 30.— L... Théodor, DT méd., 49 ans, Arl...

Le patient, mon ami et camarade d’études médicales, élait fort myope
déja comme enfanl. La myopie avait fait des progrés modérés pendant
les années d'céeole. des progres plus rapides pendant les études a 'u-
niversité. Pendanl les premiers 15 ans de sa pratique comme médecin
la myopie ¢lail restée stationnaire pour reprendre d’une maniére alar-
mante apres la quarantiéme année.

Le pere du palienl avail élé atleint d’'une myopie aussi forte que
le patient, mais son acuilé visuelle n'avait pas changé jusqu’a sa mort
a l'age de 70 ans. La. mére avail bonne wue. (Quatre fréres el sceurs
ont la vae normale, une aulre sceur non mariée a une myopie moyenne,
Une des sceurs avee vae normale, a un fils myope, une autre sceur pas
myope a une lille mvope. Les deux enfants du patient souffrent de
myopie d'un degré moven. Le fils Théodor ful examiné en 1894 a I'age
de 20 ans par moi. J'ai noté :

0. D, 4+ 2,75 90° 41,75, — 7 — 2,0 90° V., 1.

DG, 2,75 809%¢, 41,75, — 6 —3.0 80° Vid.

Le patient fut examiné par moi la premiére fois.

1888, — 20 juillet. — 0. D, o= 2,25 80° t. 0,75 —20(?) —1,5 80°L. V.

0.G. + 1,75 80° £. 0,6 —16 —1,5 80°t. V.

(). D. Staphylome postérieur annulaire, de 1,5 D. p. vers la tempe.
Les parlies tout autour de la papille, toute la région entre le staphy-
lome el la maeula, la macula méme et son voisinage sonl occupés
par d'innombrables petits foyers dépigmenlés linéaires el ronds. _

(). (. Staphylome annulaire moins étendu du eoté temporal qu'a
I'eeil droit. Dans la région maculaire une demi-douzaine de grands

foyers atrophiques de la choroide de forme ovalaire el irréguliére. =

1803. — & aoiit, — 0. D. — 16 — 1,5 800 L. V. 0,75.
0. G. — 16 — 1,5 80° £.-V. 0,6.
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1894, — & septembre. — 0. D). = 2,75 80° t. — 16 — 1,5 80° t. V. 0,6.
0.G. = 1,75800t. — 16— 1,5 800}, V.0,5.

Le palient se plaint beaucoup de la faiblesse de sa vue el surtout de
'eeil gauche, lequel aceuse les fovers atrophiques comme seotomes po-
sitifs trés génants. [l désire Uextraction du eristallin sur son bon wil
pendant que moi je lui propose d'opérer I'eeil plus malade. Mon ami,
médecin, insiste pour que j'opére son bon cil et je céde.

15 octobre. — Discission (). [).

20, — Extraction linéaire.

I'atropine instillée & cause d'une petite irritation de I'iris par les
masses cristalliniennes non évacuées n’est pas supportée et est remplacée
par la scopolamine qui de son coté cause de désagréables acees du eoté
du coeur.

A la sortie de la clinique le G juillet la pupille est encore occupée en
grande partie.

27. — Seconde extraction linéaire,
§895. — 4 janvier. -— (. D. 4= 2,25 55 . 42,25, 4+ 1,5 4+ 1,0 33° n,
"I (}38.

Le patient raconte qu'au courant du 13 décembre a la suite d'une forle
congestion un ohscurcissement subit de Peeil opéré <'était manifesté,
qu'il avait disparu en quelques jours ne laissant qu'une grande mouche
fixée par un bout et flottant dans le corps vilré =ous la forme d'un

hamecon.
1895, — & juin, — O. D. + 2,75 550 t. 41,25 4+ 0,75 30° n. V. 1,25,
[’hamecon vollige foujours.
1808. — 30 juillet. — 0. D. + 2,75 55 ¢. 4+ 2,5 15° n. V. 1,28

V. p- 1,0 & 25 cm,

L’hamecon est resté le méme, ne géne pas.

0. G, -+~ 1,75 85° n. 42,6, —17 — 1,0 B0 t. V. 0,2.

Seotome central, les letires fixées ne sont-vues qu'en partie ; I'alro-
phie de la choroide a fait de grands progres,

Avec les lunettes de travail (0. D. 4% 4 25 n. 15°. 0 G. plan) le pa-
tient lit Schw. 0,75 de 20 & 30 em.

Mon ami m'éerit le 18 novemkbre 1898 que le bon état de U'wil opéré
s'est parfailement maintenu; il estle plus enthousiaslte de mes opérés
pour myopie.

La grande question de savoir si le processus morbide du fond de
Feeil gauche aurail pu étre arrété par opération de eel wil, ne peut
malheureusement pas étre décidée. Je pense que Uopération aurait en
une honne influence bien que c’élait celui qui élait le plus malade.
Seulement une longue série d'opérations unilatérales sur des individus
ayant les deux yeux dans les mémes conditions avant l'opération, sui-
vies pendant des années el des années. nous éclaivera plus tard sur le
point important de effet thérapeutique de Paphakie.

Etat comparalif des deux yeux aprés une observation de quatre ans
depuis I'opération el apres trois opérations, une diseission el deux ex-
traclions de I'avil droil.
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1804, — % septembre. — 0. D. =+ 2,75 80° £. — 16 — 1,5 80" t. V.0,6.

1898. — 30 avril. — 0. D. = 2,75 5% L. 4 2,5 130 n. V. 1,25.

1804, — & sepfembre. — O. G, - 1,75 80° . — 16— 1,5 80° t.V. 0,5.

{8 novembre. — 0O, U, - 1,75 8%° n. — 17 — 1,0 80 L. V. 0,2.

l.e fait que l'excellente acuité visuelle 1,25 de mon ami L.s’est main-
lenue qualre ans aprés lopération el que le patient, un médecin pra-
ticien, ne cesse pas de louer lheurenx résultat qui le rend plus aple
i loutes ses occupalions, parle plus péremploirement en faveur de 'o-
pération que les louanges de beaucoup d'aulres patienls opérés avee
sucees, louanges qui n'ont fail nailre qu'un sourire sur le visage de
quelques confréres.

Oss. 31-32, — Gl... Augusle, 2kans, Gr...

La premiére partie du proces-verbal de 'observation a été perdue.

Gl... avail été opéré au commencement de 1894 par discission et
extraction des deux veux.

I8O8. — 10 janvier. — Renlrée. La vue a diminué les deffniers temps
aux deax veux.

0. D, Nystagmus oscillatoire horizontal. Cataracte secondaire.

Strabisme convergenl el sursumvergentde 'eeil droit.

P.D. 64 mm. 1. 0. 0. D.80; 1. 0. 0. G. 81,3.

0. D. V.0,025 : 0. G.V.0,3. Les verres ne corrigent pas.

12, — Capsulotomie 0. D). avee couteau Nicali. Guérison normale.

12 octobre. — Le nystagmus augmente quand on couvre un ail.

(). D. Pupille idéale, staphylome temporal trés grand, choroidite
centrale, dépigmentations élendues.

0. D, == 3,075 n. 45,6; V.0,45 avec ou sans 4+ 2,0 15° L. V. p. 0,15,

0. G. 4= 3.0 60°n. 45,6; ¥.0,25, 42,0 30:t. V.0,35 V. p. 0,3.

Schw. 0,75 4 16 — 27 em. Pupille normale.

Staphylome postérieur annulaire. Choroidite centrale et dépigmen-
tations comme a 'oeil droit. L'eil droit ne fixe pas-a l'ordinaire a cause
du strabisme. Le patient lrés salisfait conslate une amélioration consi-
dérable de la vue depuis I'opération a I'eeil gauche, une amélioration
trés sensible a 'eeil droit. i

Lunettes de travail 0. ). + & 4 2,0 152t, 0. G, + &+ 2,0 30°L.

(ps. 33. — St... Charles, 16 ans, Herzogenbuchsee.

Myopie congénitale. Pas de myopes dans la famille.

(). A. Dans la végion du pole postérieur de nombreuses pelites taches
blanchitres dans la choroide. La plupart des vaisseaux choroidiens
sont distinctement visibles.

0. A. Grands staphylomes temporaux postérieurs. — L 0, 73,6,

180%. — & juin. — 0, D, — 9,0 V.0,3 Sk.—9,0.

0.G. —12 ¥.0,25 Sk. — 12,0,

i

’

S |
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11. — Discission 0. (.

28. — Extraction 12 juillet. Sortie.

1895, — 2 février. — Incision de la capsule avee coutean de Knapp.
6 fevrier, sortie.

=7 mai. — Rentrée a la elinique,

28. — Seconde diseission de la capsule avee coulean Knapp, Pouver-
ture faile par la premiére élant trop petile.

40. — Un filament du corps vitré adhérant i la cornée au point de la
ponction est coupé avee les ciseaux ef Je {er Juin cautérisé avee le gal-
vanocautére. Le reste de la guérison se fail sans complication. 6 juin,
sortie.

19 aodit. — Renlrée. Un reste de |a capsule flolle au milieu de la
pupille.

20. — Ce reste est oLé 4 laide des pinces capsulaires.

2 septembre. — (Kl trandquille. Sortie,

3octobre.— 0. G, - 1,0 00 FT5 V.05, + 5 4+ 1,0000 v, 0,35 — 0,4,

1896.— 21 avril.— 0. G. 4-1,5 300 n. 47,75 ; + 3,5 41,25 6001, V. 0,3

1897. — 2 amit. — Le patient trés content du sueeds, se sert A distance
de P'eil gauche opére, de prés de 'eil myope.

0. G. Chambre antérienre profonde, pupille légérement irrégulicre,

0. G. = 1,25 60°n. 47.V. 0,35 ; + 5 + 0.3 3000V, 0,75,

189%. — 4 juin, — 0, G. — 12V, 0,25,

1897.— 2 auit.— 0, D, == 0 {0,25) T0° n, 48,5 V. 01; —8—0,5 (e
V.0,35.

1894. — & juin. — 0. D. — 9 V. 0.3,

Ce cas a conlé beaucoup de temps et de travail, || a exigé qualre sé-
Jours i la clinique et 3 opéralions, une discission, une extraction, deux
capsulotomies et une exfraction partielle de la capsule sans compler |e
traitement du filament dy corps vilré., Quand méme |e resultal défini-
tif est satisfaisant. Aprés une observalion de 3 ans l'augmentation de
Pacuité visuelle de 0,25 & 0,75 s'est maintenue.

UBs. 3% — G... Léonore, 34 ans, BDienne.

La patiente, faible et maladive prétend avoir des la premiére enfance
€U mauvaise vue qui n'a pas augmenié sensiblement pendant les an-
nées d'éeole. Pour ses travaux @'horlogére, la patiente se sert loujours
de la loupe.

Les parents voient bien : une seur el un frére ne sont pas aussi
fortement myopes, tandis qu'une seur du pére souffre d'une myopie
égale & celle de la patiente,

1894.— 5 février, — 0. . == 2,0 900 4 k75 doigls & 0,5 m,, — 21,0
V.0,25.

Upht. — 2f, Sk, — 29, 900 — 2% Qo,

Grand staphylome poslérieur, environ 2 D. p., embrassant 0.75 de la
Papille. De nombreux grands foyers blanes atrophiques de la choroide
dans la macula et autour de celle-ci.

SOCIETE D'OPHTALMOLOGIE
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(. G. 4= 2,0 90° 44,75 ; V. 0,02, — 18,0 V. 0,3 opht. — 19; Sk. —
19 900 — 20 Qo

Toute la région maculaire montre des taches blanches, grisitres et
brunes ; immédiatement au-dessus de la fovéa deux foyers choroidiens
de vieille date, dont le supérieur est dépigmenté. tal musculaire
normal,

13. — Disecission (). G, avec couteau linéaire. Déja le second jour forte
augmenlation de la tension intraoculaire avee douleurs qui obligent de
ponctionner la chambre anlérieure pour faive sortir les masses gonflées
du eristallin. Vaseline d’atropine 5 0/0 et pansement hydropathique ne
procure quun soulagement passager. La réaction violenle exigeail
d’autres extractions les 17 février, 2% février el 13 mars.

2% mars. — (Kil seulemenlt un peu irrité, sortie. Rentrée, 7 juin.

8 juin. — Capsulotomie avec pince-ciseaux. 11 juin, sortie.

5 juillet.— 0. G, - 3,25 900 4%, V. 0,25; — 1 + 2,0 0° V. 0,25 ; pu-
pille libre.

2% aorl. — V. 0,25.— 1 4+ 2,000 ¥, 0,35.

Lunettes i distance (). ;. selon status, fumé A. 0. D, plan fumé A.

Luneites de prés 0. G. 4+ 2,5 + 2.00° famé A. 0. D. plan mat.

1805, — 12 mai, — 0. G. - 3,25 90044, V. 0,3 4 0,5 — 1,5 000
V.0, 3%

Luneltes a distance selon stalus.

Lunetles de pres 4 4,5 + 1,5 0° Schw. 0,& & 25 em.

Ous. 35. — D... Ida, 9 ans, Wabern prés Berne.

La mére voit bien, landis que le pére doit avoir eu de mauvais yeux.
La paliente, sans fréres el sceurs, accuse comme cause de sa myopie
une fiévre scarlaline qu’elle aurait eue jusle avant les années d’école.

189%.— 20 novembre.— 0, D. 4- 0,25 900 46,25; V. 0,05; — 12 — 0,508

V. 0,4
Sk. — 12, opht. — 12. Staphylome postérieur en dehors. 1/2 D. p.
0. G. =+ 0,25900 46,25 ; V. 0,05; — 14 — 0,5 00 V., 0,4,
Sk. — 13, opht. — 1% Staphylome poslérieur en dehors. 3/ D. p.

Etat musculaire normal.

{er décembre. — Discission (). G.

17. — Exlraction. In¢izion temporale.

1896.— 18 janvier. — 0. G, =+ 2,0 5o n. &6, V. 0,2; + 2,5 4 Lb
150 t. V. 0,62.

8 fovrier.— 0. G. V.0,15; 4 3 4+ 1,5 140 . V. 0,62.

Séjour i I'hopital du 18 au 20 juin.

0. G. Chambre antérieure assez profonde, pupille légérement irré-
guliére par une synéchie postérieure nasale el une autre temporale.
Cataracte secondaire assez compacte.

0. G. == 1,5 (1,75) 75° n. 46,3 ; + 3 4 1,5150 £. V. 0,4,

20 juin. — Capsulotomie sous chloroforme avee pince-ciseaux. In-
cision en haut 15° vers la tempe, 1/2mm. en dedans du limbe.




SUPPRESSION DU CRISTALLIN TRANSPARENT b

27 juillet.— 0. G. == 0,5 (1) 70° n. 46 3 V. 0,2 L 35-¥, 0.5

'l"

1896. — & décembre.— (), G. - 1,25 75° n. £6,1;V, 0,2 + 3,5;V. 0,50,

189%.— 20 novembre.— 0. G. - 093 900 46.25: V. 0,08 — 14 — 0,5 O
V. 0,4

1896. — & décembre, — 1), D. = 0,25 600 q. 46,8, — 14 — 0,5 (o
V. 0,4.

1804.— 20 novembre.— (), . == 0,25 900 46,25; V. 0,05: — 9 _ 0,5 e
¥.0,4

La patiente ne nous fut plus amenée & un controle ultérieur. Trop
tard nous apprimes quelle élail décédée ap courant de juin 1897,
a la suite d'une néphrite scarlatineuse.La vue éail restée honne jusqu'i
la mort.

ag: 36 — A Bertha, 16 ans, IIr.-irnirm'}'I_

La vue était déjd mauvaise lors de lentrée i 'éeole el baissail gra-
duellement les derniers temps. Pas de myopes dans Ia famille.

189%. — 5 décembre. — 0. A. Tajes de la cornée, nystagmus, cho-
roidite centrale. Strabisme convergent alternant 10 3 130 pour la dijs-
tance.

0. D. fixe plus sonvenl que U. G. A 10 em. divergence. 4 20 cm.,
équilibre musculaire.

0. D. 4+ 7,0 750 n. 42,25 : — 16.V.0,05 Staphylome lemporal 1,5 . p,
0. G. + 3,5 150n. 42,25 : — =0.V.0,05 Staphylome annulaire.

Les résultals ophtalmométriques ne méritent pas trop de conliance
cause du nystagmus el de la taje de |g cornée.

21. Discission 0. G,

22. — Fort gonflement, Ponclion, incision en haul 1 du colé de
la tempe,

=20

1895, — 20 février. — Capsulolomie avee pince-ciseaux. & maps,
sorfie,

13 mai. — 0. 3, == 3,5 500 n. 42,4,V, 1, les verpres n'amdéliorent pas.
Lunettes de prés 4 £ + 2.0 400 . peo Slu a 25 em.

26 novembre. — Les lunettes de prés causent des élourdissemenls
aprés quelque temps, c’est pourquoi la patiente ne s'en ser( guére,
1896. — 135 mai. — 0, G, =+ 3,0 600 n. 42 &,

1897. — 30 septembre. — La Paltienle,servante,esl [ros contente de |'weil
opére, elle s’en sert pour la distance ; de lautre pour de pris, Con-
Yergence a augmenté, esl i peu prés de 30o.,

0. G. Chambre anlérieure approfondie, pupille légerement irrégu-
liére par quelques synéchies pPostérieures, réagil assez hien. L'examen
de la fonction est difficile el Peu sir & cause de la complication.

U-D. V. d. 0,1.'De fortes lentilles concaves n'améliorent guére [’a-
[Cuité visuelle,

WG V. d. 0,45, Des verres n'améliorent que subjectivement.

0. D. Sehw, &a b em,

0.6, + 4 + =0 400 t. Schw. 0,8 4 20 em. Iy avee peine,
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Ce cas nous apprend que nyslagmus, laie de la cornée, strabisme et
choroidile centrale, loutes ces complicalions réunies, permettent un
résullal trés salisfaisant.

Ops. 37. — bB... Fritz, 14 ans, Hultwyl.

Il n'y a pas de myopes dans la famille. De quatorze enfants, il esl
le septiéme. Ce dernier, de bonne santé, prétend avoir en mauvaise
vue des sa premiére enfance, diminuanl encore depuis Uentrée & I'é-
cole.

189%. — 17 janvier.— 0. D, = 2,0 60en. £5,0.V. 0,04 ; — 12,0 — 0,75
Goo n, V. 0,35, Opht. — 13, Sk.— 15,

29. — 0. D). Opht.— 13 ; Sk. 13 (— 14).

15.— 0. G, = 1,25 60° n. 42,75 V., 0,05 ; — 10,5 — 1,0 60° n. V.0,35.
Opht. — 13; Sk. — 13,

29, — Opht. — 12; Sk. — 11 (— 12),

31. — Opht. — 11.

Divergence latente a distance 240, de pres équilibre musculaire.

0. A. Staphylome postériear temporal, 0.25 1. p. pas bien limilé.
dans le voisinage dépigmentations de la choroide.

10 février. — Discission (), 1.

2{. — lixtraction. 1** mars, sortie.

26 juin, — 0. D. =+~ 3,0 60° n. 43; V. 0,2; + 1 -+ 2,5 30°. ¥V, 0,5

13 septembre:— (). D). - 3,060°n. 43; V. 0,2; 4+ | + 2.5 30°.V. 0,74

1895, — 12 janvier. — Slatus idem.

1896, — 23 avril.— 0. D, = 3,0 60°n. 4%3; V.0,3; 4 2,0 30°t.V. 0,75.

1897. — 19 mai.— 0. I, 3 3,0 6h°n. 43; V. 0,45 ; + 2,0 259L. V. D8
a0, 9.

189%.— 17 janvier. — 0. D. == 2,0 60°n. 45,0;V.0,05; — 12,0 — 1,5
60°n. V. 0,35.

1897. — 19 mai. — 0, G. 3= 1,0 75°n. 43 V. 0,05 — 13,0 ¥, 0,35.

189%. — 17 janvier.— 0. G. + 1,25 60°n. 42,75 V. 0,05 — 10,5 — 1,0
G0on. V. 0,35, -

Ops. 38. — W... lda, 15 ans. Spiezwyler.

Myopie congénitale. 1l n'y a pas de myopes dans la famille ; mais il
v a & nolter de la consanguinilé, les parents étaient des cousins ger-
mains. A les cheveux extrémement blonds. Léger nystagmus, photo-
phobie modérée. :

1895, — 16 octobre, ' — (. D. == 1,25 70°n. 46; — 14 — 0,5 70° 0.
V.0,3.

0. G. - 05 90" 46, 3; — 140. V. 0,15. Sk. — 16.

Métamorphopsie el pelit scolome posilif central ; choroidite récenle
dans la macula.

0. A. staphylomes temporaux 13 D, p.

23 novembre, — Discission (). G.

lixtraction. Opération el guérison sans complication.

.
T i
l- .

i
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1895. — 6 juillet. — 0. G. == 1,25 20° n. ; -+ 4,0 4 0,5 90° V. 0,3.

27 novembre. — 0. G. - 1,25 20° n. 46,5 4 3,5 4+ 0,75 90° V, 0,5,

1896, — 19 mai. — 0. G. = 1,25 300 n, 56.5; 4+ 3 + 0.5 600 L.
V. 0,6.

0.D. —13,b — 0,5 60°n. V, 0.%.

8 septembre. — 0. D, — 15 — 0,5 60° n. V. 0,3,

0. G. -+ 3,0 4 0,5 600 t. V. 0,7.

1897, — Gavril. — 0. G. +— 1,7530°n. 46; + 1,070° t. V. 0,7.

0.D. — 16 — 1,0 60°n. V. 0,%,

2{ aoitt. — 0. G, + 3,0 +-1,070° L. V.0,880,9; + 74 1,0 70" L.
Schw. 0,75 4 20 & 30 em.

{898, — 21 mars. — La patienle est fortconlente de son @il opéré.
Pupille est légérement étirée en dedans et en haul, réagit promple-
ment ; une synéchie n'est pas visible. Le sphincler pupillaire parait
légérement lésé par les manwuvres nécessaires de reposilion a 'ocea-
gion de I'extraction ; Uiris dans la partie correspondante a quelques lines
dépigmentations. La partie supérieure de la pupille est d'un heau noir,
dans la partie inférieure capsule encore un peu trouble. Patiente ané-
mique.

1898. — 21 mars. — O, G. == 1,75 30° n. 46,2; + 3 + 1,0 70° ¢,
V. 0,8.

189%. — 16 octobre. — (), (. == 0,5 90° 46,3 ; — 14,0 V. 0,15,

1898. — 21 mars. — (. 1. = L5 70° n, 46 ; — 15,5 — 1,0 70° n.
V. 0,5.

189%. — 16 octobre. — 0. D. 4+ 1,25 70°n. 6 ; — 140 — 0,5 70° n,
Y. 0.3,

Nystagmus et photophobie ont beaucoup diminué. Métamorphopsie
et scolome avaient déji disparu en 1893,

Le résultat de l'opération aprés 3 ans 1/2 est fort favorable malgré la
complication d'une choroidite centrale récenle.

Le cas n’a demandé qu'une discission et une extraction.

Ons. 39, — Seh... Rodolphe, 26 ans, Berne, potier.

Myopie congénilale. Le patient n'a jamais vu au tableau i I'école, pré-
tend avoir ressenti une augmentation de la myopie les derniéres an-
nées. Il n'a ni fréve ni sceur; les parents voienl bien. Par conlre on
trouve de la mvopie plus ou moins forle chez un frére du pére, ses deux
filles et un fils ainsi que chez une sceur du pére et sa fille. Dans la gi-
nération du grand-pére et dans celle de larricre-grand-pére on a
constaté un cas de eéeilé.

189&.— 20 janvier.— 0. D. == 3,0 ¥5° n. 43,5 ; — 16,0 — 1,0 &5* n.
0.2 Sk. — 16. 900 — 18. 0°. J. . 81.5.

« L'eil droit a toujours été le plus mauvais.

Staphylome presque annulaire du coté de la tempe 0,75 D. p. Des

parties atrophiques de la choroide toul autour de la papille et surtoul




T0 PFLUGER

du edté de la macula ; dans la macula des altérations pigmentaires
considérables.

0. G. + 1,5 35" n. 44,5 ; — 15,0 V. 0,4.

Staphylome un peu plus petit qu'a droite. Peu d’altérations choroi-
diennes,

. . 65 mm.

% fevrier. — Disecission 0. D.

16. — Extraction. Opération et guérison sans complication.

22 mars, — 0, D. = 3,0 45° n. 4&; V. 0,2 ; + 3,0 45° t. V. 0.4

15 juin. — 0 D, == 2,25 45° n. 44; V. 0,35 : + 2,0 452 t. V. 0,75.

1895, — & janvier. — (. I}, == 4,75 45°n. 44,3; V. 0,4, 4+ 1.5 &5 L,
V. 0.7.

1898. — 2 quril. — 0. D. = 1,75 45°n. 45 V. 0.4, + 1,0 45° t. V. 0,9,

V.p.a10em. 0,8, Schw. 0,75 a 15 a 30 em.

Pupille absolument ronde et mobile. ;

189%. — 20 janvier. — O. I} 4+ 3,0 &5° n. 43,5 ; — 16,0 — 1,0 45° n,
LR |

1898, — 2avril. — 0, G, = 1,25 46° n. 44,3; — 200 — 0,5 45° oo

V.0.4; V. p. altem. 0,4 — 05,
180%. — 20 janvier. — . . 4+ 1,5 35° n. 48,5 ; — 15,0 V. 0,4,

(ps. 20, — N ... Marie, 22 ans, Berne.

La cause de la myopie n'esl pas connue ; pas de myopes dans la fa-
mille. A l'enirée i l'école la patiente pouvait encore lire au tabhleau.
L'aggravalion la plus grande se manifestail entre la 18° et la 19° année.

189%. — 19 janvier. — (). D, = 2.5 00° 43 ; — 13 — 1,5 90 V. 038

Opht. — 16. 90° — 17. 0=,

Slaphylome temporal @ deux étages 0.5 D. p., séparé de la papille
par une bande pigmentée. Les limites vers la choroide avoisinée raré-
fiée sont peu nelles.

0. G. =257 n. 43 — 17— 1,5 7h5on. V. 0,2

Staphylome temporal, plus grand qu'a droile, mesure au moins 1 D. p.
Il est formé d'une moitié interne grisitre et Jd'une moitié exlerne jau-
natre i niveaux différents. De méme les allérations choroidiennes duo
pole postérieur sont plus prononeées et plus avancées qu'a droite.

22 feévrier. — Discission (). (G, -

1" mars. — Extraction. Opération et guérison sans complicalion.

3 mai. — Capsulotomie avee conteau Nicali.

18. — 0. G. =+ 2,5 70° n. 43,5 V. 0,2, + 2,5 4 2,0 20° t. V. 0,68

M juin., — =+ 2.5 4= 1,5 200 t. V. 0,75.

17 octobre. — 4+ 2,25 + 1,5 200 t. V. 1.

Lunettes pour les travaux du ménage: 0. G. + 3,5 4+ 1,5 200k
(). D. plan.

Lunetles de prés: (). (. + 60 + 1,5 20 t. 0. D. plan.

1897. — 16 juin. — 0. G. 4 1,75 4+ 1,56 15° L. V. d. 1,25. V. p. 158
Schw. 0,75 est la & 20 a 35 cm.

1898.— feraoril. — 0. G. =2,090°43.5; + 1,75 + 1,510t V. 1.2

= l:l.'n:li
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Pupille superbement noire, réagit normalement.

189%. — 19 janvier. — (. G, +— 2.5 Thon. 43; — 17 — 1,5 75° n,
V. 0,2.

1898, — 1erawril. — 0. D. =2,580° n. 43: — L&,5 — 1,5 900 V, 0,%.

189%, — 19 janvier. — O. D, —= 2.5 900 43 ; — 13,0 — 1,5 90° V, 0,3.

Ows. 4. — R... di J. 3% ans, khalcholen.

Le patient ayant été toujours myope porte comme lunetles — 12 aux
deux yeux, pour voir i distance il ajoule encore un pince-nez de — 8.
Dans sa famille il n'y avait pas d’autres myopes que sa fille,

1887. — 12 décembre. — 0. D. lit & & em. Schw. 0,5 sans lunettes, &
9 cm. avec — 12: — 21 V, 0,3.

0. G. lit & 5 em. sans lunetles, & 10 cm. avee — 12; — 21 V. 0,1,

0. D. Staphylome postérieur annulaire 1,5 1), p. du edlé de la tempe.

0. G. Staphylome temporal 0,55 1. p.

Choroidite centrale étendue des deux veux.

189%. — 8 mai. — Le patienl porte — 13 a droite, — 11 & gauche.
0. D. =+ 1,25 90° &5,75, — 23, V. 0,2, lit 0,3 en 7 em. avec lunetles.
0. G, 4= 1,5 65° n. 45,3, —23, V. 0,1, lit 0,3 en 9 em. avec lunettes.
17. — Discission 0. D.

25. — Extraction.

30 juillet. — 0. D, -2, 90°; — 3 — | 90 V, 0,25,
Lg aorit. — O, D, 4 2. 90° 45.5; — 3 — 1 90° V. 0,4.

6 septembre. — (0, D, V. 0.5 2 0,5 avec le méme verre,
Lunettes de travail 0. D, + 1,0 0° 0, G, plan mal.
1895. — 26. — 0. D. = 1,25 90° 45.5; V. 0,15 cataracte secondaire.

1896. — 15 quril. — 0. D. &= 1,25 900455 — 5,57 — 0,5 90° V., 0,1,

G — 25 V.09

22 juin. — Capsulotomie (). D., eouteau- Nicali.

aoiit. — 0. D. == 0,75 (1) 90° 43,35, — "i',[""u.:"l V. 0,6.

2. — 0. D. —5,0V. 0,6.

10 novembre, — (0. D. — 5,0 — 0,5 80° n, V. 0,75 0. (-, — 25 (24,5)
Y. 0,3.

1897. — 26 janvier. — 0. D. — 5,0V, 0,6; Schw. 0,4 en 18 cm.,
opacités du eorps vitré en flocons.

2% mai. — Corps vitré avee moins de flocons. Le patient se plaint
d'étre ébloui el de ne pas pouveir bien lire avee cel wil, géné par une
ombre devant I’écriture. L'ouverture laite par la discission dans la
capsule est claire mais trés pelite, le reste de la calaracte secondaire
trouble I'image par dilTusion.

1898, — 2. — Seconde capsulotomie, coutean Nicali.

5 juillet. — 0. D, —4&.5 — 0,5 90° V. 0,6 — 0,7

L5 novembre. — 0. D. — &,5 — 0,5 90° V. 0,8.

1899. — 28 mars. — 0. D. -+ 1,25, 90° 45,75, 4,5 — 0,590° V.0,9,

G — 285, V. 0.4, :

19 juillet. — R...Charlotte, 17 ans, fille du patient, se présente aussi
comme myope, la seeur el les deux fréres ont de treés bons veux.
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Slatus de Charlolie .

0. D, 4~ 27583 n, 45 ; — 10 — 283° n. ‘L' n gk, — 11,

0. G. + 2,55 80° n. &b ; — It — 1,5 80° n. Sk, — 11.

(). D. Staphylome postérieur lt-mpmalﬂ 2% I'.I ]1 légere dépigmenta-
tion de Ja région maculaire, conlours de la papille mal limités.

(). . Fond de 'eil comme a droite,

15 novembre. — (0. D. — 12 — 1.5 83* n. Y. 05

0. G. =13 = 1 5%V 0.5,

Ows. 42. — S.... Paul, 8 ans, Langenthal.

Myopie congénilale.

189%. 16 janvier. — (0. D, -+ 1,5 90 &3.75; — 11 V. 0,085
Opht. — 11.

Staphylome temporal de 1/3 4 1/2 D. p. De graves allérations cho-
roidiennes tout autour de la papille. Pupille légérement ovale.

0, G. = 0,75 90° &%, — 5,0 V. 0,3 Opht. — 8.

Changements pathologiques semblables & cenx de 'eeil droit.

25 aveil. — Discission (). D,

1*" mai. — ]*‘tirm'l,inn

16 juin. — 0. D. 3 700 n. &4, 4+ 6 V. 0,25 Opht. 4 6.

1896. — 11 avril. — i‘l. D, 1,25 75° n. 442: - 6 — V. 0.25
(Opht. 4+ 6,

1806, — (1. — 0. D. 4+ 1.2 75°n. 44,2 4 6V,

0. G. 4= 0 90° 45,5 — 77— 0,50 V. 0,75

7. — Capsulotomie.

2| juillet. — O. D. + 175 Then. 42, 4+ 6 4 1,5 then. V. 0,8.

1898, — ter.— 0. Do+ 1,75 (1,5) 700 n. 43,8; + 5 4+ 1,0 25, V. 0,7.

0.G. =0 90 '.L,h, — 9.0 V. 0.8.

le patmnt fait son service dans le corps des cadels des deoles. Il
tire avec I'avil opéré, pendant qu’il lit avee I'aeil non opéré.

- |-

(hps. 43. — J... Ralph., 10 ans, Brienz.

Myopie congénitale se faisant ressentir trés désagréablement déjl
i l'entrée i l'école. La mére, une anglaise el son frére sont myopes
P.D. 62 mm. J. (). 82.

1804, — 25 avril. — 0. D, 4= 1,75 90° 42 : — 13 — 1,0 90° V. 0,3.

Staphylome temporal | . p. nettement limité. Dépigmentalions
chovoidiennes péripapillaires et dans toule la région maculaire.

0. G, == 1,25 90° 42: — 13,0 V. 0,3,

Staphylome annulaire temporal 2 D. p. Altérations du fond de I"eeil
semblables i celles de l'aeil droif.

27. -— Diseission (). .

G mai. — Extraclion sous narcose sans complications.

¢ juin. — Sorlie,

Tamit. — 0. G, 4= 075 7% n. 42 ; 4+ 4,0 V. 0,45,

[ROG, — IH_lr'cmr:EP. — . G. 4= 1,25 75°n. 42; + 4,0 V. 0,6.

3 aoit. — Capsulotomie avec pince-ciseaux sous narcose.

. Jadl
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O, D — 15 — 1,090° V, 0%,

1806. — 17 janvier. — 0. G. 4+ 3,0 4+ 0,75 200 €. V, 1,0!

0. D. — 16,0 — 1,0 900 V., 0.5,

1897. — 16 aorit. — 0. G. + 2.5 40755 200 L V. 1 4 1,25,

0.D. — 18,0 — 1,090° V. 0,%.

1898, — 23 mars, — 0. G. = 1,25 70° n, 42; 4 1,75 4 0,75 200 L.
V. 0,9.

0D == 1,75 700 n. 42 ; 19, — 0,75 90° ¥. 0,4.

(. D. Pupille absolument ronde, mobile et claire. Aux deux veuox
les staphylomes postérieurs semblent s'élre agrandis; de méme les
dépigmentations du pole postérienr sonl plus prononcées quaupara-
vanl.

1898. — 25 juin. — 0. G. 4+ 1,25 70° n. &2 4 1,25 4+ 0,75 20° |, V.1,

1B, — 25 avril. — (). G, == 1,25 90° 52 ; — 13,0 V. 0,3,

1898, — 25 juin. — 0. D. 4= 1,75 70° n. 42 ; — 19,5 —0,7590° V. 0,3,

1895, — 25 avril. — 0. D, o=1,75 90° &2 ; — 13 — 1,0 90* V. 0,3.

Le jeune homme a beaucoup grandi de sa 10° & sa 14 année ; pen-
dant ce temps les deux veux se sont allongés ; Mhypermélropie de I'eeil
opéré a diminué de 2,75 ; la mvopie de I'weil non opéré a augmenté de
6 dioplries.

Le pére désire instamment l'opération de lautre il ; elle sera en-
treprise bientdt & cause de aggravation rapide.

Ops. &% el 5. — Dr. phil. D... Henri, i6 ans, Berne, frére du pére
non myope de D... Oscar N* 29 ; un frére de la mére trés myope.
Mvopie du palient dale de la premiére enfance.

1881. — 26 janvier. — 0. D. + 1.5 90° 2,5, — 1% — 1,0 900 V, 0,3,
Staphylome annulaire. :

0. G. = 043; — 13 — 1,0 0° V. 0,5, Staphylome presqu’annulaire ne
laissant qu'une petite partie nasale de la papille libre ; son bord tem-
poral n'est pas convexe, au contraire il esl concave se lerminant en
deux pointes, une supérieure el une inférieure. A porté jusque-li
0. A. — 6. Je lui ordonne les mémes verres ajoulant — | eyl. les
axes selon le slatus.

189%., — 3 juillet. — 0. D, — 17 — 1,090V, 0.3:0. G. — 12— 1.0
0* V. 0,15, pas de fixation centrale. L’aggravalion de la vae de I'oeil
gauche élail la conséquence direcle de deux grandes expéditions que
le grand alpiniste avait entreprizes dans les glaciers el qui s'élaient
suivies en pelits intervalles les derniéres semaines.

Dans la macula il ’est élabli un grand fover ovale noir,

5. — Le palient entre dans la clinique privée ; il est traité dans la
chambre noire par des ponclions de la chambre antérieure et des in-
jections sous-conjonetivales de monochloride d'iode aux deux veux.

8. — 0. D. — 16 — 1,090 V. 0,4: 0. G. — 10— 1,00°V, 0,3.

20. — 0. D. V. 0,55 0. G V. 0% Mémes verres,
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Le patient veut quilter la clinique pour passer ses vacances dans un
holel alpin entouré de verdure.

Coquilles sombres et repos absolu sont recommandés.

I8 septembre. — . D, == 1,5 90° 425 ; — 16 — 1,0 90* V, 0,3.

0, G. +=0.43; — 11 —1,00° V. 0,2,

Comme les deux yeux en sepl semaines avaient perdu 0,2 je propo-
sai au palient la suppression du eristallin transparent a l'eeil droit. Je
m’élais proposé trois buts dans celte opéralion :

I Je pensais pouvoir empécher I'évolution myopique de I'eeil droit
par la suppression de "'accommodation ;

20 Je voulais imposer une inaclivité absolue prolongée aux deux
Yeux,

3¢ Je voulais arriver & l'ocelusion de I'avil gauche pour un ou deux
ans, I'wil droit une fois rendu au travail.

La proposilion est acceptée el le D D. séjourne dans ce but dans la
clinique du 5 octobre jusqu'an 1°* décembre. Pendant ce temps il subit
i I'eeil droit une discission et une extraction, a I'wil gauche plusieurs
ponclions de la chambre anlérieure el injections sous-conjonctivales ;
les derniéres sonl répélées plus lard sans séjour i la clinique.

1805, — 6 fevrier. — 0. Do 4+ 1,25 90° 42,75 ; 4 25 V, 0,6.

0. G. = 0,75 90° §2.75; — 11 V. 0,3.

Lunettes: (0, . verre i double foyer en haut 4+ 2.5 en bas + 6
forme coquille fumée A.; 0. G. verre neutre mat trés foncé.

6 avril. — 0. D, == 0,75 900 43 4+ 2.0 V. 0,9,

0. G, =+ 0,75 75 n. 43 — 11 V. 0,5.

27 mai. — Stalus idem.
ter juillel. — 0. D, + 2,25V, 1; 0. G. — 11 V. 0,5,
1896, — Comme @il opéré allait tres bien le patient ne faisait plus

attention a I'mil gauche el ne venait pas me voir pendant une année,

26 juin. — 0. D. 4+ 0,75 900 43 41,25 V, 1.

2. — 0. G. — 11 V. moindre de 0,1. A la place de la tache noire
dans la macula on trouvait un ovale clair atrophique.

Le résultat de I'opération esl trés satisfaisant, lacuité visuelle de
I'oeil droit est plus que triplée, l'asligmatisme est enlevé. Il est i re-
marquer que l'astigmatisme inverse de I'oeil gauche avail aussi été
guéri par les incisions de la cornée a l'occasion des ponctions de la
chambre antérieure.

Le cas offre encore les poinls intéressants suivanis :

I. La progression de la myopie de I'aeil droit de 3 dioptries de 1891-
9% correspondant a I'ige de 43 jusqu'a 46 ans du palient.

2. La choroidite centrale aigué de 'l moins myope et muni de
meilleures fonctions, choroidite causée par I'éblounissement sur les gla-
ciers, ameliorée deux fois par un traitement loeal, négligée 4 la fin par
le patient.

3. Aprés les ponetions répélées en 1894 la myopie des deux yeux

T
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avait diminué, fait que j'ai constalé déja assez souvent dans des cir-
conslances semhblables.

%. Dans les derniers temps le verre correcteur convexe de il droit
a baissé d'une dioptrie, 'acuité visuelle reste 1.

(igs. 46. — Mlle Sch... Rose, 17 ans, Berne.

Myopie congénitale héréditaire. Le pére, la mére, une sceur el un
frére sont myopes. Selon les conseils de son médecin oculiste elle ne
suivait que trés imparfaitement et irréguliérement Uinstruction dans
les classes.

Des deux yeux J. 0. 79.

1894, — 31 janvier. — 0. D, 4= 225 65°n. 41 : — 17,0 — 1, 65° n,
V. 0,3 Sk. — 19,

Staphylome postérieur, embrassant 3/% de la papille, du edté de la
tempe 1 D. p.

tes fovers choroidiens dans la macula et son pourtour. ;

(b G. =+ 2,25 65° n. 41 ; — 18,5 — 1,0 65° n. V.0,3 ; Sk. — 19 & 20.

Staphylome postérieur comme & 'ieil droit. Allérations choroidien-
nes plus étendues qu'a 'weil droil.

22 mai. — 0. D. — 16,0 — 1,0 65° n. V. 0,3.

0. G. — 17,0 — 1,0 65° n. V. 0,3.

30. — Discission (). (. 6 mai. Extraction.

I} juin.— Seconde extraction; petite perte de corps vitré. Un filament
fin de corps vilré qui s'enclave dans la plaie, n'est remarqué que
plus tard lorsque la pupille étail devenue claire ; il cause une légere
irrégularité de la pupille. Sitot que I'eil avait été laissé sans panse-
ment, la patienle constale des points noirs bougeant devant P'weil, des
flocons minces dans le corps vitré,

12 septembre. — Capsulotomie avec. pince-ciseaux.

10 décembre. — 0. G. 4 0,5 V. 0,6.

Une série d'injections sous-conjonclivales d'iodure de sodium et de
chlorure de sodium a. a. 2 0/0 est appliquée pour combattre les opaci-
tés du corps vitré,

1895, — b janvier. — 0. G, = 1,0 63° n. 4 0,75 10° t. V. 0,8.

25 fevrder. — 0. Go -+ 0,5 100 L V. 0,6 —0,7;0. D. — 17,5 — 1,5
65° n. V. 0,2,

La patiente se plaint vivemenl de la diminution de la vue de T'wil
opéré donl la cause n'est pas posilivement & relever, elle demande
avee instance 'opéralion de I'aeil droit. Cédant au désir de la patiente
je me décide pour 'opéralion du second wil — pour la premiére fois.

22 mai. — Discission (b, D. 29 mai. Extraction. L'opération et la
guérison =e faisaient absolument normalement. Une helle pupille noire
dispensait de chaque opération secondaire. Mais tout en analogie avee
I'ceil gauche des flocons du corps vilré se faisaient remarquer d'une
maniére génante aussi a P'ovil gauche dés quiil avait été privé de
pansement.
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6 aoil. — 0. D. == 1,25 70° n. 41,6 4+ 1,5 V. 0,5.

20 octobre. — 0. D. V. 0,9; 0. G. V. 0,2 — 0,3.

La diminution énorme de l'acuité visuelle de I'wil gauche faisait
craindre le pire. L'ophtalmoscope montrail une choroidile diffuse
aigué entre la papille et la macula mais pas de décollement de la ré-
tine. Le périmétre nolait un rétrécissement concentrique du champ
visuel primaire el en oulre un rétrécissement secondaire par suite
d'essais fails pour fatiguer la rétine. « Ermidungseinschrinkung ».

La paliente est lrés nerveuse, a un sommeil trés agité, fait en dor-
mant de grands diseours dont le sujel n’est pas rarement I'état de ses
yeux ; léger degré de somnambulisme. Traitement par des toniques et
par la suggestion.

{1 décembre. — (. D. V. 0,9: (). G. V. 0.5

1896, — 17 janvier. — (. D, == 1,25 80°n. 41.8; V. 0,9 - 0,500 V. 1.

0. G. 5= 1,90° 41,9 ; V. 0,5.

Le corps vitré clair aux deux yeux.

33 juillet. — 0. D. + 050V, 1, V. p.0,9; 0. G.E. V. 0,6 V. p. 0,8.

[’élat resle stationnaire jusqu’au 30 mai 1897,

1898, — 29 janvier. — (). D. Méme réfraction V. 0,8-1. Dle nouveaux
petits flocons du corps vilré.

0. G, — 0,75 V. 0,6. La paliente peut lire difficilement un journal
sans correction. 3

Le cas avait grand intérét pour moi.

I. Il élait le premier opéré des deux yeux.

2. La complication de ’hystérie rendait quelquefois la situation assez
difficile.

3. Les opacités du corps vilré furent conslatées par la patiente im-
médiatement aprés 'enlévement du pansement d'une maniére analo-
gue aux deux veux.

%. La choroidite diffuse aigué du pole postérieur de I'eil gauche ap-
parut plus d’'une année aprés l'opération.

5. L'allongement probable de 'wil gauche dans les derniers temps.

Ftat comparatif aprés une observation prolongée et apreés une disecis-
sion,deux extractions et une eapsulotomie de I'eil gauche et aprés une
discission et une extraction de I'wil droit :

189%. — 31 janvier. — (0. D. 4= 2,25 65 n. &1 ; — 16,0 — 1,0 bi°n.
V. 0, 4.

|88, — 29 janvier. — (0. D. 5 1.2580°n. §1,8;V.0,9; +0,50°V. 1.

189%. — 31 janvier. — 0. G, == 2,25 65°n. — 17,0 — 1,0 65° n.V. 0,3.

1897, — 30 mai. — 0. G. 4= 1. 90° &1,9. V, 0,6.

I898. — 29 janvier. — 0,75 V. 0,6.

L.a myopie de il gauche semble faire des progrés méme aprés I'o-
pération.

Ops. 47. — W... Maurice, 12 ans, Bienne.

Deux fréres du pere doivent avoir été fort myopes, pas d’autres myo-
pes dans la famille. La myopie du patient avait été remarquée la pre-
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micre fois & I'ige de 3 ans. A Iige de 6 ans le patient a en une grave
lievre scarlatineuse au cours de laquelle la vue doil avoir beaucoup
diminué. Pas de consanguinité dans la famille.

1889, — O janvier. — 0. D. 4+ 1.0 83* n. 43,5 3 =gl TV, 37258
on. 0,34 12cem.
0, G. == 0,5 90° 43,5 : — 5,09 V. 3/2%4 ;: Sn. 0,3 & 12 cm.

0. A. Staphylome temporal inférieur, choroidite myopique.

1890, — 15 janvier. — 0. D, — 9V, 1/5 0, G. — 8 V. 1/4.

1801, — 14 octobre. — . D. —10V. 0,25 ; 5n. 0,34 7 em.

0. G.—85V. 035 :5n. 0.3 410 em.

1894, — 12 septembre. — 0. D. == 1,5 90 43 ; — 13 — 0,5 90° V. 0,25.
J. 0. 8% P. D. 63 mm.

0. G. = 0,25 90° 43; — 10,0 V. 0,3.

26 octobre. — Discission (). D.

& novembre. — Extraction. Opération el guérison sans complicalion.
1895, — 2 janvier. — 0. D. 4= 1,5 60° n. 42,75 4 5,0 V. 0,5.

1er février. — G apaulntumm avec Paiguille de Bowman.

27 mars. — 0. D. == 1,5 752 n. 42,5 + &5 4 0,5 152 t. V. 0,7.
Lunettes i distancn : 0. D. selon slatus, (). G. plan.

1896. — 20 mars. — 0. D. &+ 1,5 75°n. 425 ; 4+ 3,5 4 0,75 250 ¢,

V. 0,7 — 0,8,

Lunettes & distance : 0. D. selon status, 0. G, plan,

0. G. 4 0,25 60° — 70° n. 43,75 ; — 12 — 0,5 0 V. 0,4 a4 0,5.

2 octobre. — 0. D. 4 3,5 4 0,5 30° 1. V., 1.

1897. — 3mars. — 0. D. 4+ 3 4+ 0,5 30°¢. V. 1.

0.G. —13 — 050V, 044035,

1898, — Iergquril. — 0. D, + 1550°n. 42,234 34 0,5 4001, V. |

Staphylome temporal inférieur 0,75 D. p. Quatre fovers blanes atro-
phiques ovalaires forment une chaine droite du bord extérieur du sta-
phylome & la macula. Celle-ci et la végion entre elle el la papille mon-
trent de nombreuses alléralions pigmentaires. Pupille idéale.

Sur la cornée des deux veux les résidus d’anciens uleéres annu-
laires.

8 novembre. — 0. D. = 1.5 50° n. §2,2; + 2405400t V. L.

1804, — I12septembre. — (. D. — 1,5 90° &3 ; — 13 — 0,5 900 V., 0,25,

1898. — & novembre, — 0. G. == 0 53,5 — I.{ — 0,5 0° V. 0,5

1894, — 12 septembre. — . G. =+ 0,25 90° 43 : — 10,0 V. 0,3.

Ops. 8. — Schm. Elise, 20 ans, Bolligen.

La patiente, fille unique et naturelle d’'une mére mvope, est grande
et robuste, elle dil avoir en mauvaise vue depuis son jeune dge.

1805, 6 avril. — 0. D =1 90° 42 V. 0,05, — 13V, 0,25 ; Sk. et
opht. — 12,

UG 4= 1. 20° 42,3 ; V. 0,03; — 16 V. 0,25 ; 5k.—16, opht. — 15.

0. A. Altérations dL la choroide surlout dans la région maculaire,
vaisseaux choroidiens nettement visibles.
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0. D. Staphylome postérieur inférieur 1/3 D. p.

0. G. Staphylome postérieur temporal-inférieur 15 D. p.

17. — Diseission 0. G.

2%. -— Gonflement tres fort, quelques particules du cristallin dans la
chambre intérieure.

25. — Extraction. A la fin de l'opéralion une pelile ectasie du corps
vilré se présente dans la plaie, mais se retire dans l'intérieur sans rup-
ture de 'hyvaloide.

29. — Sortie avec vaseline d’alropine.

27 juin. — . G -+~ 1 90° 42,3, 4+ 4 V 0,25,

Le centre net de la pupille est assez petit.

Je n'ai plus revu la patiente, loules les recherches faites par moi dans
son village en 1898 furent sans suceds.

Ons. 49, — N... Rosa, 16 ans, Wohlen.

Myopie congénitale. Le pére est myope, la mere, les fréves et les seurs
ont bonne vue.

1895, — 20 avrit.— 0. D. 42,5 (3) 80° n. 46,5 ; V. 0,025 ; — 13 (2)
— 41,5 80°n. V. 0,1.

Opht. — 15 & — 16, Sk, — 19,0° — 16,90e.

0. G, =+ 2. 80°t. 46,6 ; V. 0,025, — 13 — 0,580° t. V. 0,2,

Opht. — 13 ; 8k, — 14,

0. A. Staphylome postérieur temporal 0,5 D. p.

(). . Nombreuses laches blanchitres dans la région maculaire.

23 avril. — Discission (). ;. Gonflement violent du cristallin.

2%. — Extraction.

30. — Sorlie.

30 novembre. — 0. G. 4- 2 4- 2 10° n. V., 0,25,

La patiente raconte que la bonne vue de I'wil gauche aprés 'opéra-
tion s'est perdue presque complétement. Une cataracte secondaire
intense explique ses plaintes.

1808. — Bavril. — 0. D. =+ 3.80*n. 46,5 : — 17 — 2 80° n. V. 0.2
— 0,25; — 7 — 280°n. V. p. 0,25,
(h Go == 3,5 900 46,5 ; V. 0,05, Les verres ne corrigent pas.

6. — Capsulotomie avec pince-ciseaux. Incision en haut en dedans
du limbe, grande ouverture dans la capsule, perle de trés peu de corps
vitré.

1. — 0. G, =25 B0 L. 47,2 : 41,0 V. 0,6 ; 4 10 V. p. 0,4

1895, — 20, — (), G. = 2; 80° £. 46,6 ; — 13 — 1,5 80" t. V. 0,2

1898. — 14 — O.D. 5-380°n. 46,5 ;: — 17 —280°n. V.0,2—0,25
— 7 — 280°n. V. p. 0,25.

1885, — 20. — O, D, == 2,5 (3) 807 n. 46,5 ; V. 0,025
Vil -

Il est probable que l'acuité visuelle de 'eil gauche augmentera en-
core avec le lemps el surloul encore par une correction cylindrique.
Il est en oulre & supposer que les deux yeux onl allongé leur axe lon-

13— 1,5 80°n.

0
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gitudinal depuis 1895, car I'ieil gauche se corrigeait en 1895 avee 4 2.0
+ 2. 10° n. et en 1898 avee + 1 (2); et Pweil droil se corrigeail en 1895
avec — 13 — 1,5 80°n. el en 1898 avec — 17 — 2 80° n. La rvéfraclion
ophtalmoscopique (15-16 D.) de 1895 lait présumer que la correction
subjective navail pas été parfaite, parce que 'augmentation de la réfrac-
tion sphérique depuis 1895 n'alleignail pas toul a fail & dioplries. La
patiente se trouvail encore dans I'époque de la croissance.

Oss. 50-51. — Mme S... G... 32 resp. 3k ans, Rapperswyl.

Un frérve de la mére déja mort et une sceur de la mére fort myvopes,
Les six enfanls vivanls ne sonl pas myopes jusqu’a présent. Un enfant
est mort par suite d'une méningile & 'ige de 7 mois 1/2. La paliente
est anémique, a subi deux avortements il v a deux el qualre ans. La
myopie est congénitale ; la vue élait loujours Lrés faible el a diminué
sensiblement dans les derniers lemps, aussi pour de pres.

1895. — 8 aoiit. — 0. D. 31,0 900 &4, V. 0,05, — 16 — 0,5 90°, V, 0,33,

0. G. - 1,590 &4, V. 0,02, — 17 — 0,5 90° V. 0,15,

0. A. De grands staphylomes temporaux, choroidite centrale el pa-
racentrale de date assez récente surtout a gauche.

9. — (. . Ponction de la chambre antérieure avec injeclion sous-
conjonclivale de monochloride d'iode 4 0.5 /00 a eause de la choroidite.

16. — 0. D. Méme ponctlion el injection.

22. — Bortie.

16 septembre. — Renlrée.

20, — Discission (). G,

27. — Extraction.

7 octobre. — Une petite ouverture centrale dans le champ pupillaire.
V. 0,2 sans correction, Des fovers choroidiens nouveaux aulour de la
papille, sortie avec iodure de potassium.

1897, — 22, — La patiente satisfaite de 'opération vient pour se [aire
opérer 'autre wil, I'eil droit. Elle s’est servie a distance de Pail opéré,
de prés de oeil myope ; elle n’a pas porté de lunetles. Elle prétend que
la vue de I'eil gauche avait baissé au courant de 1896, celle de il
droit depuis le mois de mars 1897 et encore davanlage depuis mai 1897,
époque i laquelle elle a subi un autre avortement ; depuis un mois elle
ne peut plus coudre ; des deux yeux métamorphopsie et de grosses
mouches volantes.

0. D. De nombreuses opacités liliformes du corps vilré, choroidile
centrale récente.

0. G. Chambre antérieure approfondie, pupille libre du eoté tempo-
ral, occupée par la capsule dans la moitié interne, flocons du corps
vitreé,

0. D. + 1 90° &%, doigts & 0,5 m., — 15,0 V. 0,15,

0. G 1,5 90° 4% ; — 0,75 90 V. 0,64 0,75.

+ 10— 0,75 90° V. p. 0,%.
+ & — 0,75 90° Schw. 0,75 & 18-33 cm.
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206 octobre. — (). D. Injection sous-conjonclivale d'une solution d'jo-
dure de sodium au 2 0,0 el de chlorure de sodium au 2 0/0.

3 novembre. — O. D. — 15, V. 0,25, Iiscission.

9. — Bon gonflement, eczéma aigu causé par latropine.

22, — Légére augmentation de la tension intra-oculaire. Extraction.

[t décembre. — Sorlie. La guérison s'élait faite sans complication &
I'exception d'une récidive d'eczéma.

A l'obligeance de mon ancien éléve,le docleur Naegeli & Rapperswyl,
je dois le stalus suivant :

1898. — 18 décembre. — 0. D, = 190> V. 0,3 4 1 V. 0,4 ;
-+ sJdaeg. 3 (0,7) & 15 — 13 em. sans correclion J. L& (3,%) a 10 — 55 em.

Caltaracle secondaire, pas de synéchie.

0. G. == 1,5 90°V. 0,5; — 1,0 90° V. 0,6; 4 4 1. 2 (0,5) & 16-27 cm.
sans correclion J. 13 (2,75 a4 15 — 60 em.

Pupille normale.

Dans les deux veux choroidile centrale assez récente.

Ops. 52, — W..... Emma, 12 ans, Ulltigen.

Myopie congénilale ; pas d’autres myopes dans la famille.

I895., — 10 oclobre. — (). D. = 2.0 70° n. 1,25 V. 0,05, — 9,0 —
1,0 70° n. V. 0,05, 5k.—9,70° n. — 11, 20* . Staphylome postérieur
0,25. D. p.

0. G. 2=2,5 70°n. 41,5 ; V. 0,03, — 11,0 — 2,0 70° n. V. 0,13, Sk.—12,0
700 n. — 15,0 200 . Staphylome postérienr 0,5 D. p.

Aux deux yeux ancienne choroidite étendue sous forme de nom-
breux foyers blanc-jaunilre avee dépigmentalions relativement mo-
dérées.

12 octobre. — Discission (). (.

I8, — Extraction. Il reste des masses cristalliniennes considérables.

30 novembre. — (). L, = 2.5 50" n.

Seconde extraction. Guérison normale, le centre devient libre.

I896G. — 3 février. — lne bride épaisse de la capsule passe par la
pupille ; en haut du eoté de la tempe une synéchie postérieure.

0. G, 41,25 80° n. 41,2, 4+ 2,5 V. 0,3.

%. — Capsulolomie avec pince-ciseaux. Perle de corps vitré.

5. — Plaie fermée, pupille libre, wil sans irritation.

13, — 0. G. == 3,060°n. 385 V. 0,45, 4+ 3,0 4 0,5 300 L. V. 0,45.

16 mars. — 0. G. == 2,5 60° n. #1,5 V. 0,2, 42,5 4 1,0 300 L. V. 0,45

Lunettes a distance, (). G. 4+ 2,5 4 1,0 30° t. 0. D. plan.

21 mai. — O, G. -+ 1,5 70° n. 1,5 ; avec lunettes i distance V. 0,5.

Iégion pupillaire absolumenl libre ; en bas une pelite synéchie pé-
riphérique antérieure, étirant un peu la pupille vers le bas.

1897, — 19 mai. — 0. G. == 1,25 80° n. &1.5: V. 0,25; + 2,5 + 08
{50 k. V. 0.5.
1895, — 10 octobre. — 0. G. + 2.5 700 n. £1.5: V. 0,03, — 11,00=

2.0 700 n. V. 0,15
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1897. — 19 mai. — 0. D. = 2,0 65° n. &1,5; V. 0,03 — 12,0 — 1,0
65°n. V. 0,2, '

1895. — 10 octobre. — . D, -~ 2,0 70° n. 41,25; V. 0,05, — 9,0 —
1,0 70° n. V. 0.15.

Ons, 53, — 5. Goltfried, %1 ans, Thoune.

Avait bien vu pendant les années d'école et avail méme pu live 'éeri-
ture sur le tableau sans lunettes. Clest seulement depuis deux années
qu’il a remarqué une rapide diminution de sa vue et surtout dans le
couranl de la derniére demi-année. Depuis seize mois il ne peut plus
exercer son métier de ramoneur, c’esl pourquoi il s'est fait colporteur.
(On ne connait pas la cause de abaissement de sa vue.

1895, — 20 juin. — 0. D, 4= 3,0 70" n. 46,5 V. 0,025, — 19 — 2,070° n.
V. 0,15.

ok, el opht. — 20. J. 0. 77.

0. G, 4+ &5 85°n. 45,5 V. 0,025, — 13 — 2,5 85%*n. V. 0,25

Skias. el opht. — 13.

Grande divergence lalente. 0. A. Grands staphylomes poslérieurs.

2. — Discission 0. D.

29. — Extraction.

Ler juillet. — OKil assez irrité. Vaseline d’atropine 5 0/0, cataplas-
mes.

22, — OFKil presque sans irvitalion malgré les masses eristalliniennes
restantes. Sortie avec vaseline d’alropine.

6 décembre. — (). D. + 3,0 75° n. 46, V. 0,2, — 1,5 V. 0,5; 4+ 3 shp.
Schw. 0,%.

Lunettes a distance — 1.5, lunettes de pres 4 3.

1896, — 20 mai. — 0. D. 4= 2,0 75° n. 47 pupille claire V. 0,3, — 0,75
= a0 ML Y005

Lunettes i distance selon staltus.

Luneltes de prés 4 2 4 1,25 150 (.

1897. — 11 mai. — 0. D, + 1,75 48,8 V. 0,35, —1 — 1,070°n.V. 0,75.

-+ 3 + 1,0 152 t. Schw. 0,3, Schw. 0,75 4 10 — 25 cin.

La pseudo-accommodation équivaut donca une accommodation de
6 D,

0. G. + 4,5 85°n. 45,4 — 14 — 3,085° n. V. 0,3.

Le patient, trés satisfail de son @il opéré, désire Uopération de 'oeil
gauche ; il n’a pas porlé les lunettes prescrites.

Oups. 54, — E... Léonz, 21 ans, Reiden.

Dés la premiére enlance, grande faiblesse de la vue qui n’a jamais
changé sensiblement. Pas d’autres mvopes dans la famille. Les pa-
rents cherchent la ¢ause de la myopie dans leffel du forceps d'accou-
chement.

1895. — 28 juin. — 0. D. == 2,0.60° n. 43,0; V. 0,04, — (7,0 V. 0,2
opht.et sk, — 20.

SOCIETE D'OPHTALNOLOGIE G
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0. G. == 2,0 70° t. 43; V. 0,05, — 17,0 V. 0,2 opht. et sk. — 20.

Convergence i distance 2° (Maddox), divergence de prés 100 (Maddox).

0. A. La choroide trés pen pigmentée, tous les vaisseaux choroi-
diens visibles ; grands staphylomes lemporaux poslérieurs, zone annu-
laire atrophique autour de la papille et autour du staphylome. Quel-
ques laches isolées jaunalres dans la macula.

20, — Discission O, D,

& juillet. — Extraction. Patient se comporle mal, {orce énormément
el cause une perte du corps vitré.

20. — Extraction répélée sous narcose. OFil longtemps irrité, pupille
clroite,

15 apiif. — OKil sans irrilalion. Patient sort de 'hopital avee vaseline
d'atropine & 1 0/0.

21 actobre. — Présentation policlinique. Dans la végion pupillaire un
petit ehamp libre un pea du eolé de la tempe.

0. D. 4= 2,0 70° n. V. 0,2+ 2,5 V. 0,3.

1896. — 15 mai.’ — 0. D. 4 2, 65°n. 44,3 V. 0,25 4 1,5 -+ 41,0002
V. 0,k

1897, — 22, — 0. D. 4 2,0 55 n, 463 ¥V, 0.2 2 1,5 -~ 150 3500
V. 0,4, Pupille libre.

0.G. 42,070 t. 43, V. 0,06 — 19 — 1,0 70° L. V. 0,3.

De prés: 0. D. + 5 4 1,25 35° L. Schw. 0,4 & 25 em. Schw. 0,75 i
18 & 32 em.

0. G. Schw. 0,% a4 6 em.

Ows. 5. — H... Eugéne, 13 ans, Latrigen.

Myopie eongénitale. Parenls, fréres el soeurs ont de bons yeux. J. ().
00,3 P. D. 61 mm,

(0. A. Pelit slaphvlome temporal, dépigmentalions étendues du fond
de I'weil. L'astigmalisme de la cornée ne peul pas élre mesuré exacle-
ment & cause d'un nystagmus.

1805, — 6 septembre. — (. D. 4= 3 45° n. 45 — 12 — | 45° n. V. 0,25
Sk. — 12 opht. — 11.

(0, G. 4= 3 45* n. 45 — 11 — 1,5 &5° n. V. 0,25,

7. — Discission (). D.

1. — Extraction. OFil reste longteinps irrité.

10 octobre. — OKil tranquille. Sorlie avec atropine.

896G, — 16 janvier. — (). D. Petite ouverture centrale dans la pu-
pille, la périphérie est oceupée de calaracte secondaire blanche.

0. D. o= 8?2 60° n. 43,75 V. 0,1, 4 3,5 30°.1. V. 0,45

22. — Capsulotomie avee pince-ciseaux; opéralion el guérison nor-
males.

27. — Opacilés du eorps vilré, sortie, iodure de potassium.

26 février. -—— Corps vilré bien éclairei.

0. D. 4 5 75*n. 46 V. i. 0,1, V. ¢. 0,25 avee 4 5 ou avec + 1 +&
250 £, on avec -+ & 2i° L. ; le patient préfére -+ 5.
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2 juin. — 0. D, + 5 V. 0,35, palient est toujours satisfait de ses lu-
nettes el les préfére aux verres combinés.

1898, — 7 novembre.— Le patient trés content de son ail opéré, s'en
sert seulement pour la distance. Nystagmus horizontal léger pour la
direction latérale des yeux ; il semble avoir diminué depuis 1895,

0.D. &5 65°n. 5,0 V.i. 0,15, V. d. e. 0,4 — 0,45 avec 4 3 4 3,0
25 l.ouavec + &+ 3252 t. ou avec + 5 L 3 2%°t. ou avec 4 5
seul.

V. p. 0%, Schw. 0,75 4 13 — 20 em. avee luneltes de Lravail.

0.G. +~360°n 45,2V, 0,075 — 12 —260°n. V. 0,25 V. p. 0,3.

Lunettes a distance (). D. 4 5 4 3 2%° t. 0. G. plan.

Lunettes de pres 0. D. 4 8+ 3 250 t. 0. G. plan.

Ops. H6-57. — St... Otto, 19 ans, Bienne.

Myopie congénilale ; pére et grand-pére myopes.

P. D. 59 mm.

1888. — 25 octobre. — 0. D. 4= 1 45 n. — 9 — 1 4o n. V. 0,3.

0.G. =245°n. -7 —2 (7 45°n, V.0,3.

0. A. Staphylome postérieur 0,75 D. p. embrassanl 0,75 de la pupille.

Lignes luisantes de Weiss, Divergence latente de prés 8.

Lunettes 0. D. — 4% — 1 4o n. (0. G. — 2 — 2 &5° n.

1890. — 25 awvril. — 0. D. — 10— 1 45 n. V. 0,5 0. G, — 8 —2 4h° n.
V. 0,4.

Divergence latente 5o,

Lunettes 0. D. — 5 — 0,5 45 n. 0. G. — 3 — 1,5 45° n.

1894, — 18 mai. 0. D. — 13 — 0,75 &5on. V. 0,25 0. G. — 11,5
— 0,5 45° n. V. 0,35,

Lunettes 0. D. — 6,5 — 0,75 452 n. 0, G, — 5 -— 0,5 5o n.

(M. St..., pére du patient 0.D. —6 V. 1; 0. G. — 6 V. 0,75 — L)

1895, — 10 novembre. — 0. D. 4+ 15 65° n. 42 V. 0,05 — 1% — 1 63 n.
V. 0,45,

0.G. 425 45°n. 42,5 V. 0,05 — 12 — 2 4%° n. V. 0,75.

0. D. Sk. — 15 opht. — 13.

13. — Discission. 0. D. 20 novembre. Extraction. 29 novembre. Se-
conde extraction,

0 décembre. — OKil sans irvitation. Sortie.

1896. — 10 féovrier. — 0. D. == 1 60° n. 42,5 V. 0,45 ; +-3 V. 0,9,

1897. — 17 avril. — 0. D. 4= 1 45° n. 42,5, 4 3,0 V. 1, 4+ 7,0 Schw.
{}13 a 20 em.

Le patient travaillant 4 Stutigart consulte le docteur Kanigshofer
qui lui conseille I'opération de I'wil gauche. Il entre dans la « Charlol-
ten-Heilanstalt fiir Augenkranke » ot il est opéré par Keenigshofer le
25 janvier, le 1°v février, le 13 février et le 5 mars,

Sortie le 15 mars.

M. le docteur Kaenigshofer m'éerit le 27 seplembre 1898,
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Le status du 17 janvier 1897 : 0. G. — 12 V. 512,
— du 29 mars 1897: 0. G. 4 3,5 V. 5/6.

Lunettes de distance ordonnées par Koenigshofer :

0. D=3 00 G s

1808, — 17 juin. — Le patient vient me voir désirant un conlrole
de ses deux yeux fait par moi.

0.D. 15 30°n. ¥1,8 V. 0,6 &+ 2600 £ V. 1.

O G 2= 25 Fhoms AN OB G s Ko A R

(. . Altérations choroiditiques autour de la papille et dans la
macula.

Staphylome temporal 0,75 D. p.

(). ;. Macula trés foneée conlournée de lignes atrophiques brillantes.

Staphylome presqu'annulaire.

La pupille des deux yeux légérement ovale, le grand axe vertical,

Lunettes de distance selon slatus.

Lunettes de prés 0. D. 4 3,5 4+ 2 60°t. 0. G. + 5 4 1,5 15° L

I.’écriture de St. est une véritable calligraphie.

(Jss. H8. — D..... Hoselle, 20 ans, Guggisberg.

Myopie date de la premiére enfance sans avoir augmenté les der-
nieres anneées.

1895, — 11 juin. — 0, D. 2+ 1,25 50° n. 45; — 11,0 V. 0,1. Opht.
— 11,0 ; Sk. — 13,0.

0. G. == 0,75 900 &5, 5: V. 0,075, — 10,0 V. 0,15.

0. A. grands staphylomes temporaux a plusieurs étages; choroidite
centrale sous forme de bandes jaunes.

1% — Diseission (0, D.

19. — Extraction. — 25 juillet. — Sortie. OEil sans irvritation.

17 octobre. — Rentrée. Fines membranes dans la pupille.

0. D. = 0,75 60° n. 4%, 4+ 4,0 V. 0,25,

8. — Capsulotomie avec couleau falciforme.

28, — (il sans irritation. Fente de la capsule verticale avec champ
pupillaire absolument libre.

17 décembre. — 0. D. + 45,0 V. 0,25 ; + 8,0 Schw. 0,4 & 20 em.-25 em.

1897. — 23 juin. — 0. D. = 090° 455 V. 0,2, + 3,0 4+ 0,5 90°
V. 0,2b ; opht. 4+ &,

0. G. 4+ 0,75 90° 45,5 ; doigts A 1 M. — 10,0 V. 0,1 : Sk. — 10 (-11)-
Lunelles de prés: O, D, + 8,0 0. G. — 5,0.

Ogs. 59. — Eri..... Emma, 1% ans. Muhen.

Myopie congénitale. La mére, deux fréres et une sieur sont myopes.

1895, — 21 junvier. — 0. D. = 1 0° 42,75, — 15 V. 0,4 : Sk. — 178

0.G., 10" 43 — 16 V. 0,2 : Sk, — {5, _

(). A. Staphvlome postérieur presqu'annulaive 3/4 D. p. du colé
temporal. Choroidile myopique du podle postérieur enlier.

23. — Discission 0. G.
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28. — Extraction.

8 mai. — Q. G. =+~ 1,25 0° &1 4 4,5 4 0,75 90° V. 0,6,

1897. — 1*r février. — 0. G. == 1 0° 41,25 4 3 4 0,5 90° V. 0,7. Lé-
cers Lroubles du corps vilré.

0. D, — 16V, 0,9.

1898. — 4 mai. — 0. G. 4+ 3 4+ 0,75 90° V. 0,9.

Pupille ronde, le cenlre clair, la périphérie occupée par un annean
grisilre appartenant & la capsule.

Ops. 60. — SL... Marthe, 10 ans, Interlaken.

Myopie congénitale. La mére est myope. Pas d’autres myopes dans la
[amille ; pas de consanguinilé.

1892, — 13 mai. — 0. D. == 1,25 90° 46 ; Sk. — (2 ophl. — 13. Sta-
phylome temporal 0,3-0.5 D. p.

(). G. Méme étal comme il droil. Lunettes de travail — 5 o. a.
“1895. — 18 avril. — 0. D. = 1,5 83°n. 45 — L& V. 0,4 Staphylome
temporal | D. p. Sk. — 135 0°,

0. G. = 1.5 80°n. 45,& — 11 V. 0,5,

20, — Diseission 0. D.

206, Extraction.

30 aorit. — 0. D. -6 V. 0,5.

1896, — 13 avril. — O. D. 4= 1,5 70°n. 45,4 + 6 V. 0,3. Mince cala-
racte secondaire.

14, — Capsulotomie avee pince-ciseaux.

dmai. — 0. D. +6 V. 0,5

23 octobre. — 0, D, 4 4,5 V. 0,9.

1897. — 18 octobre. — O. D. == 1,5 70°n. &5 4+ & 4 0,75 20° . V. |
V. p. 0,8 — 0,9,

Lunettes de distance : Status.

Lunettes de prés 4+ 8 4 0,75 20° L, Sn. | a4 12 — 25 em,

0. G. 4= 1,5 70°n. &% — 11,75 — 0,5 70°n. V. 0,7.

1898, — 28 septembre. — O. D, 4 & 40,75 2001 ¥, 1,

0. G. — 12,5 V. 0,7, verre cylindrique refusé.

La patiente et ses parents sont trés reconnaissants duo  résultat de
Popération surtout parce que l'éducation a élé beancoup facilitée. Je
suppose que la réfraction des deux yeux angmentera encore pendant
les sept ans prochains de croissance.

La patiente porte les lunettes avee plaisir toute la journée, alterna-
livement les deux paires.

(lps. 61. — Goe... Marie, 10 ans, Interlaken.

Pas de myopes dans la famille. Strabisme convergenl alternant, fai-
ble nystagmus. La famille accuse comme cause de la myopie une mé-
ningite que la patienle aurail eu dans sa premiére année. La patienle
est tres intellizente, mais trés nervense.
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1893, — 6 décembre. — 0. D. == 1,25 G5° n. 45 opht. 0. a. — 11 &
— 412 :0.a. 0,3 4410 em.

Lunettes de travail : 0. A. — 3 — 0,5 65 n. i porter toute la journée
el & ajouter pour distance : face 4 main 0. A, — 5.

1895, — 18 janvier. — 0. A, + 1,25 75°n. 45 — 11,0 V. 0,5,

Staphylome temporal 0,75 — 1 D. p.

De nombreux petits foyers choroiditiques de forme ronde entre la
pupille et la macula.

1°r petobre. — Discission (). 1),

8. — Extraction. 3 novembre, sortie avee vaseline d'atropine.

30, — (0. D. 4-2.0 90° &5 4-06 V., 0.5,

Lunetles a distance 0. D. 4 6; (). G. plan.

Lunettes de prés 0. D. 4 10; 0. G. plan.

1896, — 13 avril. — 0. D. -~ 1,25 7% n. 45, 4+ 6 V, 0,3. Mince cata-
raclte secondaire.

1%, — Capsulotomie avec pince-ciseaux. Le tiers nasal de la capsule
n’a pas ¢lé coupé,

3 juin, — (. D. 4 6 V. 0,4 a 0,5, La patiente a besoin de beaucoup
de lumiére pour le travail.

23 octohre. — 0. D. 4+ 6,5 V. 0,9.

1897, — 23 mars. — (0. D. Status idem 0. G. — 12 V. 0.5.

2 octobre. — 0. D. =+ 0,25 0° &4,44- 6,0 V. 0,7. V. p. 0,3 ; Sn. 0,8 &
20-30 em.

Pupille légéremenl ovale, deux synéchies postéricures.

1898. — 1% janvier. — 0. D. - 0,75 70° n. 4% 4+ 6 V. 0,9 — 1.

1895, — 18 janvier., — 0. D. o= 1,25 75°n. 45 — 11,0 V. 0,5.

1898, — 14 janvier. — 0. G. == 0,5 75* n. 4% — 12V, 0,5,

1895. — 18 janvier. — 0. G. =4 1,25 752 n. &5 — 11,0 V. 0,5.

I898. — 18 octobre. — Stalu quo, 1E janvier 1898,

(Ops. 62. — L. Hedwige, 20 ans, T... institutrice.

La patiente était toujours myope, Le pere el deux sceurs sont myo-
pes. Le pére me consulta le & juillet 1888 avec le status suivant : 0.
D. + 1,0 45° n., — 8,0 — 0,5 &5° n. V. 1. 0. G. idem.

Aux deux veux staphylomes temporaux inférieurs 1/3. D. p. ; au-des-
sus de la papille une bande atrophique falciforme de la choroide,

La sceur Frieda, née en 1873, avail le status suivant :

1893. — 10 février. — 0. D. == 2,5 60° n. 44,75, — 11,0 — 1,0 60° 0.
¥.0,25.

0. G. = 2,5 60° n. 45,2, — 11,5 — 1,0 60° n. V. 0,25.

1895. — 4 mars. — 0. A. — 13,5 — 1,0 60° n. V. 0,3 staphylomes
temporaux 1/2 4 2/3 D. p.

La seeur Claire, née en 1871 :

1893. — 11 aoiit. — 0. A. == 1,0 90° 45. — 12,0 V. 0,75.

La paliente Mlle [1. elle-méme :

1803, — 11. — 0, D. = 2, 55 n. 48,5, — 16;0 — 1,5 552n. V. 052,

T
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Grand staphylome temporal avec des ailes vers en haut el en has ;
altérations choroidiennes centrales assez graves.

0. G. &+ 2,0 55° n. 4,5 ; — 14,0 — 1,0 55° n. V. 0,3.

Staphylome temporal moins grand qu'a droile, de méme les altéra-
tlions dans la macula moins fortes, par conltre il v a plus d'altéralions
choroidiennes direclement au-dessus el au-dessous de la papille.

1895, — 25 mars. — Méme slalus qu’en 1893 le 11 aonl.

27. — Discision (). D,

2 avril. — Extraction. Trés peu d'irrilalion.

11. — Sortie. Dans la région pupillaire une ouverture libre triangu-
laire, une synéchie postérieure. Atropine tous les deux jours.

6 mai. — 0. D, == 0 £5,75 ;4 3,0 V. 0.5.

1 octobre. — 0. D. + 3,0 V. 0,6.

1897. —28. — . D 4+ 3,0V.0,6 &4 0,7.

0 G, — 17,0 —1,5 55* n. V. 0,3.

Ops. 63-64. — Mme Sch... H... 3% ans, Weltzikon.

Myopie congénitale hérédilaire. La paliente, le type d'une forle
myope, avee de gros yeux proéminents, sort d'une famille myope. La
mere, trois sarars et un fils sont myopes pourtant dans un degré moins
fort ; la mére fait encore avee 6% ans les plus fins ouvrages a l'aiguille
sans lunetles. Le pére n'est pas myope, mais un {rére el une sour du
pere sonl trés myopes. La paliente n’a jamais vu Pécriture sur le ta-
bleau i I'école.

A l'ige de six ans et demi elle fut présentée au professeur Horner
qui posait un pronostic sérieux et inlerdisail les travaux manuels, les
tiches pour I'école et loules lunetles. A l'ige de quatorze ans, un
autre confrére ordonnait des lunettes.— 10 D.pour le piano qui rendait
possible une position droite. La palienle s'en servail jusque dans les
derniers temps. Pendant les trois ans d’école secondaire,un an et demi
de pensionnat el un an d'école supérieure la myopie augmentail, Apres
dix ans de mariage, a I'ige de 33 ans, il droit fut affecté subitement
de choroidite centrale (189%).Le spécialiste qui ful eonsulté immédia-
tement, renvoyail la patiente principalement aux coquilles fumées
foncées, au repos absolu, al'abslinence de tout travail et a la résigna-
lion. La palienle instruite devenail trés malheureuse et voyait son ave-
nir en noir, surtout comme elle 'élait toujours abstenue des travaux
manuels. Elle se rappelail des conseils de Horner et sentail bien
que c'était surtoul les couches et les soins noclurnes donnés i ses cing
enfants qu'elle ne confiait pas facilemenl & aulrui, qui avaient sur-
lout abimé ses yeux dans les derniéres années. Ayvanl pris connaissance
de la nouvelle opéralion de la forte myopie, elle vient me voir dans
un élat trés faible.

1895, — 7 mai. — 0. D. 4+ 1,25 90° 44,3 ; Sk. — 20; Fixalion cen-
trale abolie, acuilé visuelle excentrique de pres environ 0,05.

Staphylome postérieur annulaire, 1 D. p. du edté temporal ; dans la
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macula une tache noire horizontalement ovale longue de 1 D. p. et
haule de 0,3 ). p. Toute la région maculaire el son pourtour jusqu'an
staphylome montrent des allérations choroiditiques trés prononcées
d'ancienne date comme il semble, pendant que la tache noire centrale
est récentle.

0. G, 4= 2,75 70°n. 44,3 ; — 21 —270°n. V. 0,2.V. p. ¢. 0,25 ; 5k.
— 21 70*n. — 23 20¢ |, ;

Staphylome postérieur temporal inférieur de 0.5 1. p.

La choroide en dehors du staphylome dans une étendoe de plus de
3 D p. montre des dépigmentations palhologiques anciennes. Les plus
grosses altéralions suivent les vaisseaux contournant la macula. Du
coté du nez deux ectasies & coude brusque concentriques formant des
lignes ombrées el arquées a distance de 1 D. p. et 1.5 D. p.

Seéjour dans la elinique du 10 juin au 6 juillet.

11 juin. — Discission 0. D. 19 juin. Extraction. Une évacualion im-
parfaile des masses eristalliniennes fut faite avee intention.

Une résorplion lente des resles devail oceasionner un repos pro-
longé et faciliter la rézorption des exsadalions choroidiennes récentes,

1896. — 6 mars. — Capsulolomie avee pince-ciseaux.

3guin, — 0. Do =075 &5° L 45,55 V. d. 0,3, emmeétropie, V. p. 0,3.

4+ 4,0 Schw. 0% 4 20 — 25 cm.

La mélamorphopsie persiste encore. Le scolome relatif cenlral peu
visible 4 la lumiére du jour est encore prononcé au jour tombant.
L.a tache noire de la macula s'est raréfiée au centre.

14 octobre. — 0. D. E. V. 004:0. G. — 21, — 270°n. V. 0.4.

1897. — 24 septembre. — 0. D. == 1,5 &5 L &%, V. 0,3 — 0,75
450 L. Y. 0,4.

L'weil a servi depuis une année pour la distanece.

[ophtalmoscope ne montre pas de grands changements.

Encore légére métamorphopsie.

0. G. == 2,75 75° n. &%, — 21, — 275 n. V. 0,4.

(e eas avail pour moi un grand intérél. La paliente avee sa cho-
roidite eentrale el son acuité visuelle excentrique de 0,05 avail été ren-
voyée par un professeur d'ophtalmologie renommé au repos absolu el &
la résignation comme un « noli me langere ». J'ai entrepriz la suppres-
sion du eristallin transparent avee un double but : 1° Javais I'intention
de donner a I'wil opéré par le lrailement prolongé un repos de longue
durée qui est tres difficilemenl oblenu méme par des palienls raison-
nables sans un lraitement sérieux. 2° L’abolition de l'accommodalion
devait fonctionner comme agent supréme du repos, el en cette qualité
comme agent thérapeutique conlre la choroidile centrale. Le sueees
m’a donné raison. Encouragé par le résullat de lopération de I'oeil droit
la patiente désire l'opération de U'eeil gauche dont 'acuité visuelle cor-
rigée & distance s'élail ¢élevée pendant les deux derniéres années de
de 0,2 i 0.4 probahlement grice i la correction evlindrique et grice au
repos prolongé des veux.
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1897, — 25 septembre. —— Discission 0. ;. 1" octobre, extraction.

30 octobre. — La paliente parl pour la maison avee des restes consi-
dérables de masses cristalliniennes. Vaseline d’atropine.

G décembre. — (0. G. == 1,25 650 £, &% V. 0,4 ; — 0,5 75 L. V. 0,5. Pu-
pille normale.

0.D. 41,7535 t. 43,%; 4+ 0,5 — 1,0 35 t. V. 0,5-0,6.

Luneltes de distance : coquilles neutres fumées B.

Lunetles de travail 0. D. 4+ 3 4+ 1 532 n.; 0. G. 4 3 4 0,5 15°n.

[898. — 20 juin. — Status idem . G. V. p. 0,5. Avec les lunelles
de travail Sn. 0.8 4 20-30 em.

Calaracte secondaire est en train de se former a I'vil gauche.

IXtat comparalil des deux yeux aprés une discission, une extraction,
une capsulotomie et une observation de (rois ans de il droil et
aprés une discission, une extraction el une observalion d'une année
apres lopération de Pweil gauche.

ABY5. — T mai, — 0. D, 4= 1,25 90° 4%,3 ; V. 0,05.

1898, — 20 juin. — O, D. =+ 1,75 350 L &35 ; 4+ 0,5 — 1 350 L. V. 0,5-
0, 6.

1895, — 24 seplembre. — ). G. == 2,75 707 n. 44,2 — 21 — 2 70° n.
V. 0.4.

1898, — 20 juin. — 0. G. 2= 1.2565° L. &4 V., 0,4 : — 0,5 75° €. V. 0.5

(s, 65. — M. le pasteur H... E., 50 ans, Arch.

Le patient, un de mes anciens amis d’étude, menait comme éludiant
une vie extrémement relivée et appliquée ; une grande limidité avec
une tendance i la mélancolie ne I'a pas quilté jusqu’a présent.

Le pére élail légérement myope, de méme une sceur de sa mére qui
travaille encore maintenant & I'age de 80 ans sans lunetles. Un frere
ainé est myope mais pas aussi fort ; ce fréve a un fils et une fille qui
ont chacun un wil fort myope et amblyope, 'autre wil normal.

Le fils, e’est-d-dire le neven du patient, s'était présenté dans ma con-
sultation le 26 juin 1806 avee 'état suivanl :

0. D, =1 90° 40,8. V. 1,25,

0. G. + 2,25 60°n. 39.8 ; — 2% — 1,5 60°n. V. 0,05,

Staphylome annulaire. 1.5 D. p. du edté temporal.

Choroidite étendue du pole postérieur.

Le patienl méme élait toujours myope. Les sceurs et les fréres s'amu-
saient de sa myopie el lui jounaient souvenl des tours. A 'ige de dix ans
il avait la scarlatine, suivie d’hydropisie, a lige de seize ans une
grave dysenterie compliquée de fortes hémorrhagies. Comme étudiant,
des verres prismatiques lui ont été ordonnés par le professeur Dor.

1895, — 12 aoit. — 0. G. 4+ 0,75 90° 40,8 ; — 16 V.0,%5. Staphylomne
postérienr annulaire avec deux grandes ailes temporales inférieures et
supérieures ; le plus grand diametre de aile lemporale inférieure me-
sure 2 . p. Dans la maeula des altérations pigmentées étendues, Du
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eoté nasal de la papille & une dislance de 1 1/2 42 D. p., dans I'horizon-
tale une ectasie & limile brusque de ' la coquille bulbaire sous formed’un
arc bien foncé par dessus lequel les vaiszseaux montent trés courbés et
qui a une longueur de 5 a6 1. p.

(. D == 0,25 0° &1 — 15 V. 0,5. Slaphylome tlemporal & deux élages
20,5 D, op. Dépigmentations dans la macula ; du eoté nasal une eclasie
de la selérotique analogue a celle de l'autre eeil, mais pourlant moins

prononcée.
I'ixation monoculaire pour de prés.
26 jwin. — Diseission 0. G. — 2 juillet, extraction.

La résorption des masses restanles du erislallin se fait {rés lenle-
ment.

1896, — 17 février. — (0. G, == 2,25 40° n. 40,6 ; V. 0,2.

Calaracte secondaire.

17 avril. — Capsulotomie avec couteau Nicati.

27, — 0. G. == 2,5 50°n. 39,4 | 260 t. V. 0,5.

6 juillet. — 0. G, =25 45* n. 39,4 V. 0,7; + 1 &5° L. ¥, 0.8,

Pupille légérement ovale, réagil bien avee grand centre noir hordé
en bas de resles capsulaires.

30 novembre. — 0. G, 4= 2,5 &5° n. 39,4 ; — 0,75 4 1,5 &5 t. V. 0,9
V. p. 0,9.

Lunettes & dislance selon status.

Lunelles de prés 0. G. 4+ 3,5 + 1,5 45 t. ; 0. D. plan.

1897. — 8 octobre. — Le patient vient se plaindre de ne presque plus
voir avec 'wil opéré, ni de loin ni de prés. Il dit voir beaucoup de
brouillard devant 'eil et quelquefois en chaire aux moments d'an-
coisse élre presque aveugle.

Le patient se trouve dans une dépression morale extraordinaire. Mis
devant les optotypes il prétend voir tout d’abord a peine le blane du
tableau el seulement pen & peu encouragé par moi, 1l commence i
discerner les grands types. A la longue et avee un peu de peine il arrive
au status du 30 novembre 189G. Le patient raconte que ce phénoméne
de ne voir qu'aprés une longue fixation faligante lui élait bien connu
déji depuis longtemps. Malheureusemenl le champ visuel n'avait pas
éLé étudié, mais je suis persnadé qu'il aurait montré le rétrécissement
concentrique des neurasthéniques. Jarrivai a persuader mon ami que
la diminution dela vue dépendait uniquement de I'étal nerveux actuel et
pas du tout d'un changement malériel de I'weil ; j'ordonnais des goulttes
de teinture de quinquina et de teinture de noix vomigue, et bienldt
I'état s'améliorait, puis est resté trés satisfaisant avee de pelites fluc-
tuations. La noix vomique sous forme de teinture ou son alealoide rend
souvent de bons services.

1898, — 6 juin. — 0, G.. =+ 2.5 45°n. 39,4 ; — 0,75 4 1,5 &5°
V. 0.8 =— 0.9,

1895. — 12 juillet, — 0. G. =+ 0,75 90° 40,8 — 16 V. 0,5.

1898. — 6 juin. — Q. D. 4= 0,25 0° &1,6; — 17 — 0,5 0° V. 0.5

1895.° — 12 juillet. — 0. D..—+ 0,253 0° 41 ; — 15 V. 0,5.
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Ops. 66. — M... Ulrich, 30 ans, Ruedishach, agriculleur.

Myopie congénilale. Une swur du pére est myope. Pas de consan-
guinité. La vue a diminué pendant les années d’école.

1895. — 185 mars. — 0. D. 3 1,75 90° 42; — 22 ¥.0,08.8k. — 24
90e, — 25 0o,

Fixalion paracentrale. La région maculaire est ocenpée d'un grand
foyer atrophique pigmenté irrégulicrement.

Tout le fond de I'oil a souffert d'une choroidite élendue. Staphylome
temporal 1,5 1 p.

0. G. == 1,75 60° n. 42 ; 22 V. 0,05. Fond de I'eeil semblable & celui
de I'reil droit. Pas de fixation centrale.

20. — Discission (0. G, ; 25 mars, Extraction.
13 octobre. — 0. G. 4 2,25 75°n. #1,8; V. 0,08, 4+ 1,5 + 1 15° L.
V. 0,42,

§806. — 13 qvril. — 0. G. + 1,25 75" n. 42,2 : V. 0,1.
"Le patient trés heureux du résultal prétend avoir gagné plus du dou-
ble de sa vue.

Par une lettre du 18 décembre 1898 le patient me dit seulement
quil voil beaucoup mieux de l'@il opéré que de I'wil non opéré ; il
s'exprime dans des lermes Lrés reconnaissanls.,

Oes. 67. — Ri... Eléonore, 8 ans, Glaris.

Myopie congénitale. Le pere fort myope.

1895. — 14 octobre. — 0. D. &= 1,5 90° 43, — 17 V. 0,3, lit sans cor-
rection & G em.

Staphylome postérieur temporal 0.5 1. p.

17. — Discission (). D.

25. — Extraction 0. D.

1er décembre. — 0. 1. 3 V. 0.3,

Pupille occupée en grandes parties par la capsule légiérement trou-
blée.

3. — Capsulotomie avec I'aiguille de Bowman.

8. — OKil sans irrilalion el sans pansement.

10. — L'wil légérement injecté larmoyant. La paliente dit qu'elle
voil trouble tandis quelle avail tres bien vu il ¥ a deux jours. En exa-
minant de prés je remarque un pelit fil du corps vilré enclavé dans la
plaie de 'aiguille et le fond de I'wil déja légérement troublé. 11 sagit
done d'une infection secondaire de la plaie de l'aiguille, le pansement
ayant été enlevé un peu trop Lot pour un enfant qui se frotle les yeux
avec les mains malgré les conserves foncées. La caulérisation de la
petite plaie avec le galvanocautere el des injections sous-conjoncliva-
les continuées n'arrivaienl pas i éelaireir le fond de Uil complétement.

L’acuité visuelle de I'aeil opéré restait réduite a4 0,1 avec + 3 ; fixa-
tion excentrique.
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Oss, 68, — P... Léon, 38 ans, Paris.

Mvopie congénilale. Un oncle de la mére doil avoir él¢é myope, pas
d’autres myopes dans la famille outre un fils de 10 ans qui est myope
de — 2,5 0. A. Le palient m'écrit le 3 janvier 1898 les délails suivants
sur ['histoire de sa myopie. « DDés ma premiére enfance j'étais exces-
sivement myope. On s'en est apercu lorsque j'avais Lrois ou qualre ans.
[dés que jai réquenté école, UVinconvénient de la vue s'est fait sentir
i tel point qu'on a songé 4 me donner des verres. Javais environ douze
ans lorsque jen fus muni. Ces verres avaient du reste é1é trés mal
choisis, sans le secours d'un pralicien expérimenté. C'élait numéro 3
ancien. lls étaient trop forts, car ils rapetissaient beaucoup les objets.
Je les ai cependant porté fort longtemps. Depuis ige de sept & huit
ans j'ai lu el éerit, souvenl avec un mauvais éclairage. Aussi la fali-
rue est venue de bonne heure. A ige de 2% ans, je dus déji consulter
a Paris Galezowski qui me conseilla le repos. Plus tard, c'est-a-dire
vers 29 ans, je dus cesser toul travail & la lumiere artificielle. Malgré
cela & 38 ans la fatigue devint telle que le moindre travail me causait
une sensalion de géne fort pénible.

(est alors que vous m'avez conseillé I'opération que jai subi chez
vous au début de 1896. Depuis lors je puis travailler pendant plusieurs
heures par jour, non sans fatigue, mais du moins avec beaucoup plus
de séeurilé puisque ma vue se maintient sans changement. Il est évi-
dent que =i mes yeux n'avaient pas été déja si usés, l'opération aurait
donné des résultats meilleurs encore. Mais je crois qu'elle m’'a rendu
pourlant un immense service, puisque sans elle, je devais suspendre
tout travail. »

1893. — 17 mars. — 0. D. 4 0,25 90° §3,9 ; — 22 V.0,2.

0. (. == 0,5 30° 1. 43,8 ; — 22 V.0,25, Equilibre musculaire.

(). A. Staphyvlome annulaire de 2 D, p. du ¢dté temporal.

Altérations choroidiennes dans la région maculaire.

[.e patient porte O.A. — 1% pour le travail, pour la distance un
pince-nez de — 10.

1805, — 16 décembre. — Le patient sent un aggravalion de sa vue
depuis quelques semaines.

0. . — 22 V, moindre que 0,1.

(. G. —22V.02,

1806, — 22 janvier. — 22 V. moindre que 0,1 (). G. — 22 V,0,1.

30, — Diseission 0. 1.

b fevrier. — Extraction. — 1% février, seconde extraction. — 26 février,
lroisieme extraction.

21 mars. — 0. Do - 1,75 90° 43,4 V. 0,3. Les verres ne corrigent
pas: n” 6 Parinaud est lu avee + &, la lecture est génde 4 chaque
moment par des pelits nuages (opacités du corps vitré).

Gguin, — 0. 1, — 1,75V, 05 0. G. — 24 V. 0,15.

14 novembre. — (0. 1), = 0.5 90° 43,8 + — 2 95 ¥V, 0.6.

0. G. — 2% V.0.2,
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1897. — 9 juin. — 0. D. — 25 V. 0,5 — 0,6, 4+ 1,5 Wecker 0,5 &
25 em. W. 1 a 20-30 cm.

0. D. Pupille légérement ovale, grand axe horizontai, dans le liers
inférieur encore des restes blanchitres de la capsule.

L'ophtalmoscope démontre outre le staphyvlome mentionné plus
haut une eclasie & coude brusque du pole postérieur concentrique a
la papille & deux élages ; chaque étage bordé par une ligne pigmentée.

1898, — 2% oclobre. — 0. D. - 0,25 (0.5) 7he L. 3¢ — 2,5 V. 0,5,

0.G. 4 1,25 45° t. 43,6 — 22 V. 0.,2.

Le patient écrit avec l'weil opéré sans lunelles & une bonne dis-
tance ; pour la lecture de Lrés fine écriture il se sert de verre - 3 ;
I'eeil non opéré resle en repos. (Gest pourquoi, probablement, le verre
correcleur est revenu de — 2§ a4 — 22,

(hps. 69, — D... Dominik, 30 ans, Lucerne.

Myopie congénilale.

1896. — 15 janvier. — (. D. == 0,5 90° 43 ; — 15,75 V. 0,5 ; J. O. 8%.

Staphylome temporal 1 I). p. Entre le staphylome et la macula un
foyer alrophique assez grand de la choroide.

0. G =05 45 n. 43 ; — L& V. 0,5 ;). O, 85,

3 mars.— Discission 0, 1), ; 7 mars, extraction ; 18 mars, seconde ex-
traction.

10 octobre. — 0. D == 1,25 90042 4 4.5 4 0,500 V., 0,9 — 1.

Ops. 70. — R... Marie, 40 ans. Riltti prés Biren.

Les parents avaienl de hons veux tandis que le grand-pére doit avoir
élé aussi myope que la patiente méme. De huil enfants il y en a seu-
lement un qui est un peu myope. '

0. A, Staphylomes postériears annulaires. De nombreux foyers cho-
roidiens blanchitres aussi dans la macula. P. D. 66 mm.

1896. — 27 février. — (. D. == 2,0 90° 40,5 ; doigls a 2 M. ; — 15 —
2,0 90° V. 0,45.

Sk. — 11. 90° — 3. 0°; opht. — 12. ). 0. 76, 4.

0. G. == 1,5 90° &1,5; doigts & 2 M,; — 1& — 2 90° V., 0,6.

Sk. — 13. 90° — 15. 0°; opht. — 13. I 0. 70.

2 mars. — Discission (). G,

6. — Gonllement trés modeste.

7. — OEil sans irritation. Sortie a cause d'aflaires de famille.

19. — Rentrée. La pupille loujours couverte de masses cristalli-
niennes.

24, — Extraction. Beaucoup de masses cristalliniennes ne sortent
pas.

30. — Pupille encore complétement occupée. OEil sans irrvilation.

=+ 0,5 90° &,
1¢f goril. — Seconde extraction.
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6. — Pupille toujours couverte. Quelques synéchies postérieures. La
pupille irréguliére ne se dilate guére par de fortes doses d'atropine.
0. G. 3= 0,5 750 t. 40,5,

% mai. — Sorlie. Cataracte secondaire assez épaisse. La pupille se
dilate peu.
1807, — & mars. — Renlrée.

0. G. == 1,5 90° 40,0

L'atropine cause un eczéma aigu de la conjonetive et des pau-
pieres.

1 mars. — Troisitme extraction. Pendant 'opération la patiente
fait un mouvement brusque el il se forme une petite iridodialyse
avec grande hémorrbagie dans la chambre antérieure. En méme
temps l'iris s'enclave dans la plaie el nécessite une petite iridectomie.

3. — Encore petit hyphaema.

18. — Hyphaema disparu.

21. — Sortie. Pupille pas encore libre.

9 avril. — 0. G. + 0,75 90° 422 V. 0,4 ; + 3 V. 0,3.

0. D. =+ 3 90° 42,2, Doigts a2 M.; 11 V. 0,5,

10. — Capsulotomie avec couteau Nicali. Il seforme une longue fente
noire.

12, — Fort eczéma par atropine.

20, — Sortie.

1% mai. — 0. G. 2= 0,5 900422 V. 0,2; - 3 V. 0,5.

1898. — 8 mars. — Patiente trés contente de son il opéré, n'a pas
porté de lunettes jusqu'a présent.

0.G. +0580L4,0V.03;+30V.14,2;V.p.0,6,8k. I 3.

V. p. + 7 Schw. 0,75 &4 21 — 31 em.

896. — 27 février.— 0, G, == 1,5 90* 41,5 Doigls & 2 M, — 15 —2 90°
V. 0,6; Sk. — 13 90° — 15 0°, opht. — 13 ; J. 0. 77.

(). I). La réfraction est restée slalionnaire.

Lunettes a distance 0. G. = 3, (0. D. plan.

Lunelles de prés O, G+ 7 ; 0. D. plan.

(). A. Champ visuel rétréci.

Ops. 71. — H.... Elise, 26 ans, Berthoud.

Les parents ont de bons yeux ; de sepl fréres el saxurs le frere cadet
seul est myope.

1806. — 2 février. — 0. D. == 0,5 20° n. 45,5 V, 0,056 — 16 — 0,5
a0° n. V. 0,25 ; Sk. — 17.

Staphylome temporal inférieur 1 D. p. quelques floyers choroiditi-
ques disséminés. J. (), 95,

(. G. —= 0,5 80° n. 46 Doigls & 0,5 M. — 23 V. 0,05 aprés alropine
0,25 ; Sk. — 24, Staphylome temporal supérieur, 1,25 D. p. des
fovers choroidiens aussi dans la région macalaire. 1.0, 95 P. D). 60 mm.

k. — Diseission (), (.,
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3. — Gonflement trés violent, douleurs T -+ 2, peu d'injection,
atropine, vers midi douleurs augmentées, alropine répétée, injection
de morphine ; le soirles douleurs el la tension diminuées.

6. — Extraction, 10 février. OKil peu irrité ; T. n. atropine.

13. — Sortie; wil tranquille.

6 arril. — Pupille obstruée par des masses blanchilres.

0.G. =1 4 1,560°n.

9. — Seconde extraclion qui donne une bonne ouverture centrale.

20, — Sortie.

26 mai. — 0. G. 4= 0,75 20° n. 45,&; V. 045, — 1 — 1.5 20° n.
M98 — 0.3,

Lunettes de distance selon slalus.

1897. — 2 mars. — 0. G. V. 0.2 avec les anciennes luneltes V. 0.3 :
-2 — 4.5 30°n. V.05,

Lunettes changées selon le nouvean stalus.

1898, — 15 février. — La paliente, Lrés conlente de ses lunettes, les
porte toujours.

0.G. + 05200°n. 46; V. 0,45; — 2 — 1,200 n. V. 0,b.

4+ 7T =+ 1.70° t. V. p. 0,&; Schw. 0.75 & 17 — 28 em. avec + 1 +
1 70° L.

{808, — 2. — 0. G. 4+ 0,580° n. 46 — 23 V. 0,25.

1898. — 15. — 0. D. 2= 0452 — 17 V. 0,45 — 7 V. p. 0,45,

Lunettes de travail + 1 -+ 1 700 L. 0. G, ; plan 0. D.

La réfraction de I'eeil droit est restée stalionnaire. Le changement
du verre correcteur sphérique de I'oil gauche de | en 2 ne prouve
cuére un allongement de I'axe antéro-postérieur.

Ous. 72. — ... Bertha, 16 ans, Munster.

Myopie congénitale. La mére est lrés myope.

1896. — 1 octobre. — 0. D. = 1 55° n. 42,5 V. moins que 0,05 ;
— 18 V. 0,15,

Sk. — 18 90¢ — 20 0 avanl el apres alropine.

0. G. == 1,25 90° 43,0 V. moins que 0,05 — 16 V. 0,25.

Sk. — 16 90° — 19 0° avant el apres atropine.

0. A. Staphylomes temporaux 0,5 D. p. Légéres altérations choroi-
diennes dans la région maculaire.

3. — Discission (). G.

6. — Gonflement violent, synéchie posléricure. Grande ouverture
horizontale dans la capsule. T. n.

14, — Extraction. Perte d'une goulte de corps vilré. Bonne ouver-
ture centrale.

23. — OKil sans irritation.

25, — Sorlie.

1897, — 20 mai. — OFil trés beau.

0. G. =+ 1,070°n. 4,0 V. 0,1 - 50 V. d. 0,5 4 8 Schw. 0,3 de 22

a 29 cm.
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Owss. 73. — W... Goltfried, 10 ans, Oberburg.

Mvopie congénitale.
1896, — 13 février. — 0. D, +-2,070°n. 42V, 0,1, —6,0=-1,59% n. &
Y. 0,45,

Sk, — 5 70°n. — 7 4 8 20°L,

0. G. =430 75°n. 1.3 V. 0,07 — 11,0 — 2,0 78° n. V. 0,35,
Sk, — 12 90° — 14 0°. La méme réfraclion aprés alropine.
(). A. Petils staphylomes temporaux.

20. — Discission (). (.

Gonflement trés circonscril.

26. -— Seconde discission.

Mg = {'.nllllmunnl, acceléré. Queliques petits morceaux du eristailin se
trouvent dans la chambre antérieure.

3 mars. — Extraclion.
8. — Treés pen d'irritation. Pupille obztruée.
16. — Sorlie.

1809, — 6 février. — (0. D, - 2,0 65°n, 42. V. 0,25, —h — (. 065°n
V. 0.6,

0. G. = 2,055 n. 2. V., 0,05, Verres ne corrigent pas. Calaracle se-
condaire épaisse.

9, — Opération de la calaracte secondaire. Pince-ciseaux de Wecker.
Petite perte de r'nrp-a vitré., Guérison normale.

20. — (). G. + 3,0 70° n. 40 V. 0,25, + 2,5+ 2,0 20° t. V. 0,5.

Il est hors de duulﬂ que l'acuité visuelle augmentera encore consi-
dérablement dans les mois prochains.

Ops. 7%. — Sch... Johann Ulrich, 23 ans, facteur, Berne.

Myopie congénitale ; pas d’anlres myopes dans la famille.

1896, — 18 mars. — 0, D, ==2, 5 75on. #1,75, V. 0,025, — 13 — 2, 75° n.
Vi 0,45,

Sk, — -| 3.00 — 17.900,

(. G. + 3,5 60°n. 42, Y, 0,05, — 13 — 3 60°n. V. 0,3.

Sk, — l.'i.lJ" — 17.90°.

0. A. Staphylome temporal 0.5 D. p. se continuant en anneau étroil -
blanc autour de la papille. La partie nasale voisine du fond de Pwil
reculant d'une maniére frappante se délimite de la partie de la rétine
plus périphérique et moins déformée par une ligne courhe, foneée et
bien marquée — une ectasie brusque du fond de 'wil trés peu pig-
menté en général ; chorio-rélinite plus prononcée & I'eeil droit qua
I'eeil gauche. "'{;E

19. — Diseission (). D. Le gonflement du eristallin qui semble bien f'.
aller au commencement, s'arréte.

1e* avril. — Seconde discission, gunf]emerll Lrés fort.
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ouverlure nelle centrale se forme entre les masses opaques reslanles.

8. — Ouveriure fermée de nouveau.
15. — L'extraclion esl répélée avee le méme suceés, imparfait comme

la premiére fois. Le méme phénoméne du corps vitré compliquait I'o-
péralion. Le corps vilré se présenlant a la plaie fut repoussé par l'irri-
gateur sans ruplure de Phyaloide.

19. — Lweil qui élait trés iveité les trois premiers jours apres opé-
ration s'est beaucoap calmé. Pelile ouverture centrale dans la pupille.

27 avril. — Sorlie avee vaseline d'atropine 0.5 070,

Jjuin. — 0.D. = 3600 t. 42, V. 0,15, 4+ 2,5 30° 1. V. 0,35. Pupille
assez noire en dehors et en haut.

1898, — 2& mars. — (). D. Cataracle secondaire assez développée.

20, — L'essai fait pour inciser la calaracte secondaire avee le cou-
tean Nicati linéaire a pour eflet de la délacher de son bord nasal et la
plus grande partie nasale de la pupille devient toule noire.

9 seplembre.— Le patienl satisfait de Popération, vient se plaindre de
nombreuses mouches volantes devant son w@il opéré, pas de pholopsies.
De pres il travaille avee I'avil non opéré.

0. . Pupille réagit bien, ronde, d'un beau noir, quand elle est rétré-
cie ; en élal de dilatation moyenne on remarque les restes blanchitres
de la cataracte secondaire sur laquelle I'éclairage oblique fail briller de
petits poinls jaunitres, probablement des eristaux de choleslérine.

Les mémes cristaux au fond de la chambre antériecure. Le fond de
Pl légérement voilé, quelques flocons opaques flotlants. Dans la ma-
cula oulre quelques petits points blanchitres, un foyer jaune de forme
asléroide,

Du edlé nasal de la papille une tache rouge foneé rappelant une an-
cienne hémorrhagie.

Champ visuel fortement rétréei.

J. (0. 0.D. 8. D. p. 6% mm.

LD, + 365°n, 43,1, V. 0,15 ; +1 2,525 .V. 0,34 0,35 V. p. 0,3
Schw. 0,75 a 15-22 em,

180G. — 18 mars. — (). D. o= 2.5 Ti° n. £1,75, V. 0,025, — 13 — 2,
i*n. V. 0,45,

0. G. La véfraction de I'wil gauche n’a pas changé.

0.D. 0.5 pendant 1896. V. D. 0,3.

Ordonnance: repos et iodure de polassium.

Ons. 75. — B... Rosa, 16 ans, Radelfingen.

Myopie congénifale. La vue doit avoir diminué dans les derniers mois.
le pére est myope ; la mére, fréres et sceurs voient bien,

1896. — 6 avril. — 0. 1. == 2,0 75 n. 45, V. 0,05 ; — 16 — 1,0 75 n.
¥. 0,4

Sk. — 16,90° — 18 0v,

0. G. == 2,0 65° n. 45,5, V. 0,15 ; — 12 — 1,0 90° V. 0,5.

SOCIETE D'OPHTALMOLOGIE
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Sk. — 13.90° — 16.0°. |

0. A. Staphylome postérieur 0,5 — 0,75 D, p. bien limité par un bord
pigmenté. Pas de choroidile centrale. J. (0. 80. P. 1) 61 mm. |

9. — Discission 0. D. |

15. — Extraction. Une perle du corps vitré se présente dans la plaie, 1
mais elle se retire sous I'effel de 'ondine sans se rompre.

23. — Sorlie avee vaseline d’atropine 1/2 0/0.

21 mai. — OFil sans irritalion. Ouverlure centrale assez grande, en-
tourée de restes de la capsule. ‘
0. D. 4+ 1,0 80° 46, V. 0,25 ; + 2 V. 0,5. -2
Lunettes a distance : 0. D. + 2, (). G. plan.
1897. — 12 février. — 0. D. 4 2, V. 0,6, Lunettes de travail : O, D,
-+ 6. ). G. plan. :
1898: — 13 octobre. — 0. 1. =~ 1,25 65° n. 45,5; V. 0,35 ;+2 V. 0,6
V. p. U,'i Schw. 0,75 :'1 13-30 ¢m.

G o 3,00 80 m. &6.3 WL 01 = 130 9.0 800t Vool 6N p e

La patiente se plalnl, i'éblonissement de I'wil opéré par la lumiére
artificielle et de la diminution de la vue de I'e:il non opéré.

Ows. 76, — Z... Rosa, 17 ans, Koeniz.

Myopie congénitale. La patiente prétend que la myopie a augmenté
les dernicres années et que les anciennes luneltes ne lui servent plus.

Parents, fréres el sceurs (4 Pexceplion d'une) onl de bons yeux ; une
soeur de sa mére el une seur sont myopes.

1896. — 2 avril. — (0. D. == 2,0 90° 44,4; V. 0,06; — 16 — 1,0 9003
V. 0,4,

Sk. — 16.90° — 18.0° ; aprés atropine — 15 90° — 17 0° J. (). 83.

0. G. ==1,75 90° 44,2 : V. 0,04 ; — 14,0 — 0,5.90° V. 0,1.

Sk. — 14.90° — [5.0°; aprés atropine — 13.90° — 15.0°, _

0. A. Petit staphylome temporal ; des altérations choroidiennes en-
tre le staphylome et la macula.

P. D. 60 mm.

6. — Discission (). 1).

7. — Gonflement modére.

9. — Seconde discission 0, .

Gonflement violent, forte irritation.

15. — Extraction. Incision oblique au limbe 4 mm. de longueur.

Des masses cristalliniennes sortent en grande partie.

27. — Sortie, 0, D. + 0,5 90° £4,75.

I898.— 17 juin.— Lapatiente se sert de I'wil droit & distance, de '
gauche pour de pres,

0. D. Pupille allongée vers en bas.

0. D 1,25 80° n. 44,85 V. 0,15 ; 4 30,35. 4 0,7510° L. V. 0,43.
p. Schw. 0,75 4 17-23 em.

0. G 41,5 90° 45,9 V. 0,075 ; — 44. Vi 0,2 V. p- 0,2,

Lunlct!.u+ 0. D, &+ 3 4 0,75 10° t. 0. G. plan.
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Ops. 77. — M..... Louise, 9 ans, Rulti.

l.es parents ont de bons yeux. De huit enfanls deux filles sont myo-
pes.

1896. — 9 avril. — (. D. =+ 1,75 85° n. &1,5; V. 0,05, — 11 — 1,0
g n. V. 0,15 — 0,2.

Sk. — 11. 90 — 14, 0~

0. G. =+ 2,0 80° n. 41,5 ; V. 0,075, — 10 — 1,0 80* n. V. 0,15,

Sk, — 11, 900 — {4.0v.

0. A. Staphylome postérieur inférieur 0.5 1. p.

14. — La patiente esl isolée a cause d'une angine diphtéritique.

30, — 1), (. Diseission. Le eristallin se trouble peu.

8 mai. — 0. G. Seconde diseission. Quelques masses cristalliniennes
sorlanl dans la chambre anlérieare.

16. — Extraction sous narcose. La toilette de la chambre anlérieure

incompléte.
20. — OEil sans irrilation. Pupille commence 4 s'éclaireir,
2. — (0. G. + 1.5 T8° t. 42.0. Sortie.
24 aoiit. — 0. G, + 1,75 80° £, 42,0, Du eoté nasal une pelile ouve r-

ture dans la pupille.

V. 0,2, 4+ 5.5, V. 0,35.

1897, — 21 janvier. — La pelite ouverlure de la pupille persiste.

0. G+ 41,5800t V.03, 4+ 5 1.0 80 t. V. 0.4,

25. — Discission avee couteaun linéaire Nicali par derrviére i travers
la sclérotique.

Irritation forte.

8 février. — Sorlie, wil sans irritation ; grande ouverture lemporale
dans la capsule.

H mars. — 0. G. 4= 2,5 65° L. 43,2: V. 0,3, + & + 1,5 25°n, V. 0,65.

16 octobre. — 0. G. -+ 1,25 80° t. V. 0,03, + &, 5 —+ 0,75 10en. V. 0,25,

+ 14 4+ 0,75 10° n. V. p. 0,2 & 10 cm.

Nouvelle choroidite fatale diffuse étendue, opacités diffuses du corps
vitré et flocons.

0.D. 1,5 T5°n. #1,6; V. 0,05 ; — 16, V. 0,35 ; — 6,0V. p. 02i
a 10 em.

IBU8. — 3 janvier. — Renlrée. La choroidile esl en |Jrn_2ru:a:eim]. 1noun-
veaux foyers autour de la papille ; corps vitré plus trouble.

30 mars. — 0. G. 4 5. V. 0,15, Opacilés du corps vilré augmenlées.
La patiente est admise de nouveau i la clinique el soumise pendant
des semaines 4 un traitement général antichoreiditique, mais sans
ancun sucees,

17 avril. — La chambre antérieure occupée par un hyphiema, T. —1.

25 septembre. — 0. D. - 1,25 75° n. §1,6 ; — 15, V. 0,3; Sk. — 15,
900 — [7.00,

0. G. 4= 1 T80 t. 42

1, Doigts & 1 M+ 6 (7) V. 0,05.
L'ophtalmoscope reié

ive des [oyers atrophiques étendus disposés en

L]
¥
1
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rayons autour de la macula, lines opacilés diffuses du corps vitré, la
rétine dans sa position normale T. — 1.

Aprés la capsulotomie du 25 janvier 1897 l'acuilé visuelle de I'wil
opéré ¢lait remontée el avait é1é nolée comme 0,63 le 11 mars 1897, Le
I6 ocltobre 1897 la falale uvéile avait élé constalée la premiére fois;
elle ne se laissait arréter par aucun Lrailemenl et abolissait la fonction
de l'organe presquentiérement sans décollement de la rétine. Il va
sans dire que la suppression du eristallin transparent ne gagnera ja-
mais en influence aprés un tel désastre.

Ops. 8. — G..... Walther, 14 ans, Berne.

Myopie congénitale. Un frere el la mére sont myopes.

0. D. Choroidite centrale, fovers aulour de la papille. Staphylome
temporal. P. 1) 63 mm.

1896G.— 20 qoril.— 0. D. -3 90° 46 ; V. 0,025 ; — 14 — 3,0 90° V. 0,15,
Sk, — 1. 90 — I8, 0°, sous atropine — 14, 90° — 18, 00 J, 0. 98,4.

0. G, == 390046, V. 0,07 ; — 10 — 3,0 90°, V. 0,62, Sk. — 10.90°
— 1%, 0°, sous atropine — 9.90° — 13. 0°; J. (). 100.

22, — (). D. Discission. Le eristallin se gonfle trés bien, I'wil calme,
pupille dilatée.

22. — Extraction.

5 omui. — OFil sans irritation. Pupille encore complétement obslruée.
Sorlie.

|4 juillet. — Fine membrane dans la pupille,

0. D + 3. 80° t. 46. V. 0,25; 4+ 2,010°n. V. 0,3.

[807. — 18 octobre. — 0. D. V., 0,15 ; 4+ 0,5 4+ 2 15° n. V. 0,2,

1808, — 1% février. — (). D. OFil sans irritation.

Chambre antérieure plus profonde qu'a gauche. Pupille ronde, réagit
normalement. Calaracle secondaire s'est épaissie.

0. 1. 4= 3 90° 46, V. 0,075; + 2 0°; V. 0,1.

0. G. -i- 3 90° 46, V. 0,075 ; — 11 — 2,5 90°; V. 0,45 ; Sk. — 11. 90° —
16.0°.

li. — Gapsulotomie avec couteau linéaire Nicati. Ouverture ovale
horizontale. i
16. — lrritation minime.

18. — Grand hyph®ma récent, sans cause connue. Le patient ful trés
tranquille. : '

2l. — Hyphama résorbé en partie. Iris se dilale au maximum. Pu-
pille libre. 1

25. — Hypharma presque disparu.

26. — Sorlie.

10 mars. — Patient trés contenl.

Pupille idéale. Belle ouverlure.

0. D. - 3,800 t. 46, V. 0.25; + 210°n. V. 0,4; V. p. 0,35.

Schw. 0,75 ; 4+ & -2 10 n. 2 16 — 26 cm.

Lunetles & distance : 0. D. 4+ 2 10° n. 0. G. plan.

Luneltles de prés: 0. 1. 4 & <= 2 10° n. (). . mal.
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Ops. 79. — bB... Llise, 17 ans, Wohlen.

La mére doit avoir élé myope. Un frérve doil avoir élé aussi myope
que la patienle méme.

0. A. Grands staphylomes temporaux. De nombreux fovers choroi-
diens autour de la papille et aussi dans la macula.

1896. — 21 mai. — 0. D. =+ 0, &5, V. 0,07, — 11,0, V., 0,35,

0. G. = 0, 45,75, V. 0,05 — 16,0, V. 0,125.

23. — Discission 0, G.

25. — Gonflement violent, grande irritalion, beaucoup de masses
cristalliniennes entrent dans la chambre antérieure.

27. — Lxtraction. Incision du edté temporal.

1*r juin. — L'wil s’est beaucoup calmé. La pupille encore occupée
de masses cristalliniennes,

&. — OKil sans irrilation. Sortie avec vaseline d'atropine.

= 2065 n. 43: V. 0,2, + 5,0, V, 0,45,

11 septembre. — 0. . Bonne ouverture pupillaire.

—+ 0,5 90 £3.4%; V. 0,2 + &5 V. 0,5, Lunetles i distance selon status.

1897. — 18 octobre. — La patiente autrefois trés contente de 'opération
remarque depuis I'éLé passé une diminution de la vue. Fine calaracle
secondaire. Pupille légérement ovale réagit trés bien ; chambre anté-
rieure approfondie.

0. G. 2=0,590" &4,0; V. 0,05, 4+ & V. 0,45.

05D == 0 68,0 V. 0,05 —10 —0,75.0°, ¥. 0,255 — 0,750° V. p.
ﬂ,gii.
20. — Capsulotomie avee couteau Nicati ; belle pupille centrale.

23, — Sortie sans irrilation.

27 novembre. — 0. G. V. . 0,15 ; 4+ & V. 0,6 ; - 15 V. p. 0,5 ; Sehw,
0,75 a4 18-3% em.

Lunettes : 0. D. plan; 0. G. + &.

Ous. 80, — W... Alfred, 21 ans, Siselen.

Myopie congénilale. Le pére du palient a été traité il v a 8 4 10 ans
dans la clinique pour une choroidile, sans ¢lre myope. La mere voil
bien. De six fréres el sweurs un frére cadet est myope, mais dans un
degré moins fort que le patient. Les autres membres de la famille ont
de bons yeux.

1896, — 10 septembre. — O. DL+ 1,5 30°n. 39,15 V. 0,05 ; — 12 — |
300 n. V. 0,15,

Sk. — 12 avanl et aprés atropine.

0.G. == 090° 40,2; V. 0,025 ; — 12 — 1 0%, V. 0,15.

Sk. — 12 avant et apres atropine.
Discission (). .
14. — Bon gonflement sans forte irritation.

16. — 1). (5. EExtraclion.
I8, — OFEil assez irrité. Pupille encore obstruée,
127 actobre. — Sorlie.
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1897. — & janvier. — Renlrée ; Cataracte secondaire.

0. G. == 130°n. 40,25 ; V. << 0,05.

5. — (. (. Capsulotomie avee pince-ciseaux.

10, — 0. G. =1 &vn. 1,6 ; V. 0,1 -+ 5, V. 0,25, Sorlie.

(s, 81, — Ch... Johann, 16 ans, Gerlafingen.

.Myopie congénitale ; dans les derniers temps la vue a encore baissé,
L.es parents, quatorze fréves et sceurs voient bien. (0, A. Staphylomes
postérieurs trés pelils, la moitié nasale de la papille trés peu limilée.
Fond de 'weil fortement pigmenté. Choroidite péripapillaire. Strabisme
convergent he-100. P.D. 62 mm. j

1896. — 28 mai. — 0. D, + 0,5 75°n. 40,5 ; V. 0,025 — 20, V. 0,15 ;
opht. — 18 sk. — 19.0°,

0. G. =+ 0,25 90° 41,0 ; V. 0,1 — 16, V. 0,35.

5 juin. — Iiseission (. D,

7. — Gonflement violent, irritation modérée.

10. — Extraction. Vers la lin de l'opération le corps vilré se présente
dans la plaie et se retire sous I'effet de 'ondine sans ruplure de I'hya-
loide.

1. — Pupille de nouvean completement oceupée.

20. — Sorlie avec vaseline d’atropine 2 0/0.

b septembre. — OKil sans irritation, bonne ouverture.

0. D. == 3,0 75°t. 38,0; V. 0,1, — 2,0 — 2,0 90°, V. 0,25.

1897. — 1k octobre. — Le patient trés content de Uil opéré s'en sert
pour la distance, de I'eil non opéré pour de pres.

0. 13, Pupille légérement ovale. Belle ouverture.

0. D. + 3,5 90° 39.5: V. 0,25 — 2,0 90°, V. 0,35: + 10,0 — 2.0 90°
V.o op- 0,3 4+ 4,0 — 2,0 90° Schw. 0,75 4 19 — 27 em.

0. G. 4= 0.5, 75°n, 41,0, Doigts a 2 M, — 15 V. 0,35 ; — 5 V. p. 0,35,

1898, — 15 décembre. — 0. D). -+~ 3,5 90° 39,5 ; V. 0,25 — 3 90°, V.04
— 0,45 V. p. 0,3; — 0,35 Schw. 0,75 418 — 22 em. Pupille [égérement
ovale, une synéchie postérieure.

0. G, = 0,590° & ; Doigtsa 1 M, — 16 V. 0,3 — 0,35; V. p. 0,3 — 0,35.

e palient Lrés content de lopéralion se sert de I'eeil opéré seulement
pour la dislance. iyl

Ops. 82. — K... Marthe, 16 ans, Buren.

Le pére esl mvope, trois sceurs et fréres voient bien.

0. A. Grands staphylomes temporaux.

I896G. — 20 juillet. — 0, D. -=2.5 80° n. 4%, V. 0,05, — 11 — 1,0 80°n,
V. 0,25,

Sk, — 11,0 90° — 13,0 0°; aprés atropine — 9,0 90° — 13,0 0°.

0. G. = 3,0 85° L. 44 V. 0,05; — 12 — 2,0 902, V. 0,4,

sk. avant et aprés atropine — 12,0 90° — (7.0, ;

25, — lDhiseission (). (.

29. — Gonflement ralenti, irvitation modérée.
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b aoiil. — Depuis la derniére nuit T - 1, douleurs et injection. Beau-
coup de masses cristalliniennes remplissent la chambre antérieure.

6. — Extraction. Incision en haut, un peu en dedans du limbe.

7. — Chambre antérieure rétablie, pupille ronde, dilalée, irritation
diminuée,

10. — Pupille complétement occupée par des masses eristalliniennes.
OFil sans irritation. Sortie avee vaseline d’atropine 0.5 0/0.

21 déeembre.— - 2,0 90 i5; superbe ouverture centrale. + 3 + 1,0
00 V. 0,9 — 1.

1897.— n-; octobre. — 0. 1), + 2.5 85°n. &5 V. 0,05 ; — 12 — 2,0 900,
V. 0,4 2,0 900 \' p- 0,45 ; Sk, — 12,0 90 — 15,0 0~.

0. {.. Sic .u] e k3.7 V. 02; -3 2500V 09 — 4. + 134 95
0° V. p. 0,6 — 0.8; Sk. 4+ £,0 90° + 6,0 O~.

0. G. &= 3,085 1. H-; V.0,05 —12— 2,0 90°,V.0,4; Sk. — 12, 90° —
17. 00,

Pupille idéale. La patiente s’acquitte de ses affaires de ménage et de
son magasin d’épicerie avec facilité el satisfaction a l'aide de ses deux
lunettes.

(ps. 83, — S.... Werner, 9% ans, Sumiswald.

Pas de myopes dans la famille.

1896. — 22 octobre. — 0. A. Grands staphylomes temporaux. Des
altérations choroidiennes au centre el a la périphérie. Divergence
i peu pres 300,

(). D. 4= 360 n, 45,3 ; — 20 — 2,0 60° n. V. moins que 0,1,

Sk. — 21.90° — 235 .07,

0.G. + 25 75°n. 48,5; — 21 — 1,5 75° n. V. 0,15.

Sk. — 22.90° — 27.0°.

26, — Iiscission (). (.

28, — Gonflement trés circonserit ; injection trés modérée,

3¢. — OKil sans irritation.

2 novembie. » diseission.

%. — Gonflement marche bien.

9. — Extraction.

1. — Injection modérée. Pupille toujours occupée de masses eris-
talliniennes.

23, — OFil sans irritation. & décemhre, sortie.

1897. — 22 avril. — Calaracte secondaire assez épaisse.

Capsulotomie avee pin{'v—r:i-;r_-au\:

20 mai, — 0. G. 4= 1,0 90° 45.2: V. 0.5 Les verres ne corrigent pas.

Sortie.

Dps. 8. — B.... Marie, 22 ans, Wyleroltigen.

Pas de myopes dans la famille. P. D. 56 mm.
1896. -— & juin. — O, . 4 2.0 75° n. 46 : Doigts.a | M.— 27,V.0.25.
Sk. — 27,0 Th° n. — 29.0 15° t. opht. — 27.
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Choroidite diffuse du pole pestérieur ; grand staphylome annulaire ;
ectasie abrupte de la partie nasale du fond de U'weil (Weiss) limitée par
une ligne courbe pigmentée.

0. G. & 2,0 75 n. 4,25 ; Doiglsa 1/2 M. 290 V, 0,25,

Sk. — 30.90° — 32.0°aprés alvopine idem, Opht. — 0.

Le fond de I'eeil présente une eclasie nasale analogue i celle de 1'weil
droit ; la ligne courbe limitante un peu moins pigmentée. Staphylome
annulaire.

. — Discission (). . . .

8. — Le cristallin se trouble et se gonfle seulement i la place de la
discission.

13. — Seconde discission.

15. — Gonflement violent ; injection modérée, pupille dilatée.

15. — Extraction. Inecision 15° t. Opération trés normale.

33, — OFil sans irritation. j

25. — Grande ouverture horizontale de la capsule, occupée par des
restes cristalliniens.

(. . =+~ 1.5 70° n. Sortie.

10 septembre. — 0. G. - 0,75 50° L. &5, V. 0,15 — 2,5 V. 0,3.

Calaracte secondaire fine, au centre de la pupille plus épaisse qu’an
hord.

12, — Discission de la cataracle secondaire avee contean faleiforme.

14 septembre. -- OFil sans irritation, — 2, 0 V. 0,3,

Lunettes & dislance, — 2,0.

I887. — 19 oclobre.— La patiente trés contente de 'opération fail le
ménage sans peine.

(). G. Pupille ronde noire, réagil bien a la lumiére, du edté nasal une
élroile synéchie postérieure.

Strabisme convergent 10°.

= 0,25 T0° £, 46,6 ; V. 0,15, — 4 — 0,520° n. V. 0,5,

—+ 6 4 0,5 70° .V, p. 0,44 10 em. ; sans verre Schw. 0,5 & 20-30 em.

1896. — & juin. — 0, G. 4+ 2,0 75° n. 46,25, Doigts a 0,5 M. — 29
V0025,

1897.— 19 octobre.— 0. D). - 1,5 750 <= 45,8 ; Doigts a4 M.— 29 V. 0,15;
— 19 V. p. 0, 4.

Sk, — 28_.90° — 29 (-,

1896. — & juin. — 0. 1. == 2,0 Ti° n. 46. Doigls & 1 M.— 27, V. 0,25.

1898, — 20 décembre. — 0. G. Slatus idem 1897. 19 octobre.

0.D.— 32 V. 0,25; V. p. 0,2.

L.a patiente, Lrés heureuse du suceés de Popération, se serl de Pl
opéré i dislance el de prés et elle dit que I'acuité visuelle de Paeil droit
non opéré avail diminue dans les derniers mois el qu'une de ses sceurs
commence a moins voir depuis quelque temps.

(iss. 85, — B... Albert, 22 ans, Berne.

Myvopie congénilale. La mére a mauvaise vue, la cause n’en est pas
connue. Seeurs el fréres voient bien,
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1896. — 30 novembre. — 0. G. Slaphylome temporal moyen. Des
restes de la membrane pupillaire sous forme de multiples filaments
blancs et bruns élastiques tendus entre la capsule antérieure el la sur-
face antérieure de l'iris. Divergence de I'eeil gauche 152-200,

0.D. =05 90° 42,9 ; V. 0,6 — 1,0, V. 1,25 ; Sk. — 1.

0. G. == 0,25 90° §%,1. Doigts & 1,5 m. — 12 V. 0,45 ; Sk. — 12. ). 0,
8h.7.

8 décembre. — Diseission (), (G,

10. — Gonflement assez forl ; injection modérée.

12, — Extraclion.

17 Sorlie.

1897, — 2 awril. — (). . Capsulolomie avec couleau Nicali. Belle
ouverlure cenlrale.

. — OFil sans irrilalion.

5 guillet, — 0. G, 4+ 0,5 90* 53,9 ; V. 0,4 4+ 5 4 0,5 00, V, 0,25,
Quelques synéchies postérieures.

i1 septembre. — 0. G. == 0590 44,9 ; V, 0,07 4 5, V. 0,3.
23 octobre., — Avancemenl du muscle droit inlerne.
I898. — 26 novembre. — Le patient est trés conlent de I'aeil opéré.

0. D = 0,5 90° 42,0; V. 1,75.

0.G. - 1,090°43,1 ; V.01 + & V. 0,5, V. p. 0,4.

Schw. 0,75 & 18-27 em.

Divergence latente qui cause de la diplopie quand le patient fixelong-
temps altentivement.

(us. 86-87. — M... Marie, 16 ans, Ruppelsried.

Myopie congénilale ; pas d’autres myopes dans la famille. Depuis
les cing derniéres semaines la vue a beaucoup baissé.

180G, -— 25 juin, — 0. 1), Staphylome lemporal moyen. Allérations
choroidiennes diffuses dans la maecula el son veisinace.

0.D, 3-3,075*n. &5,0; V. 0,1 — 14 — 1,5 75°n. V., 0,2,

Sk. — 15 90° — 18 00 avanl el aprés atropine, J. (), 87.

0.G..+=3085%n. $4,2: V.04 — 15 — 2,0 85°n. V. 0,25.

Sk, — 15 90° — {8 0° avant el aprés atropine. Opht. O, A, — 15,

Fond de I'ieil semblable i celui de Poeil dreoit ; P DL 6% mn.

20, — Discission (). D).

2 juillet. — Forte synéchie, gonflement violent.

6. — Extraction.

20. — OKil peu irvité.

23. — Pupille encore occupée de masses cristalliniennes ; @il pres-
que sans irritation. Sortie avee vaseline d'atropine 0.5 0/0,

7 septembre. — Rentrée,

0. A. -+ 1,5 55° n. &5,

Cataracte secondairve assez forle contenant encore des masses eris-
talliniennes. L'wil voit seulement les mouvements de la main.

9. — (). D, Extraction des restes du eristallin et capsulotomie avee
pince-ciseaux,
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1%. — OKil peu irrité. Bonne ouverture centrale.

17. — OKil sans irritation. Sorlie.

238, — 0. D. = 3,0 600 n. 442 4+ 3,0 42,0300 . V. 0,35.

1897. — i1 novembre. — (. G. -+ 3,085°n. 45,0; V. 0,07; — 15 — 2,
B n. V. 0,4. :

— 5,0 — 20 85 n. V. p. 0,44 10 cm.

0. D. =+ 3,0 65° n, 45,9: V. 0,6 &4 0,75 avec ses lunettes & distance

Schw. 0,75 a 22-26 em. avec + 7,0 + 2,0 250 t.

+ 15 + 2 30° L. V. p. 0,% & 10 em.

13 décembre. — Rentrée. La patienle, lrés conlente de 'opération cl&
Peeil droit, désire l'opération de 'a:il ganche.

20),-— La patiente tombe malade atteinte d’une forte angine folliculaire.

L’examen bactériologique démontre des streptocoques, des staphy-
locoques et des leplothrix, pas de bacilles Klebs-Lieffler.

2. — Discission (). . Gonflement violent.

3. -— 0. G. Extraction. — 1l reste encore beaucoup de masses cris-
talliniennes adhérentes.

IRO8. — 26 janvier. — (). (. OEil tranquille ; petite synéchie anté-
ricure Lemporale. Sorlie.

10 fevrier. — ). G. == 3,0 90° 45,0 ; + & 4+ 2,5 0o, V. 0.5 ; V. p. l]ui-a,.

Sehw. 0,75 a 13-25 em. :

(. D. Statu quo.

Lunetles a distance : 0. . 4+ 3.0 ++ 2.0 30° ¢.

0. G, + &, 0+ 2,500,
Lunettes de prés : 0. 1x + 7,0 + 2,0 30° .
0. G. + 8,0 + 2,5 0°.

Onrs. 88, — P... Liselte, 23 ans, Vechigen.

La sceur cadetle est m}ﬂpc
1896, — 29 octobre.— 0. D. 4 0 90° 45, Doigts d {1 m.— 12 — 0,75 0°; 3
V. 0,15,
Sk. — 12 90° — 13 0° avanl el apris atropine.
0. G. =05 0045 2N, 0.2 5 — 1'— 1,000 V. 0.0
Strabisme divergent 30° si I'weil gauche lixe, 152 si 'weil droit fixe.
0. D). Des fibres nerveuses de la réline & double contour.
7 novembre. — Disgcission (). 1.
9. — Lent gonflement ; injection modérée.

21. — Extraction. Perte de trés peu de corps vitré.

23. — Sorlie, @il tranquille ; pupille encore bien occupée. ,

1807, — 21 septembre. — Discission avee couteau Nicati. Bonne ou-
verture. : |

4+ 1 60°n. 45 ; V. 0,25 ; 4 3 V. 0,4i.
Lunettes selon slatus. Sorlie. : 3
1899. — 9 janvier. — 0. D. == 1,0 60° n. 43,5 : V. 0,25 ; 4~ 2,0 V. 0,5°
0. G. n'a pas changé.
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(es. 89. — A... Rosa, 9 ans, Lyss.

Myopie congénilale.

Strabisme divergent concomitant 35° si l'eeil droit fixe, 40° si il
gauche fixe.

1896.— 8 aeiit.— 0. D. 2= 3,5 70° n. 42,0; V. 0,15 : — 10 — 2 70° n.
Mo 0.15.

Sk. — 10.0° — 14,900

0.G. 4+ 370°n. 42,0: V., 04; — 13— 1,570°n. V.

Sk. — 13,00 — 15,90,

0. A. Staphylome postérieur temporal. Choroidite centrale.

0. (. Ténotomie du droil externe el avancement du droil interne

16. — Sortie, les yeux encore en convergence.

9 novembre. — Rentrée. La position des yeux est bonne.

Atrvopinization. Sk. 0. D. — 10 a 15; 0. G, — 124 14,

21. — Discission (. (5.

22, — Gonflement trés modéré.

28, — Seconde diseission.

30. — Gonflemen! violent ; les masses cristalliniennes louchent la
cornée.

2 décembre. — Extraction.

%. — Pupille ronde, dilatée, encore obstruée,

10. — Peu d’injection.

15. — OFil sans irritation ; helio ouverture pupn]l*uw paracentrale.

41897, — davridl. — 0. G, = 1.5, 90° 41 ; 4 4,0V, (

Ops, 90. — R... Jeanne, 18 ans, N... hausen, servante.

La patiente, pauvre fille naturelle, était élevée par la commune et ne
connaissail guére ses parenls. Le pére doil étre myope. La patiente

élait myope dés la premiere enfance ; elle porte 0. A, — 8,

1896. — 12 juin. — O. 1. = 1 900 45,5 ; — 20 V. 0,3; 5k, — 2340°
— 32.90°.

0. G. 4= 2,25 90° 45; — I8 — 1,0 90° V. 0,1; Sk.— 22.0° — 19, 90°,

(). A. Staphylome Iﬂmpm'al I D p. De grands fovers choroidiens
tout aulour de la papille dans la région maculaire el le long des vais-
SEHuX.

6. — Diseission (). D). 23 juin, extraclion.

10 juillet. — Seconde extraclion. La patiente se lient mal, ce qui cause
une petite perte de corps vitré. Un filament de corps vitré enclaveé dans
la plaie est coupé el caulérisé deux jours apres lopéralion.

1897. — 1* mars. — (0. D. 4= 0,75 70° L. 43,2; — 0,5 V. 0,3,

Mince cataracte secondaire. On voit le {ilament du corps vitré adhé-
rer & la surface postérieure de la plaie linéaire cornéenne.

3. — Capszulotomie avec couteau Nicali.

). D. — 0,5 — 0,5 752 L. V. 0,5,
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Owps. 91, — Dr jur. V..., 27 ans, St-G...

Le pére, un de ses fréves, la mére el deux seurs sonl myopes. Le
patient loujours myope portait déja des verres concaves i I'école i
l'ige de 12 ans. Il avait été traité dans les derniers mois pour une cho-
roidite centrale vécenle de I'wil gauche par notre confrére V. & St-G.

1896. — 13 aociit. — 0. D. - 0.5 R0° 1. 41,75; — 15 V. 0.9.

0. G. =+ 1,75 70° n, 41,25 ; — 207 — 0,75 65° n. V. 0,3.

Le patient porte 0. D, pour la lecture — i, pour I'écrilure — §;
I'wil gauche étant exelu, pourla distance monocle — 13. O0.A. Staphy-
lome postérieur annulaive. L'weil gauche montre une lache ronde
noire dans la macula, une autre plus pelile entre la macula et le sta-
phylome liée avee la grande par une bande étroite plus claire. Du coté
temporal de la macula un long foyer atrophique sous forme d'un are fai-
blement courbé, placé verticalement ; entre ce grand foyer et le slaphy-
lome de nombreuses altéralions choroidiennes de petiles dimensions.

3 juillet. — Diseission 0. (. 10 juillel, extraction.

2%, — Seconde extraclion.

7 septembre. — 0,75 70° n. V. 0,3 — 0,4,

16 oclobre. — 0.5 55 n. V. 0,4 — 0,5.

IBOR. — 1l janvier.— (), 1), 4= 0,5 90° 44 ; — 15 — 0,5 0° V., 1.

0. G, == 0 48 — 0,5 35 n. V. 0,1. Calaracte secondaire.

Pupille ovale du coté du nez, petite synéchie périphérique anté-
rieure. Une lettre du médecin du patient, datée du 13 décembre 1898,
m'informe que l'acuité visuelle de Poil opéré sest encore réduile dans
les derniers temps par I'épaississement de la calaracte secondaire.

Oss. 82, — M.... L.... Frédéric, pasteur & Alp....

Dans la famille il n'y a pas d’autre myope qu'une sceur qui, en 1896,
alage de 17 ans 1/2, montre une faible myopie de: (0. D.— 1,75 V. 0,9 ;
0. G.— 2,0, V. 1,0.

1882, — 3 mai. — Le patient, né en I871, élait myope dés sa pre-
miere enfance. La sage-femme sélait déja élonnée 4 sa naissance de

zes beaux grands veux. Frédérie a eu la scarlaline, la rougeole et d’au-

tres maladies d'enfant.
0. A. — 9,0, V. 5/18; Schw. 0,3 a 10 cm.

1886. — 27 janvier. — 0. ). 4= L0 — 11,0 — 1,5 0°, V. 0,4

0. G. 4= 05 00: — 11,0, V. 0,4

1896, — 8 mars. — (1. D. == 0,75 30° n. 45,3 ; — 18,5 — 1,5 30° n.
V. 0.5,

0. G. 2= 045,6; — 185 — L,00° Y. 0,6.

(). A. Grands staphylomes postérieurs et graves allérations occupant
le pole postérieur, loute la région entre le staphylome et la macula
et la macula elle-méme.

(). 1. Foyer central choroiditique trapézoide distinct avec deux gran-
des taches noires.

A T'wil gauche partent du bord supérieur et inférieur du staphylome
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deux bandes atrophiques ondulées en dehors, embrassant en bas el en
haut la macula altérée et se continuant encore assez loin du coté de

la lempe.

20 quril. — Discission (), G,

I mai. — Grand gonflement sans irritation,

k. — Extraction presque compléte de toules les masses cristalli-
niennes. Réaction minime de 'oeil.

2%, — V. 0,75 sans verre correcteur. Centre de la pupille libre.

16 juin. — 0. D. + 0,25 0° 46,4 ; — 0,5 V. 1,0 ; Schw. 0,3 a 25 em.

avec + 3,5,
23 juillet., — 0. D, — 05 V. 1 — 1,25,

19 octobre. — Slatus idem. Pupille idéale.
1898. — 23 septembre. — (0. D. 4= 0,5 0° 46,4 — 0,5 — 0,75 O°
V. 1,25, .

0.6G. 1-086.6: — 35 — | 00 V. 06

L'ophtalmoscope découvre un spasme d’accommodation a Peeil gau-
che ; cure dalropine,

30. — 0.G. — 18 — 4 0° V. 0.6.

(s, 93. — Th... Charles, 51 ans, Brienz.

Mvyopie congénitale héréditaire. Sa mére el son pére élaient trés
myopes ; pas d'autves myopes dans la famille, pas de consanguinité.

Le patient vient me consulter la premicre fois & I'dge de 37 ans le
10 octobre 1882 ; il se plaint de ne plus pouvoir Lravailler avec succes
comme sculpteur sur bois. Je constate une forte myopie congénitale hé-
réditaire et une choroidite centrale de 'otil droit.

(). D. lit avec peine trés prés Sn. 0,6 4 6 em.

0. G. lit Sn. 0,3 & 6 cm.

Je donne le conseil d’abandonner la profession, Th... suit mon con-
seil et commence un commerce d'épicerie. P. D. 59 mm.

189G, — 6 mars. — Th... avait enlendu parler de la myopie et vient
me consulter la seconde fois. La vue élail restée a peu prés slalionnaire.

0.D. 1,75 60°n. 45,6 ; — 23 V. 0,1 ; Sk. — 2£,0 0° — 23,0 90°,

0. G. 2= 1,2560°n. &6 ; —23V. 0,2 — 0,3; Sk. — 24,0 0 — 23,0 90°

Diseission 0. D. 8 mars. Extraction 15 mars.

26 juillet. — 0. D. =+ 0,75 90 46,5 ; — 3,0, V. 0,3 — 0,4.

1808, — 5 février.— 0. D. + 0,75 90°, 46,2 ; — 3,0 V. 0,1 — 0,2. Cata-
racte secondaire.

0. G. +=1,2550*n; — 21 V. 0,3.

Le patient était tres content de son wil opéré pour la distance, jus-
qu'a une demi-année aprés laquelle la cataracle secondaire se forme. Il
pense i la capsulotomie de I'wil droit et aimerait avoir I'eil gauche
opéré s'il était sir que 'opération réussisse aussi bien qu'a I'eeil droil.

Ops. 9%. — M. J... Huldreich, 26 ans, T.

Myopie congénilale. La mére seule esl myope el pas { un degre
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trés haut.La vue n'avait diminué que dans les derniéres années d'une
maniére sérieuse. Le patient avait é1é forcé de renoncer i son élal de
comptable el commencail, renvoyé par des confréres a la résignation
el & Pabstinence de travail, un petit commerce.Dans son malheur il lit
Particle de H. Cohn dans la ¢ Garlenlaube » el vienl me demander si
Popération pouvail améliover =a situation.

0. D. 4+ 1,75 70°n. £6,5; — 20,0 V. 0,1.

0:G.— 200 o0

0. A. Grands staphylomes postérieurs plus de 1 ). p. el choroidile
centrale.

1896, 19 décembre. — Discission (). 1).

5. — T.4+-1. Extraction.

1897. — 11 mai. — 0. D, = 0,75 800 n. 46,5 ; V. 0,5,

Grand fover rond choroidien dans la région maculaire, lié par deux
bandes atrophiques avec le bo rd supérieur et inférienr du staphylome

0, G. =+ 0,75 60°n. 46,4 ; — 20,0 V. 0,3.

La pupille légérement quadrangulaire par queliques synéchies pos-
lérieures. Fine calaracte secondaire.

2. — Capsulotomie avee couleau Nicali.

1898, — 8 juillet. — Stalus idem.

Ops. 95. — Mlle M... Berthe, 26 ans, Bienne, Zurich.

Myvopie congénilale ; pas d’autres myopes dans la famille.

La mére avait souflert d'un lyphus eompliqué de pneumonie el d'une
récidive du typhus dans la seconde moitié de la gravidite.

1878, — 23 avril.— 0. D.— 7 V. 20/60; 0. G.— 9. V. 20/100. La pa-
tiente a huit ans.

1879. — 1°vjuillet. — 0. D. — 9, Y. 20/80; 0. G. — 11 V. 20/80.

1881, — 18 septembre. — (0. A, — 42 — | Ti° £ V. 1/3,

1883, — 17. — 0. A, — 13 — 2752 L. V, 0,3-0,4.

Lunettes 0. A. — & — 2 750 L.

En hiver 85-86, la paliente tomba sur I'occipul en patinant. Cet acei-
denl élait suivi de la premiére menstruation, & 13 ans. Une demi-annee
plus tard, la menstruation se faisail régulicrement, mais toujours avee
beaucoup de douleurs dans les reins, maux de téle el congeslion vers
la Léte ; les dernieres faisaient souffrir la paliente plus ou moins cons-
tamment. Le visage de la patiente est d’an rouge foncé.

1888. — 3 juillet. — 0. A. == 2,5 75° n. 46.5.— (8—2 75 n. V. 0,3,
Staphylome temporal,— 1 /2 D.p. presquannulaire dans la macula ; des
dépigmenlations plus fortes de I'wil droit que de Pl gauche.

16 septembre. — (0. A. — 20 — 2 752 n. V. 0,25,

1896, — % avril.— 0. A. £ 2,5 75°n. 6,5 ; — 20— 2 7bon. V. (42
0. D L (), 875 P. I). 59 mm.

O octobre. — Discigsion (). .

9. — Extraction. Comme la paliente est trés sensible, je m’abstiens

d'un nettovage intensif de la chambre antérieure. :
La réaction de I'wil est assez violenle, une légére iritis cause dansla
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léte entiére des douleurs beaucoup plus forles que Paspect de I'wvil au-
rail pu le faire soupconner. Comme il v a intolérance pour l'atropine
I'eeil est traité par la scopolamine.

2 novembre. Sortie avee vaseline de scopolamine ; pupille encore
obstruée en plus grande partie.

20 décembre. — La pupille s'est noircie forlement du eolé nasal, la il
y a une synéchie postérieure. Une légere injection ciliaire persiste Lou-
jours exige chaque jour deux ou trois doses de vaseline de scopolamine,

sans cela l'weil devient rouge el douloureux.

1807. — La marche ultérieure de la guérison se caractérise par une
obstination et une durée toul extraordinaires. Au couranl du mois de
février la paliente reprit son ftravail dans un magasin de soierie &
Zurich ol elle soigne ['élalage en montre. Elle se sert avee profil de
I'teil opéré, mais pas un seul jour elle ne peut se passer de ses deux
doses de scopolamine.

Mlle M... se présenle & ma consullation au mois de mai el au mois
d’octobre avec peu de changements ; la pupille esl presque toul noire
mais l'@il est trés sensible, se rougit et se remplil de larmes i 'inspec-
tion. Pour calmer I'wil les deux doses de scopolamine par jour sont indis-
pensables. Supposant que la grande irritabilité de 'oeil soit en intime
relation avec les congestions vers la téte, la patienle se mil en traitement
chez un médecin pour combaltre ces congestions. Un grand appareil
thérapeutique est mis en scene qui donne un soulagement subjectil sans
influencer sensiblement Uil opéré, qui demande chaque jour deux fois
sa secopolamine jusqu’an mois de mars 1898 ou j'ai vu la patiente la
derniere fois.

{898, — 6 mars. — O. D, + 2,75 83on. 46,5; V. 0,3 — 1,H — 2 80" n,
V. 0,4, La patiente, satisfaite de son il droit, voit I'heure au clocher
de la cathédrale.

0. G. &+ 2,5 80° n. 6,2, — 20 V. 0,15, les verres cylindriques n’aug-
mentent pas l'acuilé visuelle.

Par une lettre du 12 octobre 15898 la palienle me fait savoir que
Pétat de I'exil n’avail pas changé ni quant & la vue ni quant a lirrila-
bilité et que ecelle-ci rendait les deux doses journaliéres de vaseline de
scopolamine indispensables.

1899. — 3 awvril, — 0. D. 4= 2,75 70° n, 46,2. V, 0,3 <4 4,5 200° ¢,
V.. 0.6.

0. G. 4 2.5 75° n. 46,2. — 20 — 1,25 75 n. V. 0,2.

1896. — 4 avril. — O. A: =+ 2.5 Ti° n. 46,5. — 20-275° n. V. 0,2,

L'acuité visuelle de distance s’est définilivement triplée 2 années el
demie aprés la suppression du cristallin.

L'wil opéré qui rougissait el pleurait sans deux doses de scopola-
mine et de 1 & 2 doses de cocaine par jour, s'est calmé entiérement
La scopolamine a pu étre discontinuée depuis le commencement de jan-
vier et la cocaine depuis 7 semaines envirvon.

La patiente, heureuse de son il opéré, pense i =e liancer,
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Oss. 96. — H... Frédérie, 18 ans, agriculteur. Liestal.

*as de myopes dans la famille. Le patient était myope dés son jeune
ige; il a contracté & I'age de 3 ans la fievee scarlatine que les parenls
accusent comme élant cause de la myopie.

1806, — 12 seplembre. — (0. D. + 4,5 70 n. 42,25 ; — 22 — 0,5 70° n.
V. 0,3.

Staphylome annulaire 1,5 D. p. en bas el en dehors ; légere dépig-
mentation du fond, pas de foyer choroidien grave.

O G == 4,5 900 42,2 — 21 — 0,5 90° V. 0,3.

Fond de I'eil semblable & celui de I'eeil droit.

Il novembre. — Discission (). 1), 16 novembre, extraction. — 28 no-
vembre, seconde extraclion.

1897, — 26 janvier. — (0, 1), == 1,5 90° £2,6 ; V. 0,5 — 15 — 0,75 900
V. 0,7-0, 8.

12 mars. — 0. Da— 1,5 — 0,75 900 V. 1,25, Papille absolument normale.

1] juin. — 0. D. 2= 25900 42.6: — 1.5 — 4 900 V. 1,25,

Lunettes a distance selon status (). D. plan 0. G.

Lunettes pour la lecture + 2 —+ 0,75 02, avee ces lunetles il lit Sn.
05 & 25 35 em.

1898. — 3 oclobre. — (0. D. 4+ 1590 428: — 1.5 — 1 90° V. 0.6,
Calaracte secondaire,

0, G. = 1,5 90° 42,2; — 22 — 0,5 90 V. 0,3.

(s, 97. — G... Charles, 20 ans, Lugano.

Mvopie congénilale. Une soeur trés myope ; les parents ne sont pas
myopes.

Staphylome presqu'annulaire en dehors plus de 1 D. p. distinele-
menl en deux étages ; la partie plus prés de la papille est beaucoup
plus foncée. Altérations choroidiennes entre le staphylome et la ma-
cula. P. I). 62 mm.

1892, — 10 septembre. — (0. 1), == 2 90° 41,2 ; — 16 — 1,5 90° V. 0,4,

0. G == 2900 51,2 — 16 — 1,5 90° V. 0,3,

Lunettes pour tout — 7 — 4.5 90°.

1898, — 4 juin, — 0. A, — 16 — 1,5 900 V., 0,35,

1896, — 7 novembre. — 0. D, — 18 —= 41,5930 V. 0,3, 0. G. — 18 —
2900 ¥.0.3.

17. — Discission (. ). 21 novembre, exlraction. — 5 décembre,
seconde extraction.

20 décembre. — Troisitme extraclion.

1897. — 23 janvier. — (. D. + 0,75 0 423 V. 0,3 4+ 0,75 V. 0,b.

13 février. — 0. D. 4+ 0,25 900 425, + 1,5 Y. 0,9.

1898, — 12 octobre, — ). 1. +- 0 43, + 1 V. 0,5. Légére cataracte
secondaire.

0. G. 2,25 900 4,5 — 17,4 — 2 V. 0,2.

L.e patient est toujours content de I'opéralion ; il part pour 'Améri-
que et n'a pas le lemps de subir la capsulotomie.

s '-. I-'I.' I-
T sl ]
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(es. 98. — Mademoiselle Wei... M., 20 ans, M.

Myopie congénitale. Un frére doif éire yope, pourtant moins que la
patiente. Le pére el les autres neyf fréres el saurs voient bien. La
grand’mére du coté de la mére doit avoir elé aussi myope que la pa-
liente. La mére et ses six [réres of steurs avaient de bons yeux, mais
chacun de ces sept fréres el seurs ont un ou plusieurs enfants myopes
dans leur famille. La myopie avait done été latenle.

1806, — 20 actabre, — (), I, == 0,25 90° £5.3 — 309 _ 0
Bk, — 20,

Staphylome temporal de | D, P-: le pole postérieur enlier esl oc-
eupé par de graves dévaslations choroidiennes. La macula se marque
comme lache noire dans les parties étendues jaune-blanchitre,
roidite centrale grave, pas de fixation centrale,

0.G. + 0,25 0° 45,3 — 16 — 0,5 00 V., 0,2,

Staphylome temporal 0.5 — 0.75 D.
droite et touche une partie de Ja choroide
roidiennes sonl moins développées a cel wil of sonl localisées princi-
palement sur la macula el son voisinage en forme d'une tache ovalaire
jaunitre entourée de trois foyers noirs plus grands elun plus petit, le
tout bordé d'une aréole pile dépigmentée,

1°" decembre. — Discission (), ).

20. — Sorlie.

1897, — 6 mars. — 0O, 1), == 0,25 900 45 9 1,0 V. 0,2,

b ojuin. — 0. D. 5 045.6. E. Y. 02

LG - 025 00 45,3 - 18 — 1,00° V. 0,3,

10 octobre. — 0, D, 4 0.5 V. 0.2 avee el sans verre correcleur 4- 0,5,

Pupille ronde, normalement mobhile.

Il s'agit ici d’un cas de myopie m
roidites centrales et périphériques ;

300V, 0,4,

Cho-

P- limité plus nettement qu'a
normale. Les alléralions cho-

» 3 décembre, extract 1011,

axima compliqué de graves cho-
lixation centrale abolie.

Ovs, 99— Mme R. M... L..., 34 ans, Bonningen.

La patiente a consulié Je D* Heim, oculiste i Olten, le 15 avril L8496,
qui lui a proposé Fopération de [a myopie, opération refusép par le
mari de la malade, Elle revient i la consultation dy L Heim le
L7 [éveier 1897 avee |es fyYmplomes subjectifs de décollement de Ja rétine
de I'weil gauche. L'ophtalmoscope reléve une choroidite centrale grave ;
celte fois-ci la patiente indigente suil Jp conseil de son médecin de
sadresser i la clinique d'n;rhlnhnnlngiu de Berne ofi elle psf recue le
% mars 1397, La myopie dale de la naissance i la mére élait anssi myaope.
Depuis des mois, la Patienle veul avoir sentj une diminution de
la vue de son wil gauche, |ans sen inquiéter, mais i Yy a seulement
trois semaines elle remarquail tout d'un coup ne plus pouveir cou-
dre en ligne droite ; la nuit elle remarquait que la June elail déformée
el quen fermant I'weil droit elje ne voyait qu'une lueur faible sans

forme distincte. La patiente se plaint de pholopsie perpétuelle ; elle
SOCIETE D'OPHTALNOLOGIE 8
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voit un peun plus clair du eote temporal que dans les autres directions.
Status du 15 avril 1896 relevé parle Dr Heim.
0. D. == 090° 42 — 16 V. 0,25 Sk. — 16 & — 18,
0.G. = 190042 — (5 V. 0,3 Sk. — 164 — 18.

1897. — &% mars. — 0. D. - 0 55° n. 42,2, Doigts a 2 M.— 18 V.
0,3; Schw. 0,8 45 cm.
Sk. — 16 00 — 18 90 avec et sans atropine.

0. G. =1 7% L 42,2, Doigls 4 0,5 M. Elle voit des objets seulement
la moitié inférieure ; de prés elle voil quelquefois des leltres corres-
pondant & 1 V. p. 0,02, Dans I'appareil de couleurs du professeur He-
ring I'ieil gauche voit le petit disque en gris qui est bien vu en rouge
et vert par I'wil droit. Le champ visuel esl rétréei du coté temporal,
scotome central absolu pour le blane et les couleurs, légérement ovale,
étendu de 25 & 30°. Le vert n’est reconnu que dans une zone tempo-
rale du champ visuel (V. fig.). Staphylome temporal inférieur, entre
le staphylome el la macula el dans la derniére elle-méme de nombreux
foyers choroidiens récents, jaunes, en partie pigmentés,

(). D. Papille nettement limitée, grande excavation physiologique,
pas de slaphylome, pas de choroidite, le fond peu pigmenté. P.D. 66m=,

10 mars. — Discission (). G. suivie d'un massage de la cornée avee
la spatule ; le eristallin se trouble i I'instant trés visiblement.

16. — Extraction qui donne lieu & une petite ouverture cenlrale en-
vironnée de restes cristalliniens abondants.

18. — Réaction minime.

20. — La résorption avance lentemenl, la patiente se plaint de pho-

lopsie continuelle des deux yeux. Sorlie avec iodure de potassium.

6 mai. — La patiente se présente au D* Heim qui m’envoie un rap-
port enthousiaste : 0. G. Choroidite centrale presque guérie 4 &
V. 0,3 — 0,35 avec + 8, le journal est lu couramment. Les plaintes de
photopsie persistent.

Ce cas induit & l'argumentation que la suppression du cristallin
transparent est une thérapie rationnelle de la choroidite centrale des
fort myopes. Au moins il prouve que la choroidite centrale grave ne
forme pas du tout une contre-indication & I'opération.

La patiente n’aurait pas trouvé a la maison le repos et le ménage-
ment nécessaire pour faire guérir la choroidite. L'wil aurait perdu sa
fonction. Le séjour dans I'hopital, le repos foreé aprés 'opération en-
core i la maison, l'abolition de I'accommodation constiluaient proba-
blement les conditions favorables 4 la guérison de celte grave maladie.

Supplément. Controle du 17 octobre 1898,

0. D. == 0 90° 42,0. Doigts en 0,5 M. — 18,0 V. d. 0,&5 V. p. 0,45,

(. G. == 0,75 90°, £1,7 V. 0,45 4+ 3,0 V. 0,5 V. p. 0,45.

Schw. 0,75 en 18 — 32 cm.

Le périmétre monlre pour I’wil droil un rétrécissement du champ
visuel surtout pour le gris limite Senn. et pour les couleurs, qui sont
apercus & peine ou frés indistinctement dans la moitié extérieure du
champ visuel,
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Pour I'wil ganche opéré, rétablissement de la perception des couleurs
au cenire, le seotome central avant disparu. Par contre, le rélrécis-
sement concentrique du champ visuel a augmenté peu pour le blanc,
davantage pour le gris limile et surtout pour les couleurs. Ce rétré-
cissement esl plus prononcé du cdlé lemporal, preuve que la partie
nasale a souffert plus que I'wil gauche.

Uws. 100, — B... Rodolphe, 2% ans, fabricant, B.

Myopie congénilale. Une sceur ef la mére sont myopes.

La mére porte des lunettes prescrites par feu M. Horner,

LA, —7T—150

Status de la mére du 28 juillel 1897 :

0. D, 5 1,250" 45,2 — 13— 1,500 V. 0,3 — 0,4 Sk. — 16 90,
Staphylome temporal 1 1. p.

0. G. == 1,5 30° t. 45,2 — 14 — 1,35 0* V. 0,2, Staphylome comme &
Feeil droit.
I897. — 10 juin. — Le patient, un homme tres grand et robuste,

montre le status suivanl :
0. D. + 1,25 80° n. 43,5 — 19,25 — 1,5 70° n. V. 0,2.
Sn. 0,8 & 5 em. avee — 4.5 70° n. Sn. 0,5 avec peine.
V. p. 0,35 avee — 9 — 1,5 70" n. a 10 em. Sk. — 24 0° — 19 90°.
0. G, 4= 1,75 70° n. 43,5 — 18 — 1 70° n. V. 0,3 ; Sn. 0,5 &4 3 em.
V. p. 0,45 avee — 8 — 1 70° n. & 10 em. Sk. — 19 200 t. — 16 70° n.
Les deux veux ne montrent pas de staphylome temporal, mais une
papille ronde avee une forle pigmentation du coté temporal el des dé-
Liiglnenlaliuns accentuées, de la jusque dans la région maculaire avee
deux foyers ronds un peu plus grands.
Le pole postérieur antérieur de I'a:il montre une sclérectasie abrupte
ﬂas seulement du cdté nasal, mais circulairve, disposée concentrique-
ent au contour de la papille avec un rayon d'a peu prés 3 D. p.
26 juin. — Diseission 0. 1), 30 juin, extraction. Séjour dans la cli-
ique du 2% juin au 28 juillet.
28 juillet. — 0. D, V. 020, G. — 18 — 1 70° n. V., 0,4.
3 octobre. — 0. D. == 1,570 1. 44,5 V. 0,8 4+ 3,5 Sn. 0.5 4 2% ¢cm.
Sn. 0.8 & 15-30 em,
L.e patient enchanlé de sa vue a distance sans lunettes recoit pour de
res (). D. 4+ 3,5 0. D. plan.
28 novembre. — 0. D. - 1,5 70° L. &%,5 V. 1 Sn. 0,5 a4 20-30 cm.
vec + 3,5. Pupille normale.
1898. — 30 juin. — 0. D. -+ 1,25 700 L. 44,5 — 0,5 V. 1,

1897. — 10. — O. D. 3,25 80° n. 43,5 — 19,25 — 1,5 70°n. V. 0,2,
1898. — 30. — 0. G. +14.75 75*n. 43,5 — 18 — 1 70° n, V. 0,5,
1897, — 10, — 0. G. =+ 1,75 70* n. 43,5 — 18 — 1 70* n. V. 0,3,

Oss. 101, — Mme G.., Ch., 40 ans, Hubbach.

Myopie congénitale. La paliente, type d'une forle myope avec de gros
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yeux proéminents, est née d'une famille de myopes. La mére et les
8 sieurs et fréres sont myopes, aussi le frére de la mére et ses deux
fils ; presque tous & un haut degré. La patiente est pale et extréme-
menlk nerveuse. E

1892, — 6 mai. — 0. D. 2= 1,25 65° n. 42, — 16 — 1,0 65° n. V. 0,05.

Grave choroidile centrale de date assez récente avec de fortes dépig-
menlations, métamorphopsie el opacités du eorps vilré.

0. G. = 0,75 65° n. 42, — 15 — 0.5 652 n. V. 0,4 :

Je propose a la patiente un traitement préliminaire dans la clinique
el évenluellement laphakie ; elle échappe au traitement et cing ans
aprés, envovée par son médecin elle se présente, se plaignant d’une
diminution de la vue.

1897. — 12 avril. — 0. D. == 1,25 65° n. 42, — 19 — 1,0 65° n.
V. 0,1 ot les opacités du corps vitré se sont déplacées du centre vers la
périphérie, trés souvent elle ne lit pas du toul.

(Opht. — 20. Staphylome temporal 1,5 D. p.

Dans la macula on voil trois fovers ronds qui avaient été dans le
temps tout noirs et qui se sont éclaircis & demi par résorplion du pig-
menl.

0. G. + 0,75 65° n. 42,0. Staphylome temporal 1 D. p.

Des altérations choroiditiques moins graves dans la macula.

— 16 — 0,5 65° n. V. 0,3, opht. — 17.

30 avril. — Entrée.

5 mai. — Discission (). D. — 11 mai, extraction. 18 mai, seconde ex-
traction.
5 juin. — Sortie. Pas de complication ni pendant les opérations ni

pendant la guérison.

7 juillet, — 0. D. 4= 1,0 60° n. 42 4 0,75 4 0,5 30° £. V. 0,3.

Pupille idéale. Moins d'opacités du corps vilré,

Lunetles a distance . D. selon status, 0. G. plan.

20 septembre. — =+ 0.5 4 0.5 30° €. V. 0,3.

1808. — 2 mai. — 0. D. 4= 1,25 500 n. 42, 4 0,5 =4 0,5 £0° £. V. 0,38

(e cas démontre de nouveau que la choroidile centrale et les opa-
cités du corps vitré ne parlent pas contre la suppression du cristallin
transparent dans la forte myopie. La patiente est trés heureuse el son
médecin est étonné du bon résultat.

Les opérés ont été suivis, comme le disent les observations,
des années aprés la suppression du cristallin transparent et
quelques-uns d’entre eux ont été observés des années avant
'opération. Pour résumer plus facilement les résultats obte=
nus, j'enregistre les points importants des observations dans
des tableaux avec les 18 colonnes suivantes : :

Colonne 1. Numéro des patients,
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Colonne 2. Année de l'opération ou au moins I'année de

b

h

n

»n

»

»n

I'opération primaire, de la discission.

Etat nominatif.

Indication, si le patient a été opéré dans la
clinique de 'université (Cl. U.), ou dans la
clinique privée (Cl. P.).

3. Age du patient.
a. Avant 'opéralion, ¢'esl-i-dire au moment
de I'opération.
h. Au dernier examen. La dilférence de a et
& nous donnera la durée d’observation
du cas aprés l'opération,
k. Etiologie.
a. Hérédité.
6. Congénitalité.
5. Coté de I'eeil opéré, wil droit {d), @il gauche
(8)-
6. Réfraction subjective.
a. Avant l'opération.
b. Apreés P'opéralion.
Premier examenaprésl'opération, 17 ligne.
Dernier examen, 2¢ ligne.
Différence de réfraction. Diminution de ré-
fraction en suite de I'aphakie.
a. Au méridien vertical ou au méridien avoi-
siné a la verticale,
6. Au méridien horizontal ou au méridien
avoisiné i ’horizonlale,
8. Acuité visuelle.

a. b. ¢c. d. e. f. Acuité visuelle i distance,
Vision & distance (V. d.).

a.b. V. d. avant les opérations primaires (dis-
cission et extraction linéaire).

a. V. d. sans correction.
b. V. d. avec correction,

c. d. V. d.avant 'opéralion secondaire, avant
I'opération de la caturacte secondaire.
¢. V. d. sans correction.

d. V. d. avec correction.

-1
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e. [. V. d. aprés la derniére opéralion.
e. V. d. sans correction.
[. V. d. avec correction.
g. Acuité visuelle de prés. Vision de pres
(Nopilt
h. V. p. a différentes aultres distances que
10 centimetres (Pseudo-Accommodation).
Colonne 9. Observations et complications avant I'opéra-
tion.
»  10. Réfraction cornéenne,
du méridien & réfraction minima, premiire

ligne.

du méridien & réfraction maxima, seconde
ligne .

Réfraction cornéenne moyenne, troisicme
ligne.

a. Avant 'opération.
b. Apres I'opération.

» 11. Différence de la réfraction cornéenne mini-
ma, maxima el moyenne avant el aprés
I'opération.

» 12, Astigmatisme cornéen ..

a. Avanl I'opération.
b. Apres Uopéralion.
¢. Différence en suite de l'opération.

g 13. Opérations.

a. Date de la discission ou des discissions.
b. Date de I'extraclion ou des extraclions.
¢. Desopérationsde la cataracte secondaire.

»  14. Complicalions aprés ['opération.

»  15-17. (Eil non opéré.

w 15, Coté de I';il non opéré.

»  16. Réfraction subjective.

a. Avanl 'opération de "autre eil.
b. Au dernier examen.
» 17, Acuité visuelle V. d.
a. Avant I'opération.
6. Apres l'opération.
»  18. Observations différentes comme par exemple
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des mesures de l'indice de I'orbite d’apres Stilling (I. 0);
des mesures de la distance pupillaire (P. D.), elc.. ele.

Des 101 yeux opérés dont il est question dans ce rapport,
un ceil (n” 57) a été opéré par notre confrére, D* Kanigshofer
de Stuttgart.

Les 101 yeux opérés appartiennent & 95 patients, dont 89
ont été opérés senlement sur un il pendant que 6 ont subi
I'opération bilatérale.

Le sexe féminin est représenté par 51 individus, le sexe
masculin par 44, _

L’w@il droit a été opéré en 59 cas, I'eil ganche en 42 cas.

Comme régle générale 'wil muni de 'acuité visuelle plus
petite a été choisi pour 'opération unilatérale. Les cas ot I'eil
avec la meilleure fonction a éLé préféré pour 'opération sont
beaucoup plus rares.

Les opérations des 100 yeux opérés par moi se répartis-
senl ainsi :

3 en 1891,
17 » 1892,
9 » 1893,
16 » 1894,
19 » 1895,
30 » 1896,
G o» 1 8{‘]7

Les 6 yeux de 1897 concernent trois nouveaux patients
avec l'opération monolatérale et 3 patients avec I'opération
du second eil, le premier @il ayant été opéré déji aupara-
vant.

Etiologie. — Des renseignements sur l'étiologie nous
manquent en 13 cas. Des 82 aulfres cas, les recherches au
puint de vue de 'hérédité reslaient négatives en 27 cas : en
33 0/0 des cas.

[l y avait pere (P.), mére (M.), une tante (T.), ou plusieurs
tantes, un oncle (0.), ou plus d'un oncle, des cousins (C.), ou
cousines ou des membres de générations plus reculées qui
étaient myopes en 43 cas: en 52,4 0,/0 des cas.
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Il n’y avait que freres (F.) ou seurs (S.) qui étaient myopes
en 11 cas: en 13, & 0/0 des cas.

Hereédité. — Quant & la question de savoir si la myopie
étail congénitale ou acquise, les réponses étaient assez nettes
pour penser que dans 87 cas elle étail congénitale : en
91 0/0 des cas. Elle fut acquise dans la jeunesse ou méme
plus tard en 7 cas: en 7, 5 0/0 des cas exactement. Dans un
seul cas la question ne pouvait pas étre tranchée. Dans les
1 cas de myopie acquise, 2 fois on trouvait des antécédents hé-
réditaires, en 5 cas ils manquaient complétement.

Age des opérés. — L'opération se pratiquait sur des indi-
vidus :

de 7 a10 ans. . R e 1 D
e b g o BN PR T PR DR e S et 1 e
i G 120G e e e T T e
Sk e LR g e S e S e e e
TR M | | i e i LSt Y I )
S el S i N P Th o
e {0 1| B RN YA b T W L S
SRR [ L e e B S 2 »
PR | | RS SO R s AR
de 51 ans. e 1 »

La répartition d’apres I'dge par période de cinq années sera
beauncoup plus facilemenl saisie par le tableau ci-contre :

Pendant que la seconde et la lroisieme demi-décade de la
vie comptent 11 0/0, la qualricme monle a 34 0/0, la cin-
quiéme retombe & 14 0/0 et de la la fréquence diminue pres-
que régulierement.

La quatritme demi-décade embrasse 1'dge du développe-
ment maximum de la myopie en correspondance avec le déve-
loppement physique, le travail maximum pour I'instruction.
A cet dge les jeunes gens sont forcés de se décider pour un élat
définitif.

De tous les opérateurs je suis le seul a prendre comme li-
mile inférieure de I'dge 7 ans 1/4, tandis que mon malade
le plus dgé ne comple que 51 ans. Les vieillards ne deman-
dent et n'acceptent pas facilement I'opération, s’ils voient
encore de pres, n'ayant plus aulant besoin de leurs yeux,
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Seulement la cataracte bilatérale accessoire est pour eux
une indication nette pour l'opération.

La régle de Vacher : « La myopie progressant rapidement
entre 12 et 16 ans, on peut opérer dés I'ige de 12 ans s'il
existe un large staphylome el si le nombre des dioptries dé-
passe le nombre d’années du sujet », me semble étre un peun
trop stricte.
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H. Ernest (N° 22) avait 7 ans 1/4 et une myopie de 17 D,
S. Werner (N° 83) avail 9 ans et une myopie de 21 D 90° el
22, 5 D 0°. Je ecrois qu’il faut absolument opérer de tels yeux
A cet dge, mais je vais encore beaucoup plus loin. Des enfants
de 8 2 12 ans avec une myopie moindre de 12 D sont siirs
d’une progression de leur myopie jusqu’a la fin de leur crois-
sance. A cet dge une myopie de 10 D associée & un rayon
cornéen assez grand est déja suspecte. Pourquoi atlendre
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des changements irréparables du fond de I'eil et du corps
vitré et l'affaiblissement de la fonclion au lieu d’opérer dans
de meilleures conditions. Un verre convexe de 1, 2 ou méme
de 3 D a distance fait moins de tort que des verres concaves
de 8,9, 10 D. L'opération présentera plus de garanties pour
le statu guo que de ne rienfaire ov que les lunetles concaves
fortes que beaucoup de confréres redoutent, a I'heure qu'il
est, moins cependant que la plupart des éleves de Donders
et la plupart des malades.

l.a limite supérieure de I'ige pourra étre beaucoup plus
élevée dans certains.cas ; ainsi Abadie, de Hippel et Pansier
ont opéré avec succes des patients de 60, de T0 et 72 ans.
Vacher opérait de préférence des personnes dgées.

On pourra dire que I'dge seul n'imposera guere de limites
positives a l'op éralion ou du moins des limites tres larges et
relatives. Je n’hésiterai pas par exemple & faire une discis-
sion du cristallin transparent en cas de myopie excessive,
méme dans la premiére demi-décade de la vie. Les lunetles
sont portées avec patience et grande envie par des enfants
opérés pour calaracte congénitale dans les premiéres années
de la vie,

Degré de la myopie opérable. — Trouver les indications
et les contre-indicalions pour la suppression du cristallin
transparent données par le degré de la myopie, c’est un des
grands points quiseront & discuter et & éclaireir, car la-des-
sus il existe une trés grande divergence 1'opinions parmi les
confreres. C'est la oft nous manquons de base solide, ou les
points de vue personnels en théorie influencent la pratique.
I’oculiste qui ne peut se débarrasser de la crainte d’une
mauvaise influence de la convergence, de I'accommodation,
de la mauvaise position du corps et de la téte, sur I'eil des
enfants et surtout sur I'wil myope, sera disposé i opérer des
degrés plus bas que celui quin’y croit plus et qui corrige lar-
gement les hauls degrés de myopie par des lunettes. Pour
mon comple, je me rapproche de I'opinion de Vacher qui
attribue a I'opération une réelle action prophylactique dans
certains cas, et une action prophylactique plus relative dans

beaucoup d’autres cas. En supprimant la forte myopie on

supprime aussi ses conséquences ficheuses, on coupe un

-
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cercle vicieux. Les études suivies montreront si cet opti-
misme est fondé. Au début on commettra peut-étre quelques
errveurs, pour l'indication de l'opération, d’apres le degré de
la myopie, mais on se corrigera plus tard,

En approfondissant la question on trouvera que le degré
de la myopie seul ne pourra pas déterminer les limiles pour
opération” d’une facon catégorique. Le degré de la myo-
pie doit s’entendre avee 'dge du patient, avec la réfraclion
cornéenne moyenne, avec l'acuilé visuelle, avec I'étal du
malade, sa position sociale, avec I'observation de sa myopie
personnelle, surtout avec sa progression, et avec I'observa-
tion de la myopie dans sa famille.

Age. — Le jeune dge du patient, I'dge entre 7 et 12 ans,
laisse supposer que sous I'influence de la croissance naturelle
du globe de I'il et de I'influence de I'instruction, une myopie
de 10212 D augmentera jusqu’al’ige de vingt ans de quelques
dioptries et arrivera & un degré qui demandera foreément
I'opération.

Réfraction cornéenne. — Noussavons aussi qu'une myo-
pie de 10 D avee une réfraction cornéenne moyenne de 40 D
équivaut a une myopie de 15 D avecune réfraction cornéenne
moyenne de 435 D, quant a allongement de 'axe antéro-pos-
térieur du globe et quant aux altérations pathologiques con-
comitantes de son fond.

Acuité visuelle. — Une acuilé visuelle bien réduite sera
une indication pour I'aphakie pour une myopie relativement
moins élevée qu'une acuité visuelle relativement bonne.

Si l'acuité visuelle réduite force le patient de changer sa
profession,son métier pour gagner sa vie,l’opération sera indi-
quée pour des myopies sensiblement au-dessous de 16 D.

Une progression rapide de la myopie avant 20 ans el sur-
tout aprés cet dge sera une indication de 'opération méme
pour des degrés relativement modérés.

Les cas assez rares de myopie non congénitale se dévelop-
pant tard mais rapidement, devraient étre opérés, comme le
n° 53, méme s'il en résulte une hypermélropie de quelques
dioplries.

L’histoire de la myopie dans la famille du malade pourra
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influencer dans ce sens que des cas de graves uvéites chez
d’autres membres de la famille, décollement de la rétine, ete.
devraient plutdt encourager pour l'opération si le patient
méme se trouve encore dans des condilions assez bonnes.

Je rappelle le cas (n° 13) de Mlle R. Steiner ot un frére est
amaurolique d'un @il par une uvéite et ne posséde qu'une
vision trés minime de I'autre @il produile par la méme affec-
tion ; plusieurs membres de cette famille souffrenl de forte
myopie. On n’opérera pas sur un @il souffrant d'une uvéite
manifeste ou latente.

Pour arriver & des indicalions coneluantes, il faudrait des
observations suivies pendant 10 & 12 ans et pas seulement de
24 T7ans comme les miennes ; mais faute de mieux, il faut
s'en tenir la pour le moment. Les observalions suivies seule-
ment nous démontreront la vraie valeur des opérations dans
le jeune dge et la limite inférieure relative. L’élude de nos
cas classés selon le degré de la myopie opérée nous fera con-
naitre les fautes probablement commises et la coincidence
ou la non-coincidence des résultats opératoires et des résul-
tats caleculés par nous quant & la diminution de la réfraction
par I'aphakie. Pour ¢tre bref et clair je n’hésile pas & donner
de nouveaux pelits tableaux dont les colonnes contiendront
le numéro du patient (a), son dge (b), les années d’observa-
tion apres I'opération (¢}, la réfraction avant l'opération (d),
la réfraction apres opération,dernier examen (e), la réfrac-
tion cornéenne moyenne (f) qui permet le calcul de la réfrac-
tion théorique (g) correspondant a celte réfraction cornéenne
individuelle.

CLASSE A. — Mmyorie pE 10 4 13 D.

Donnons d’abord comme classe A les cas avee degrés rela-
tivement bas de myopie entre 10 a 13 D, cas ot on peut dis-
cuter si 'opération est indiquée et juslifiée ou non.
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Classe A.— Myopie opérée de 10 a 13 D.
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[l y a trois cas opérésavec 10D ; 3 enfantsde 11, 9 et 10 ans
(n® 27, 77 et 61). L’hypermélropie opératoire 3,75 et £,75
pour les cas 27 et 77 se rapproche trés prés de 'hypermélropie
résultants en théorie (4,5 et &, 65). Il est & supposer qu'apres
dix ans I'hypermélropie sera réduite par suite de la croissance
normale.

L'acuité visuelle s'étail doublée pour les cas 27 el 61,
quadruplée premiérement pourle cas 77 ; plus tard mal-
heureusement, 2 ans aprés 'opération, P'acuilé visuelle de la
pauvre Louise Megert s'est presque éleinfe par une grave
uvéite.

Les 5 cas opérés pour une myopie de 11 D avec une obser-
vation de 2 & 6 ans concernent 3 enfants de 8 2 12 ans, une
lille de 15 ans et une fille de 20 ans. Deux fois il y avail par
suite d’asligmatisme une myopie de 13 D dans un méridien
principal. L’hypermétropie réalisée élait trois fois inférieure
a I'hypermétropie calculée (de 0,54 1 D) ; 2 fois plus forle
(de 1 21,5 D). La myopic de @il non opéré augmentait
d'une dioptrie en deux cas pendant que I'hypermétropie de
I'a:il opéré restait stationnaire. Malgré 'hypermétropie ré-
sultante, la petile Marie G... el ses parvenls sont enchantés du
résultat de l'opération, surtout an point de vue de I'éducation
de la malade. -

Lacuilé visuelle des 5 cas était de 0,085 a 0,5 avant opé-
ration, de 0,25 a 0,7 apreés 1'0|}éi':lljﬂn.

Les cas opérés pour une myopie de 12 D sont au nombre de
{1, avec une observation de 1,2 4 6 années concernant 6 in-
dividus entre 11 et 20 ans et 5 enlre 20 et 28 ans. En 5 cas
la myopie était plus forte de 0,75 & 2 D, dans un méridien par
astigmatisme. -

L’hypermélropie obtenue étaitde 2 & 5 D, elle se rapproche
de 0,5 & 1,3 D de 'hypermétropie calculée ; la derniére nous
manque en & cas, laréfraction cornéenne n’ayant pas été no-
tée. L'acuilé visuelle augmentait dans les 11 cas, elle
dlait :

Avant l'opération de 0,1 & 0,75,

Apres l'opération de 0,15 & 1,0.

Dans les Y cas opérés pour une myopie de 13 D, il y avail

S L
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7 enfants de 9 & 16 ans ; Elise Z. (18) complail 18 ans,
Ulrich Sch. (74) 23 ans. L’observation des 9 cas durail de 2
a 6 ans.

Cinq fois la myopie était accompagnée d’astigmatisme de
0,5 a4 2D. En 3 cas 'amélropie post-opératoire concernait
seulement un méridien et se corrigeait par des cylindres. La
force du verre correcteur sphérique dans les aulres cas est
trés modérée el n'arrive que deux fois & 3 D.

Les valeurs de la réfraction moyenne apres l'opération se
rapprochent beaucoup des valeurs théoriques. Elles sont pres-
que égales'dans 3 cas. Les valeurs obtenues sont légérement
plus petites dans 5 cas, plus grandes dans tous les cas (26).

L'acuité visuelle s'était améliorée en 9 cas ; elle était de
0,08 & 0,45 avant 'opération et de 0,25 a 1,25 apres I'opéra-
tion. Dans le cas de Sch. Louise (12) quelques années aprés
Popération, I'acuité visuelle étail andanlie par le décollement
de la rétine.

Tous les cas de myopie de 10 4 13 D opérés par moi onl
donné satisfaction et au malade et i I'opérateur. Les verres
neutralisants sont portés par les enfants et les jeunes gens
presque toujours avec grand plaisir et ils leur donnent une
acuité visuelle a distance représentant un grand multiple de
celle obtenue par la lentille concave la plus forte qui serail
supportable, profit immense pour l'éducation et le dévelop-
pement d'un jeune esprit.

Le résultat définitif ne m’apprend pas que j'ai tort d’élen-
dre I'opération aux myopies de 10 D en certains cas el je crois
quen 5 & 10 ans, les résultats parleront encore plus vivement
en faveur de cette maniére de voir,

CLASSE B. — MYOPIE DE 14 & 15 D.

Passons aux myopies de 14 & 15 D, admises & 'opération
par quelques opérateurs pendant que les plus rigoureux de-
mandent une myopie plus grande que 15 D comme indica-
tion a 'opération.
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Classe B.— Myopie opérée de 14 et 15 D.
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L’opération a été exéeulée 12 fois pour une myopie de14D
et 4 fois pour une myopie de 15 D, sur 14 personnes de I'dge
de 9 & 23 ans. Les deux autres patients étaient plus dgés;
Dom D. (n° 69)avait 30 ans el Marie R. (n° 70) 40 ans. Avant
Popération le ne 18 avail été observé pendant 4 ans, le n° 58
pendant T ans et le n® 60 pendant 3 ans. .

I.'observation apres 'opération durait souventde & & 6 ans.
La myopie était plus forte de 0,5 43 D dans un méridien
principal par asligmatisme en 9 cas. - 3

La réfraction post-opératoire obtenue coincide d'une ma-
niére suffisante avee la réfraction caleulée ; 'hypermétropie
est plus grande que la réfraction calculée dans 8 cas, plus
pelite dans 5 cas el 6 fois les deux valeurs se couvrent en né- 1
gligeant les différences plus petites d'une dioptrie. 3

Qualre fois il résultait une emmétropie dans un méridien,
I'autre se corrigeant par des cylindres concaves de1a2D.
Les verres correcteurs sphériques variaient entre 1 et £ D.

les 3 cas, oit le verre neutralisant convexe dépasse le verre
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théorique de 2 D (n® 60, 69 et 87), trouveront I'explication la
plus probable dans la supposition d’un spasme de 'accom-
modalion.,

CLASSE C. — MYOPIE OPEREE DE 16 2 29 D.

Réunissons les 53 cas restants concernant des myopies de
16 229 D, dans la grande classe C des myopies opérables,
pour laquelle il ne se trouve paslamoindre contre-indication
au point de vue du degré de la myopie.

Classe C. — Myopie opérée de 16 a 29 D.
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Nous voyons dans cette classe 17 cas de myopie de 16 D,
t0 cas de myopie de 17 D, 6 cas de myopie de 18 D, 3 cas
de myopie de 19 D, 7 cas de myopie de 20 D, 1 cas de myopie
de 21 D, & cas de myopie de 22 D, & cas de myopie de 23 D,
et 1 cas de myopie de 29 D. 3

L’ige des patients varie entre 7 et 51 ans ; nous trouvons
le jeune Ernest H. (n® 22) avec 7 ans et une myopie de 17 D,
et la jeune R. Eléonore (ne 67) avee 8 ans et 17 1.

23
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Quelques-uns de ces patients avaient été observés des an-
nées avanl 'opération, par exemple M. Ida (n® 29) pendant
11 ans ; L. Frédéric (n° 92) pendant 14 ans, M. Berthe (n° 93)
pendant 18 ans, ele.

Un astigmatisme subjectil de 0,5 & 2 D se trouvail
26 fois, presque dans la moilié des cas. Dans les 17 cas de
myopie de 20 & 29 D, celte complication esl notée seulement
k fois.

L’observation apres 'opération a duré en quelques cas 4,
5 ou 6 ans.

La réfraction moyenne a ¢té changée en emmétropie 3 fois,
une fois apres une réfraction de 16 D (65), 3 fois aprés une
myopie de 20 D (36, 63 et 98), une fois aprés une myopic
de 21 D (83).

En 19 cas la rélraction apres opération élail encore la myo-
pie sphérique ou cylindrique ou combinée. Deux fois la myo-
pie secondaire succédait & une myopie primaire de 17 D
(45 et 50) ou la théorie demande une hypermétropie de
+ L& et + 0,9, et lrois fois & une myopie primaire de 18 D
(16, 29 et 92).

Les autres cas de myopie posl-opératoire résullaient de
myopies de 19 4 29 D.

Les verres correcteurs. des autres cas de 16 D étaient tous
convexes el correspondaient a la réfraction théorique ou diffé-
raient de moins de 1,25 D en 9 cas. Les verres sphériques
étaient plus forts en réalilé qu'en théorie de 1,52 2,3 D en
i cas.

Des 6 cas de myopie de 17 D quatre monlrent une grande
harmonie pour la réfraction théorique et réelle. Deux fois la
différence est de 1,6 & 2 D (40,67).

Pour les myopies de 18 D et plus forles la correspondance
enlre la diminution de réfraction en théorie et en pratique esl
trés grande avec 3 exceptions.

Dans le cas 72 j'ai obtenu aprés une myopie de 18 D une
hypermétropie de & D au lieu d'une de 0.7 D. Je suppose
ici le spasme d’accommodation pendant le premier examen ;
I'eeil non opéré avail au moment de l'opération une myopie
de 16 D et une meilleure acuité visuelle que P'weil & opérer.
Dans le cas &1 le dernier examen démontrait une myopie de
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L, 5 D au lieu d’'une de 3, 3 D aprés une myopie primaire
de 23 D. Le premier examen aprés 'opération ne donnait que
3 D. Je suppose ici une augmentation de 1,5 & 2 D en paral-
lele avec I'@il non opéré dont la myopie avail progressé de
23 4 24,5 D. |

Les différences entre la réfraction moyenne réalisée et la |
réfraction théorique que je trouve dans mes tableaux sont i
les suivanles : 5

1° Une hypermétropie réalisée : ]

a. Trop forte de 0,01 &4 0,05 D en 12 cas.

b. Trop forte de 0,521 D en 16 cas, ]

¢. Trop forte ded 2 2 D en 9 cas. :

2° Une hypermétropie trop pelite ou une myopic trop
forte :

a. De 0,01 & 0,05 D en 12 cas.

6. De 0,5 21D en 11 cas.

¢c. Dela2Denib cas.

d. De2a 3D en 8 cas.

En présence du grand nombre d’errears dans la mensura-
tion exacte de la myopie élevée mentionnée plus haut, la cor-
respondance entre les valeurs des verres neutralisants apresla
suppression du cristallin transparent et les valeurs calculées
d’aprés notre méthode est surprenante et nous donne pleine
satisfactlion.

Acuité visuelle. — L’acuité visuelle s’est améliorée en
tous les cas & I'exception des deux cas 67 et &, les cas avec
I'infection secondaire apres la discission de la calaracte se-
condaire et avec 'hémorrhagie rétinienne centrale pendant
le delirium tremens.Ces deux yeux ont perdu de leur acuité
visuelle immédialement aprés 'opération, tandis que tous les
autres yeux avaient gagné.

Deux autres yeux ont perdu leur acuité visuelle aprés des
années, I'un par le décollement de la rétine (12), I'autre par
une choroidite grave.

De 'augmentation de P'acuité visuelle corrigée a distance
par suite de l'opération, nous pouvons nous rendre compte
par le tableau suivant :
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Acuité visuelle avant I'opération aprés l'opération
0,1 — 01 eni9 cas en 2 cas
0,125 — 0,2 32 » Boow»
0,225 — 0,25 16 » 6 »
0,3 —0,& 20 » 16 »
0,45 — 0.5 e L5
0,525 — 0,6 2 » (30, 70) g »
0, 075— 0,7 0 » b o»
0,7 — 0.8 I n (5T) 3 cas 8 »} 435 ecas
0.85 — 0,9 0 » 10 »

: [, L 0 » 15 »

ou plus simplement encore par le graphique suivant :
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Les cas qui avaient une acuité visuelle de 1 & 1,25 apros
I'aphakie sont les numéros: 17, 23, 26, 28, 30, 40, £3. 46, 47,
56, 57, 60, 70, 92, 100.

Cette maniere de représenter 'augmentation de 'acuité
visuelle par I'opération me semble plus vraie que celle pré-
férée par beaucoup d'anteurs, qui indique combien de fois la
vision apres l'opération est devenue plus grande que celle
avant 'opération. La derniére méthode suppose une mensu-
ration exacte de 'acuité visuelle avant 'opération, et cette
supposition ne me semble pas avoir été réalisée en beaucoup
de cas, vu les acuilés minima el le manque de correclion cy-
lindrique qu'on renconire dans la littératare.

Pour chacun de nos cas isolés la proportion de 'acuité vi-
suelle corrigée a distance avant el apres 'opération peut étre
lue dans les tableaux. Entre ces deux valeurs extrémes de
I'acuité visuelle, celle avant la premiére opération et celle
apres la derniére opération, les tableaux nous fournissent
encore 3 différentes valeurs de l'acuité visuelle & distance,

correspondant a 3 dilférentes phases au courant de l'opéra-

lion :

a) L'acuité visuelle maxima avant 'opération de la cata-
racte secondaire.

b) L'acuité visuelle minima avant I'opéralion de la cata-
racte secondaire. La dilférence de ces deux valeurs est juste-
ment & la charge de la cataracte secondaire. X

¢) L'acuité visuelle non corrigée apres la dernidre opéra-
lion. a

La comparaison des deux valeurs @ et 4 ainsi que celle de
la valeur ¢ avec I'acuité visuelle initiale non corrigée est trés
instructive. Mais comme il me manque de nombreuses noles
sous ce rapport, je prie le lecteur de se reporter aux tableaux
détaillés. :

Le fait que l'acuité visuelle augmente aprés 'opération a
été discuté par Fukala, Schanz et d’autres, d'une maniére
trés approfondie par Leber (1897). La diminution de la vision
i distance de I'eil myope avant 'opération ne peut pas s’ex-.
pliquer suffisamment par les conditions dioptriques, parce
que la grandeur des images réliniennes est de trés prés la
méme dans il myope neutralisé par des lenlilles posées au
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foyer antérieur de 'wil que dans U'eil emmétrope. Il y a en
réalité une diminution de acuité visuelle dépendant des
altéralions du fond de I'wil.

D'un aubre colé la vision & distance de I'wil myope aug-
mente parl'aphakie d'une manidre qui ne s’explique pas uni-
quement par le ehangement de la réfraction.

La grandeur de I'image rétinienne est i peu prés la méme
pour l'eil devenu emmétrope par Paphakie et pour 'ail
myope mis au point de son remotum.

L'image rétinienne de l'wil hypermétrope aphake est un
peu plus grande que celle de I'eil complel myope mis au
point de son remotum, elle croit avee la dislance des verres
convexes de I'wil. La différence ne peul pas élre grande.
puisque les hypermétropies oblenues par 'aphakie ne varienl
a 'ordinaire qu'entre 0,5 et 4 D el n'arrivent que trés rarve-
menl i des degrés plus hauls, jusqu’a 6 D. L'agrandissement
de I'image rétinienne croit avee la distance de la lentille neu-
tralisante de I'eil.

L'image rétinienne de I'il aphake myope neulralisé estsen-
siblement la méme que celle de 'avil complel myope mis au
point de son remotum, sa grandeur diminue avec la distance
de la lentille de I'wil. Leber a caleulé que l'image de Uil
aphake, myope de 25 D avant Uopération, est deux fois plus
grande qu’elle ne I'élait pour I'wil complet neatralisé au foyer
antérienr (d = 20 mm.) el que pour un wil de 30 D la gran-
deur de I'image rélinienne peul méme se multiplier 2 fois1/2
par I'aphakie.

En réalité 'agrandissement des images rétiniennes ne peut
pas étre aussi grand. L'image rétinienne croit dans la méme
proportion que la distance du deuxieme point nodal au foyer
postérieur (I 2 @ ).

Pour un @il emmétrope a rayon cornéen de 8 mm. et i
réfraction cornéenne de 42 D la posilion du point nodal pos-
térieur est T mm. 6, K3 @2, done 16,76. Comme pour cel ol
l.aest de 0 mm. 38, K. @, deviendra:
pour une myopie de 20 D 16,76 + 7.6 24,30 ;

= 2l 30D 16,76 + 11,4 — 28, 16.

Les grandeurs des images rétiniennes suivant les mémes
relations seront :
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pour I'eil emmétrope. . . . . . 16,76 = 4.0
pour I'eil myope de20D. . . . . 24,36 =1,45;
pour I'eéil myope de 30D. . . . . 28,16 = 1,67.

Tenons compte des différentes valeurs de la position du
second point nodal, de la position du foyer postérieur et de
L5, nous trouvons pour les yeux & rayons cornéens extrémes
les valeurs suivantes :

Pour I'wil & rayon cornéen de 6 mm. 75 et & réfraction
cornéenne de 50 D, les images rétiniennes ont la grandeur
relative en élat d’emmétropie — 1

de myopie de 20 D = 1,47 ;
— — 30D =1,74.

Pour l'il a réfraction cornéenne de 38 D, & rayon de

8 mm. 9, les relations analogues seront :
([ B T E AR Eea i

Si nous pouvions mesurer 'acuité visuelle de I'wil myope
“complet au remotum avant l'opération, elle devrait beancoup
se rapprocher de la vision & distance post-opératoire. Comme
nous n'arriverons pas i des optotypes pour 5, 6, 7,8 et 9 cen-
limétres, il nous faudrait nous contenter de mesurer l'acuité
visuelle de pres a 10 centimétres, le but que je poursuivais
avec mes optotypes réduits au dixieme par la photographie.
Malheureusement jai commeneé a mesurer 'acuité visuelle

4 une distance de 10 centimétres avant l'opéralion, seulemen!l

dans les derniers lemps. En revanche j'ai mesuré en 34 cas
la vision & 10 cenlimétres aprés 'opération. Mettons-la en
paralléle avec la vision corrigée a distance : '
La vision a distance étail tout a fait égale & celle & 10 cen-
timetres 6 fois, dans les cas 8, 15, 31, 55, 64, 65 ; plus
pelite que celle & 10 centimétres 3 fois (45, 82, 8%). |
Plus grande dans les autres 23 cas.
La vision & distance était plus grande de 0,05 5 fois (11,
32, 40, 78 et 87) ;
Plus grande de 0,1 11 fois (13, 21, 39, 46, 71, 75, 76, 79, °
81, 84, 83) ;
Plus grande de 0,15 1 fois (1) :
— 0,2 4 » (2,49, 60, 63);
e 0,251 » (10);
= “‘,3:" 1 » {ﬁ};
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Plus grande de 0,4 1 fois (62);
— U,ﬁ , [ T {Tﬂ:'

Dans la plupartdes casla vision corrvigée i distance est plus
grande que celle & 10 centimétres.

Quant & la vision pour la distance de lravail, elle a été
examinée en 38 cas el presque toujours en combinaisonavecla
pseudo-accommodation, ¢'est-a-dirve avee 'amplitude linéaire
dans laquelle un imprimé en types courants pouvait étre lu
avec le méme verre correcteur. Pour cetle lecture ordinaire-
ment les types de Schweigger élaient employés a cause des
caracteres gothiques, plus rarement ceux de Jaeger, Snellen,
Wecker.

scawEiccer 0.3 était la
centiméires 30 2 2-29
par ne 2% 5H T3
Scawaa. 0,4,
i cenlimétres 25 15 20-25 A5
par n® 26 1 a8 63
Scawes. 0,5 ou Sn, 0.5
A centimétres  20-30 25-35  20-30

par n® 84 b 100

Scuwea. 0,75,

4 eenlimétres 15-30 18-25 15-30 B, | 17-24 16-27

par ne 1 2 6 - 9 15 32

i centimelres 12-30 =35 10-325 2532 13-20 21-31

par ne 39 i0 75 511 5 0

i centimitres 2080 15-22 123-3300 17-:23 L65=5265 18-34 18-
par ne 7l 4 D 76 78 79 R
a centimétres 18-87 230 13-25 18-i52

par n® 85 86 8y 99

SvenLes 0.8,

a centimélres 20-30 20-30
par n® til G4

SyELLex 1 ou Wecker 1.
a centimeélres 12-25 20-30
par n® i) it
Jarcer 13 (2, 75) & 15-60 cenl., par n® 50,
Jagcer 14 (3, & ) 2 10-55 cent., par n® 51.
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L'impression courante (Schw. 0,75) était lue dans une am-
plitude de % & 18 em., une amplitude qui représente en beau-
coup de cas un multiple de amplitude, de 'accommodation
réelle des forts myopes. Ceux des confréres auxquels le sacri-
lice de I'accommodation semblail étre une mutilation se ré-
concilieront avee la psendo-accommodation, avee celte dis-
lance élastique, dans laquelle le travail pas trop fin peut se
faire.

Les rayons incidents permettent cette amplitude linéaire
en formant des faisceaux trés allongés qui ne produisent que
des cercles de dispersion relativement petits pour un dépla-
cement assez considérable des objets.

Nos tableaux montrent une multiplication de Pacuité vi-
suelle de 2 & 10 fois pour des yeux emméiropes, hypermétro-
pes et myopes aprés 'opération. Evidemment ces différences
ne trouvent leur explication ni dans le changement de la gran-
deur des images rétiniennes ni dans la clarté élevée de ces
images dans I'eeil aphake,cause invoquée parFukalaet Schanz,
pour 'augmentation de la vision aprés 'opération. Nous nous
voyons forcés de recourir i une fonction de plus haute puis-
sance de l'appareil optique soit de la rétine méme, soit du
lobe oedipital, soit des denx stations terminales nerveuses.

Nous avons tout lieu de supposer une meilleure fonetion
de la rétine apres l'opération. Le rétrécissement du champ
visuel pour le blanc et les couleurs, I'achromatopsie partielle,
cenlrale et périphérique avant 'opération et I'amélioralion
de toules ces fonctions parlent en faveur de celte supposition.
(ielte amélioration de la fonclion s’expliquera le plus simple-
menl par une meilleure nutrition de I'organe. La meilleure
nulrition se fera probablement aussi bien dans la choroide
el peut-étre méme dans la sclérolique, comme dans la rétine,
une raison importante de plus pour Popération de la myopie
élevée.

Nous pouvons supposer sans commettre une grande erreur
que la fonction du lobe occipital augmentera pour la vision &
distance. Seulement apres 'aphakie la vétine recoit des ima-
zes nelles des objets éloignés et en ransmel les impressions
aun centre el sculement & partir de ce moment le centre ap-
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prendra & analyser el percevoir ces images nelles d'objets
éloignés,

Pour appuyer cetle maniére de voir j'émels deux raisons :

1° Le fait que I'acuilé visuelle n'angmenle pas immédiate-
ment aprés aphakie d'une maniére élonnante mais seule-
ment apreés des mois et des mois. Les observations de mes
malades contiennent de nombreux délails fort intéressants
sur ce sujet.

2° Le fait que la vision & dislance augmente aprés la
suppression du eristallin non seulement pour P'wil opéré, mais
en beaucoup de cas aussi pour 'wil congénére non opéré, et
quelquefois méme malgré la progression de la myopie de cet
@il non opéré,

En 66 cas on P'acuité visuelle de 'eeil non opéré se trouve
notée au premier et au dernier examen, 20 fois elle n'avait
pas changé, 15 fois elle avait diminué et 31 fois elle avail
augmenté de la facon suivante: de 0,01 4 0,1 15 fois,de 0,120,2
11 fois, de 0,25 pour n® 28, de 0,35 pour n® 23, de 0,54 0,5
pour n* 42 et 85,

Pour bien se rendre compte de tous les facteurs coopéranis
il ne faul pas oublier que 'acuilé visuelle des yeux normaux
n’est ordinaivement pas exprimde par une ligne droite. qu'elle
déerit une courbe qui monte jusqu’a la fin de la seconde dé-
cade de la vie el quelquefois méme encore & la fin de la (roi-
sitme pour continuer aprés en ligne droite el pour décliner
lentement i ["ige avancé.

La réfraction de D. Oscar(n® 28), dgé de 20 ans, élait restée
stationnaire ; la réfraction de A. Rose (n°23), dgée de 23 ans,
augmentait d'une dioptrie, celle du jeune S.Paul 8 ans(n® 42),
augmentait méme de & dioplries. Pour B. Albert (n° 83),
dgé de 22 ans, un spasme d’accommodation s’est perdu, car
avant 'opération I'wil non opéré demandait — 1 ; au dernier
examen l'acuilé visuelle était la méme avee et sans — 1 D,

Champ visuel.

Ce n'est pas seulement 'acuité visuelle centrale qui soufTre
de la myopie forte et qui gagne par 'aphakie, mais ¢’est aussi
la fonction des parlies excentriques de la rétine. Les études
périmétriques que nous avons faites dans une bonne série de
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cas, comme dans les n* 2, 50, T4 et beaucoup d’autres, dont
nous avons supprimé les délails, pour ne pas surcharger les
observalions des malades et ne pas trop étendre notre rap-
port, nous donnent des résultats semblables & ceux de Ole
Bull, Léopold Weiss, Bihler et Gelpke.

1. — Le plus souvent j'ai rencontré un rétrécissement con-
cenlrique du champ visuel pour le blane, plus fort pour le gris
limite et pour les couleurs. Ce rétrécissement est quelque-
fois trés grand. Dans un @il (B. J.) le diamétre verlical pour
le blane élait raccourci a 45¢, pour le gris & 18°, pour le bleu
2 10°, pour le rouge et le vert & 6°-7°, Les diam@lres horizonlaux
¢laient un peu plus grands. Le rétrécissement concentrique
du champ visuel sur de fort myopes ne devra pas élre unique-
ment rapporté & la myopie méme. Parmi ces patients 'hys-
térie et d’autres troubles fonctionnels se trouvent souvent ;
nos observations de malades en font foi.

2. — Le rétrécissement du champ visuel pour le blane, le
aris el pour les couleurs ou seulement pour le gris et les cou-
leurs est quelquefois plus prononcé du coté temporal comme
par exemple au cas 99. Il faut supposer dans ces cas que la
rétine a souffert davantage du coté nasal.

3. — La tache aveugle se trouve presque toujours plus
grande que dans la normale, surtout pour le gris limite qui
n'est souvent pas apercu dans une région étendue ovalaire
avec des extrémilés cornéiformes au-dessus et au-dessous de
la papille. Les couleurs ne sont pas apercues quelquefois au-
tour de la tache aveugle dans une étendue plus ou moins
grande ; les différentes couleurs différent sous ce rapport.

k. — Au centre le vert est pris pour bleu en quelques cas
et vice versa.

5. — Un scotome central absolu pour le blanc et le gris ne
se trouve que dans les cas de chorgidile centrale grave.

6. — Apres Popéralion les limites du champ visuel s’élar-
cissent aussi dans des cas ot il n'est pas question de troubles
fonctionnels et cela dans des mesures qui ne s’expliquent pas
par le changement des conditions opliques, mais seulement
par 'amélioration de nutrition. La correction partielle du
sens chromatique dans les parties paracentrales et périphé-
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riques ne peut avoir d’autres causes qu'une meilleure nu-
trition de la rétine .

Changement de refraction aprés 'opération.

(EIL OPERE.

Des noles exactes concernant le verre neutralisant immé-
dialement apres 'opération et son changement plus tard exis-
tent en 64 cas. Il s'agit exclusivement de verres convexes
sphériques ou cylindriques ou combinés en 51 cas, de verres
concaves ou mixtes en 13 cas,

Parmi ces 51 cas avee 'hypermétropie restante les verres
correcteurs ne changeaient plus aprés 'opération en T cas.

1° Ils diminuaient de force en 38 cas. .

20 Ils augmentaient de force en 6 cas.

{tudions d'abord les 38 cas ot 'hypermélropie diminuait
ou semblait diminuer encore aprés I'opération.

Le verre convexe sphérigue immédiatement aprés opéra-
tion se changeail plus lard en verre sphéro-cylindrique con-
vexe 11 fois, en verre cylindrique convexe simple 3 fois
(n% 46, 56 et 2), en verre sphéro-cylindrique mixte 1 fois (63).
Ces 15 cas sont les suivants:

T T T i e AU S 21 ol 24 ah 11
Premier verre correcteuar R -4 +4 ~+5 -+3
Dernier verre correcteur =3 1.0 L3405 41 3 43 43 415 40.5
1455 T R L 26 38 i) 8 ik
Premier verre corvecleur -+ -4 -6 +4-2.5 -+2.5
Dernier verre correcteur -3 415 +3 -1 & 40,75 1.5 40,75 1.5
iz [T PR R i3 2 i 6 G
Preimier verve correcleur =i =1 +1.5 41 =+0,75

Dernier verre correcteur 2.5 40,7540 42 40405 042 40,5 —1,0

Il n'y avait pas d'opéralion de cataracte secondairve pour
Nes 11, 38, 46, 54 et 56. La cataracte secondaire avait été
opérée au cas N° 58 a l'aide du couteau falciforme, aux cas
Nos 8, 24, 26, 27, 43, 35, 60 ct 63 i 'aide des pince-ciseaux
qui nécessitent une incision de la cornée agissant plus ou
moins sur la courbure de la cornée. Le N 2 a subi deux opé-
ralions secondaires avee des incisions de la eornée.

Pour tous les 15 cas I'hypermétropie a idminué de 0,25 a
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3 D dans le méridien de réfraction maxima, une fois deve-
nant emmétropie. Dans I'aulre méridien principal la véfrac-
lion ne changeait pas du tout en & cas (N 8, 24, 38, 54);
elle diminuait de 0,5 D & fois (N°* 31, 26, 27 et 58) ; de 0,75 1)
1 fois (N° 43) ; d’une dioptrie 2 fois (N° 46 et 56), de 1,25 D
1 fois (N° 60), de 1,75 D 1 fois (No 63) : elle augmentail 2 fois
d'une dioptrie (N°* 55, 2).

Il'y a seulement 3 cas pour lesquels on pourrait soupgon-
ner une vérilable augmentation de la réfraclion, apres 'opé-
ration (N 46, 60 et 63), ot la diminution de ’hypermélropie
dans les deux méridiens principaux élait au moins de 1 &
1,75 D.N* &6 concerne une fille pas tout i fait exempte d’hys-
térie, No 60 la petite St... Marthe qui avait10 ans lors de 'opé-
ration el qui se trouve en croissance naturelle ; N° 63 concerne
un wil affecté de choroidite centrale grave qui empéche un
examen exact de la réfraction subjeclive. Une augmentation
pathologique de I'axe antéro-postérieur ne me semble pas
¢tre prouvée dans aucun des 15 cas.

Il faut avoir présent le fait que beaucoup de patients opé-
rés pour la cataracte sénile choisissent peu de semaines aprés
'extraction un verre neutralisant plus fort que 6 ou 9 mois
plus tard, et sirement pas & cause d’un allongement du globe.
La cause de ce changement des verres n’est pas trés claire.
Je crois que le dérangement de la courbure de la cornée,
I'astigmalisme opératoire, qui est en grande partie passager,
en est la cause principale. En seconde ligne les images sont
trop nouvelles immédiatement aprés I'opération, surtoul
pour l'opéré de forte myopie. Il est probable que le patient
tache de profiter dans une certaine limite davantage du gros-
sissemenl des images que de leur netteté qui laisse encore
beaucoup a désirer.

Lastigmatisme faisail défaut immédialement apres Fopé-
ration et aussi plus tard dans les onze cas suivants:
Numigro-n G BT NS 17 88 23 44 BB ' 45 1R
Premier verre. 6 43,5 43 3.5 435 +3 43 425 H1 F0.5 43
Dernier verre. -6 43,5 43 43 43 42 42 H,25—0 —0,7543,5

Les trois premiers cas (61,35 et T0)ne changeaient pas du
tout leur réfraction malgré I'opération de la cataracle secon-
daire avee les pince-ciseaux pour N 61 et 35.
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Les T cas suivanls onl diminué avee le temps la réfraction
de 0,5 41,25 D, No 98 devenant emmétrope, N° &5 devenanl
légerement myope. N° 18 augmentait son verre convexe d’'une
demi-dioptrie.

La calaracte secondaire ne se formait pas en % cas (N* 70,
1, 4% et 98); elle fut opérée avee le coutean Knapp (N° 23),
avec le couteau Nicali (N** 17, 88, 18) et avee pince-ciseaux
(N°* &5, 35, 61),

Les cas d’astigmatisme hypermétropique composés im-
médialement apres extraclion sont les suivants :

Naméro ....... K i1 31 Al 2

I=r verre correc-

BElE . s g 40,5 41043 U 4295 15 L 6 LS
Dernier verre

correcteur... 4 +1 0 + 2 04+ 25 F5 41l
Nomeéro ....... 52 £ 20 59 40
I** verre correcs-

teur... ... < 3 400 445400 35410 4054005 42,5 42

Dernier verre
correcteur ... 25405 425405 4225 415 43 4075 417365415

Nomero ... ... hi fod i 15 g2
I*r verre correc-
L R e s z + 14 2 40,75 40,5 45 +1 541 4341

Dernier verre

correcteur.... H0.8 15 0.5 05 4B 405 45 1 43 42,5

NUMETO.  vvnvn i G 23
[er verre correcleur........... 2.5 +0,541
Dernier verre correcteur, .. ... e -+0,75

La réfraction restait stationnaire au numéro 15, elle dimi-
nuait en augmentant lecyl 4 1 en eyl + 2.5 au numéro 82.

Pour les autres, 13 cas diminuaient les verres convexes.
Aux numéros 85, 11 et 28 Pasligmatisme de 0.5, 1.0 et 3,0
se perdait compliétement.

Aux n* 37 et 30 il résulfait un astigmalisme simple.
Tous les aulres cas diminuaient soit le verre sphérique, soit
le eylindre, soit tous les deux ensemble. Pour les 13 cas qui
augmentaient la réfraction, le verre sphérique ne changeait
pas en 3 cas (5, 11 et 33), pour les autres, il diminuait de 0,25
a 1,5 et une fois de 2,5 (7).

Le verre cylindrique restait le méme 5 fois (52, 47, 20, 5
101) et diminuait de 0.5 a 1,5 dans les autres ecas.
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La diminution du verre sphérique de 0,25 4 1,5 se range
encore dans les limites des erreurs d'examen, d'incapacité du
patient de se prononcer décidément sur le verre le mieux
neulralisant. La différence de 2,5 D dans le cas de W. Maurice
(47) mérite une attention spéciale. Il s'agit d’un garcon is-
raélite de 12 ans lors de P'opération. Pendant les 4 ans d’ob-
servation, il a énormément grandi. La réfraction de I'eil
opéré a augmenté de 2,5 D, celle de 'eeil non opéré de 3 D.

L’opération n’a pas pu empécher 'allongement physiolo-
gique du globe sous l'influence de la pression des muscles
externes et surlout du pathétique (Stilling). Que I'allonge-
ment ne soit pas pathologique, la preuve en est dans l'acuité
visuelle qui s'est élevée aprés 'opération de 0,25 a 1,0,

Il nous reste encore les 13 cas ot des verres concaves cor-
rigeaient aprés 'opération :

Numero . ..... 94 43 02 . aa 8 B 11
ler verre cor-
recleur.. ... — 0 =3 = E — 1,5 — 1,75 =205 0 = 0.75
Dlernier verre
correcteur., — 0L — 3 — 0,5—0,76 —1—1— 245 — &0—0,060—1
T L] | e e e A Y o e ST R i ]
Ier werre correctenr. .. .......s» — 1.5 =1 — 15 =2
Dernier verre correcteur...... — 1.5 — 0475 + 1.5
NUMETD. ., .. e 20 81 fi &l T
I*r werre correc- :
teur........o —i1H =015 —2 =2 —2— 285 —3—1 —1—15
Dernier  verre
correcteur. .. —0,75 — 1 0—3 —05—3 —45—05—2-—1

Deux fois les verresn’ont pas changé du tout (93, 94),deux
fois presque pas (50, 96). Le cylindre a augmenté de 0,25
(50) et diminué de 0,25 (96). La réfraction a peu changé et
surtout la réfraction moyenne pour les Ne* 92, 71, 53, 29, 81
et 6 . Pourle N* 81 la réfraction moyenne a diminué de 1,5 D;
pour le No 95 méme de 3,25. L’asligmatisme myopique com-
posé s’est changé en astigmatisme hypermétropique simple.
Tout au contraire la réfraction moyenne a sensiblement
augmenté en 2 cas, de 1,75 D pour No 84 et de 1,25 D pour
No 41.

No 84 concerne une fille de 22 ans lors de l'opération
(B. Marie). Pendant les 2 années d'observation aprés 'opé-
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ration, la myopie de I'wil non opéré a augmenté de 27 &
32 D, 'acuité visuelle de cet @il a diminué de 0,25 4 0,2,

L'acuilé visuelle corpigée a distance de I'wil opéré étail
avant l'opération de 0,1, lors du dernier examen de 0.,5; sa
réfraction avait augmenté depuis Popération de 1,75 D. 1l faut
avouer que le profit velatif de I'opération a été bien grand
encore dans ce cas.

No &1 était un commercant, i1 ansau moment de ['opération
(R. J.). La réfraction de I'wil opéré a augmenté pendant les
¥ années d’observation de 1, 25 D, lacuilé visuelle s’élevail
de 0,2 4 0,8. La myopie de I'wil non opéré augmentail en
méme temps de 2 D, Nacuité visuelle de 0,1 a4 0,3,

Il ne nous reste donc pas un seul cas ot la myopie a causé
des progres inquiétants apres 'opération. Méme dans les cas
les plus défavorables (&1 et 84), I'allongement de I'axe était
plus modéré du cotéde I'wil opéré que du coté de I'wil non
opéré,

Conlrontons les changements de réfraction post-opéraloire
des yeux opérés avec ceux des yeux non opérés de mes pa-
tients. Ces derniers nous fournissent quatre séries différentes :

I siémie. — Le verre correcteur est resté exactement le
méme pour I'@il non opéré pendant la durée de I'observation
en 10 cas (15, 58, 82, 85, T4, 28, 100, 81, 94, 68). Ajoutons
ici les cas 92 el 97 qui montrent seulement des différences de
0.5 D.

2° sérii. — Le verre concave neutralisant est devenu plus
faible pendant la durée de 'observation en 4 cas (70, 20, 97,
93).

3¢ semie. — 1l y a une série de 21 yeux dont la correction
cylindrique a changé, les verres sphériques restant les mé-
mes. Getle série se divise en 2 subdivisions :

a) Dix yeux acceptaient un cylindre au moment de 'opéra-
tion de 'autre wil pour le refuser au dernier examen. Ce
sont :

N2, 47, 419, 29, 37, 44, 70, 71, 76, 95.

6) Onze yeux ne voulaient pas de eylindre au premier
examen pour en accepter plus tard. Ce sont :

o, 14,12, 16, 18, 33, 39, 49, B&, 68, T9.

&¢ strie. — Dans les autres 30 veux non opérés, dont se
SOCIETE D'OPIT ALMOLOGIT LA
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trouve notée la réfraction au premier et au dernier examen,
les verres concaves sont devenus plus forts.

Il y a 15 yeux corrigés uniquement par des verres sphéri-
gues. Le verre sphérique est devenu plus fort.

De 1 D en numéros 25, 59, G0 et 61
De 2D — 10 et &1

De 3 D — 8, 13 et 47

De 4 D — 21, 26 et 42
De 5 D —_— B4

De 6 D —_ (i

De T D — T

Des 15 autres yeux dont la myopie est combinée d’astig-
matisme, il y en a 4 avec le méme cylindre correcteur el 11
ont changé le cylindre. Ces 11 yeux comme les 21 yeux de
la troisicme série prouvent que les résullats du premier
examen subjectil sont souven! trompeurs. Le manque d’ha-
bitude des images nelles & distance et la vision réduile a dis-
tance expliquent I'incapacité du patient de bien juger des
verres correcteurs.La courbure de la cornée n'a guére changé,

Ces 15 cas sont les suivants:

Ies Premier examen Dernier examen
23 — 10 — 2 — 11 —_
Tl ] e — i, = 1.0
35 — A= — Ak =
02 _— 0 - — 12 —1
it — {1 —145 — 12 —_ 2
8 — 0 — 3 -1 —25
7hi] — 42 — 1 — 13 — 1
53 AR S == g =g
30 == e — 17 — 1
38 — =R s
98 - A6 — b5 S B B
i — 14 — 1 = 1 — 1,3
i — 11 -1 — 15

b — 11 — 2 — 15 =15
43 S e e | — 19,5 — 0,75

Si nous faisons abstraction de 8 cas avec une angmentation
du verre correcteur sphériquede 1 1,5 D, 1l reste 7 cas com-
binés avec une augmentation de 2 a 6 D.

Pour tous les 30 yeux une progression du verre sphérique
concave de 2 D a é1é observée 4 fois, une progression de 3 D
5 fois, une de 4 D 5 fois, une de 3D 1 fois, de 6 D 2 fois el
de 7D 1 fois.

e e o

1
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Les observations des yeux opérés et des yeux non opérés
ne laissent guére de doute que l'action prophylactique de
I'opération dans des yeux fortement myopes est relativement
trés grande.

L'astigmatisme subjectif de ’eeil opéré avant
et aprés l'opération.

D’aprés les observalions faites dans le chapitre précédent
concernanl la variation du cylindre accepté par I'eil non
opéré, les études de l'asligmatisme subjectif ne méritent
quune confiance relative. Quand méme il vaut la peine de
nous représenter les résultats dans cette dirvection. Le moyen
correctif se trouvera dans les études de I"astigmatisme cor-
néen,

Avant l'opération 49 yeux sont notés avec des asligmalis-
mes corrigés, dont 37 selon la régle, 7 astigmatismes obli-
ques et 5 astigmalismes inverses.

Aprés Popération il restait 25 yeux astigmates, mais
I’astigmatisme droit avail changé en astigmalisme inverse en
15 cas, en astigmatisme oblique en 3 cas et seulement 7 yeux
avaientconserveé l'astigmatisme droit ; 12 yeux se corrigeaient
par des verres sphériques seuls.

Des 25 asligmalismes restants 5 n’avaient pas changé,
9 sont devenus plus faibles: de 0,25 D 1 fois, de 0,5 D 2 fois,
de1D 3fois, de 1,5D 2fois, de 2D 1 fois, 11 sont devenus
plus forts ; de 0,25 D 1 fois, de 0,5 D 6 fois, de 1 D 1 fois et
de 2,5 D 1 fois.

Des T astigmalismes inverses avant 'opération % ont dis-
paru par les opérations ; une fois, il est resté stalionnaire
(n° 92), une foisil a diminué de 1 D (201,

Sur 5 cas d’asligmatisme oblique (les axes entre 400 el 50°)
une fois seulement il a disparu (62), une fois il est resté sta-
tionnaire (39), une fois il a diminué (37), deux lois augmenté
(9 et 55).

Apres l'opération je trouve 53 yeux avec un astigmalisme
subjectif, done & yeux de plus qu’avant 'opération. Un bon
nombre d'yeax qui n’avaient pas accepté de eylindre avant
Popération, le préféraient aprés 'opération avee le méme
astigmatisme cornéen, Nous savons que ['acnité visuelle
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améliorée facilite la correction eylindrique. Oulre cela la
cornée a été déformée dans le sens astigmate par les inci-
sions cornéennes en beaucoup de cas, ce qui est démontrépar
la direction des axes.

Des 53 yeux astigmales apris 'opération, 35 étaient affec-
lés d’astigmalisme inverse, 13 yeux d’astigmatisme direct
el 10 yeux d’astigmatisme oblique.

Il résulte de ces observations qu'un astigmatisme préexis-
lant est souvent & guérir ou i affaiblir par une incision cor-
néenne, mais aussi qu'il est trés difficile d’éviter la formation
d’un astigmatisme sur un il astigmate avant 'opération.
I.’astigmaltisme cornéen el ses changements par l'incision
cornéenne mériteront encore I'inlérét des oculistes.

Astigmatisme corneen.

Il me manque les notes de 7 yeux opérés quant a l'astig-
matisme cornéen avant et aprés I'opération.

On lit assez souvent que l'astigmalisme ne joue pas un
role important dans la myopie forte el que sa correclion est
d'une importance secondaire. Dans la myopie en général,
on le sait bien, 'astigmatisme mérite d'étre cherché et cor-
rigé. Dans ma communication faite au X¢ Congres internalio-
nal de médecine, Berlin 1890 (Javal, Mémoires d'ophtalmomé-
trie, p. 561) j’ai dit que parmi 1744 yeux myopes que j'avais
examinés en 1885, 1886 et 1887 en consultation privée, il y
avait 823 = 47, 1 00 compliqués d’astigmatisme. '

Parmi les myopes cités dans ce rapport il s'en lrouve |
73 0/0 compliqués d’astigmalisme cornéen plus fort de
1,25 D. Mais non seulement le pourcentage de lastigmatisme
est plus fort dans les yeux fort myopes que dans les yeux en
général, mais aussi le degré de lastigmatisme des myopes eslt
plus grand. _

Consultons les « Beitrige zur Physiologie und Pathologie
der Hornhautrefraction von D* Adolf Steiger », ce précieux
travail, fait avec un zéle et une exactitude extraordinaires et
comparons les résultats des examens de 3.170 yeux de cha-
que dge avec ceux de nos myopes, le plus simplement par
confrontation des deux courbes, et supposons que les 7 yeux
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P Y 1 c 1 ] L] (Y 3 ¥ ¥ 1'; .
dont la réfraction cornéenne me manque ne chaneent pas le
pourcentage des cas,

40
35
30
25
20 |
|
!
i
15 - |
|
I
10
| 1
5 —
|| . i-l':l 3 o] .8
0,75 025
u 1,8 1 ! Fij 03

Les chiffres de mes myopes sonl :

Degré de 'as- Conire la régle Selon la régle

- - ———-____-—-_'_ - e s = R S—_

tigmatisme.. 1,5 1 0G5 05 025 0 02 05 0735 1 1.2% L,5
Nombre et 000, 1 R | 3 0 4 N | T 8 a9 11
Degré de l'as- Selon la rigle

tigmatisme.. 1,73 2 2.25 2.5 255 K 3.25 1.5 E

Nombre et /0, 12 2 10 i i { I i
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Les chiflres de Steiger sont :

35T 0T S 085 00 0,95 S TE R A i
el e
0 1,200 52 105 258 293 114 1,8

1.5 1,15 2.0 2,25 3,0 > 3,0 p
[ s e, S g

2,0 1.8 4.8

Le tracé ci-joint nous montre :

1. — Le gros du nombre des asligmatismes des yeux sans
distinction prend des degrés plus modestes — entre 0,25 D et
1,5 D — quele gros du nombre des yeux forlement myopes
que nous rencontrons entre 0,25 D et 3 D.

La somme maximum des yeux sans distinclion posséde un
astigmatisme cornéen de 0.25 D a1 D. La somme maximum
des yeux & myopie élevée posséde un astigmatisme cornéen de
I1Dats5D.

2. — L’astigmatisme inverse prévaut en nombre et en
degré sur les yeux & myopie opératoire par suppression du
eristallin vis-d-vis des yeux en général, des yeux non choisis.

Altérations de I'astigmatisme cornéen par l'opération.

Sur 26 yeux l'asligmalisme cornéen n’a pas été altéré par
Fopération, 4

I.’asligmatisme cornéen a augmenté par 'opération 35 fois
de 1,3 en moyenne et spécialement 24 fois dans la premicre
demi-centaine et 11 fois dans la seconde demi-centaine d’'o-
pérations. £

L’asligmatisme cornéen a diminué par Popération 33 fois
de 1,1 D en moyenne, 10 fois dans la premiére demi-cenlaine
ct 20 fois dans la seconde demi-cenlaine des opérations. Les
altérations de l'asligmalisme cornéen se voient mieux par le.
lableau suivant : |

Astigmatisme cornéen augmenté par lopération.

Nuomeéro...... e S TR i R L 15 16 18 19 20

Augmenfalion 3,5 2 4 2,5 25 25 2,75 0,25 3,28 0,25 2,75 ]
Numéro. ., .... S8 D =0l 26 27 34 35 3T 38 42 49 {redemis
Augmentation 0,5 14,5 05 035 4,5 1,25 1 4 15 025 0,5 cenlaing
Numéro.,... 55 63 65 69 74 79. 80 B5 88 9B 2¢ demi-

Avgmentalion 2 05 435 0,35 0,5 05 1 075 1 035 centainé
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Astigmatisme cornéen diminue par Fopération,

Numéro,.. 1 i1 14 29 36 30 & &1 &5 0 46 Ir demi-
Dimminufion 1,75 1.5 0,25 1 0,5 1.25 0,5 0,5 0,25 1 centaine

Numéro.,, 52 03 P 61 62 G& 66 TD TH 6 37 B3 B¢ B9
Diminution 1,23 1,25 1,25 05 2 4.5 05 1 0,35 0,75 ¢ 1,3 1,35 1.3

Numéro... 90 91 92 93 94 97T 98 99 100 % demi-
Diminution 0,23 1,35 0,25 1 1 2 0,250,025 2 centaine

Ce tableau montre & I'évidence que l'exercice y est pour
quelque chose, que je suis arrivé dans la seconde demi-cen-
taine d’opérations & restreindre la formation d’astigmatisme
post-opératoire et en méme temps & diminuer dans une pro-
portion inverse I'astigmalisme cornéen congénital de facon
a le réduire & sa grandeur physiologique ou au moins i ré-
duire sa quantilé pathologique.

L'incision cornéenne ne trouve pas son indication unique
dans la courbure de la cornée, mais anssidans les conditions
de la transparence de la cornée, dans l'orienlation des bouts
de la capsule déchirée, etc. C'est pourquoi il faut quelque-
lois sacrifier la correction de 'astigmatisme. Des complica-
tions ficheuses de l'opération peuvent augmenter d'une
maniére inaltendue 'astigmatisme opératoire, ce sont surtoul
I'enclavement d'une poinle de la capsule ou une synéchie pé-
riphérique de I'iris. Les accidenls ne pouvant pas toujours
dtre évilés et 'opérateur qui prélend ne jamais les avoir vus
aura de la peine & se faire croire.

Les conditions pour neutraliser un asligmatisme myopi-
que congénital ou compliqué de faible myopie sont beaucoup
plus favorables ; car la il s’agil uniquement d’incisions cor-
néennes. La guérison opératoire de I'astigmatisme myopique
gagnera la confiance des confréres; jusqu'a présent elle ne
rencontre que du sceplicisme.

La question de 'asligmatisme des forl myopes a été beaun-
coup négligée par les auteurs. Th. Gelpke et Bihler ont es-
sayé de se rendre comple de Iastigmatisme de leurs opérés
pour la myopie et des modilications de cet astigmatisme par
'opération. Mais le travail de ces messieurs prouve plutdt
la bonne volonté qu'une connaissance parfaite de la queslion
el spécialement de linstrument Javal-Schiitz et des régles
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qu’il nous a fait construire pour la pratique. Bihler par exem-
ple (p. 114) dit avoir rencontré parmi les 56 yeux opéréds
23 yeuxr avec une cornée normale, ¢ est-a-dire une cornée abso-
lument sphérique ou avec une diffévence de courbure jusqu'a
0.5 D. sans indiquer le méridien qui montre la plus forle
réfraction. 1l commet aussi la grande erreur de mettre en pa-
rallele les résultats statistiques concernant I'astimagtisme d’é-
coliers (Steiger 2.— 2.5 0/0— Pfliiger 1, 90/0) et ceux des pa-
tienls,qui venaient le consulter pour la myopie élevée.lloublie
méme loul & fait ma communication faite au Congres inter-
national a Berlin 1890 (V. Javal, Mémoires d'ophtalmomé-
trie, p. 561). Cest Ia que J’ai rapporlé que parmi 1744 yeux
myopes examinés par moi en 1885, 1886 et 1887 en consul-
tation privée il y avail 823 47,1 0/0 compliqués d’astigma -
tisme.

Gelpke, non salisfail de ces résultals, donne le conseil
(p. 116) de recourir a d'autres indicalions que la courbure de
la cornée pour I'incision corndéenne. |

Réfraction de la cornée.

Il est intéressant de connaitre la réfraction de la cornée des
fort myopes non seulement pour le calcul de la diminution
de la réfraction par 'opéralion, mais aussi pour la compa-
rer avec celle des yeux & aulres véfractions, avec la moyenne
des yeux en général.

Pour ce bul, il me reste 38 yeux sur 40 de la clinique pri-
vée que J'ai examindés moi-méme avant 'opération et dans
les différentes périodes aprés opération avee linslrument
de Javal-Schiilz, construil par Laurent. ;

Les cas de la clinique de I'Université ont élé examinés en
plus grande partie avec un instrument de construction Gou-
beaux par différents assislanls. Je ne suis pas siir qu'ils aient
chaque fois mis le fil en croix au poinl.

Une construction imparfaite de I'ophlalmomaétre, une jus-
tification imparfaite, la mise au point du fil en croix négli-
gée, introduisent de grandes erreurs et expliquent des ré-
sultats erronés et étonnants. Bihler et Gelpke (p. 146) ont
trouvé des valeurs moyennes pour la réfraction cornéenne
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de 2 D au-dessous de celles des autres auteurs. Ges messieurs
ne peuvent expliquer ce fait que par la supposition de gran-
des différences anthropologiques concernant la courbure de
la cornée. Je pense qu’il ne faut pas chercher si loin et que les
filles du grand-duché de Baden ne différent pas autant des
autres filles de I'Europe, relativement au rayon de leur cornée
et qu'il vaudrait mieux vérifier 'exactitude de l'instrument
employé.

Les 38 patients de ma clinique privée ont la réfraction
cornéenne minima comme suit :

Méridien a réfraction minima :

Réfraction de la

cornée.. ... .. 0 40 & &1 41,2 51,25 41,7 42 422 4§22 425 42 4295
Muméro, ....... 16 65 45 &6 97T 9 . 43 20 GG 45 101 DG
Béfraction de la

GOrNEe....... %3 43 43 43 43 43,5 535 43,5 43.75 439 1% &4.2 243
Noméro........ 17 47 59 69 40 29 39 100 42 GR 28 64 19
Réfraction de la

COrnée, ... ... $4.5 &3.75 45 45 453 453 455 456 46.3 465 46.3
Noméro. ....... 3 18 Bl Gl H2 a8 iy a3 ], 94 0

Si je compare la réfraction cornéenne pour le méridien
la réfraction minima avec les résullals de Steiger (p. 40-41),
qui a basé cette question sur des mensuralions nombreuses,
nous aurons le tableau suivant. Il faut remarquer que Steiger
ne coordonne pas comme moi les méridiens a réfraction mini-
ma et maxima, mais uniquement les méridiens horizontaux
et les verticaux & cause du pourcentage différent de I"astigma-
tisme inverse aux dilférents dges. Cesl pourquoi )'ai arrangé
en second lieu mes cas d’apreés la maniére de Steiger, en
¢eartant les 3 cas d’asligmatisme inverse (20, 59 et 92).

Le petit nombre des cas fortement myopes de mon tableau
ci-dessous équivaut, vu la rareté, an grand nombre d'yeux
d’écoliers observés par Steiger. La suppression de trois cas
d’astigmatisme inverse ne change pas essentiellement le ré-
sultatl :
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fi¢fraction cornéenne.

MG yeux d'écoliers 38 yeuxfortement myopes

s I A (PFLUGER) (STEIGER)
Méridien horizonta A R e
Meéridien horizontal Mendmn‘ H’_! éfraction
minima
00D 3 = 1.6 I'Il,ffl
D105 = 55 00 p= 11,4 0/0 P = 10,5 00
42 D 33% = 17,1 00 i = 114 040 + = 10,5 0/0
£ D41 = 30 00 B = 228 0/ 10 = 26.3 0/ 0
44 D 510 = 26.5 [ll'Ll b= 11,4 IR} 6 = 15,8 'I}I.fﬂ
45 D 274 = 143 00 T=20 /0 7 = 18,42 0/0
5 BE D Ha = 4.5 I1JI'I!I = 17,4 040 1= 18,42 0/0
HEFRAGCTION CORNEENSE
30
] e
20 L
15
: -;IG | o e e
[
1
|
| )
“ I,_?j | 4225 | 43,25 | 44,25
| 40 PR 7T P

Noir : Méridien horizontal des yeux non choisis (Sleiger).
Gris clair : Méridien horizontal des yeux fortement myopes (Plliiger).
Gris foncé : Méridien 4 réfraction minima des yeux fortement myopes (Ploger)

Ces chiffres frappent davantage sous forme de courbes.
Les courbes démontrent & I'évidence qu'il existe une myo-
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pie forte avec la courbure ordinaire de la cornée 42-43 D,
pour le grand nombre des cas, qu'il existe de plus une myo-
pie forle avec une réfraction cornéenne plus élevée. Ce fait
explique les différents résultals des auleurs quant a la cour-
bure de la cornée dans les différentes réfractions. Donders
avait trouvé la réfraction cornéenne des myopes moins forte
que celle des emmétropes et hypermétropes. Javal et Sulzer
ont trouvé au contraire la cornée des myopes plus réfringente
que celle des emmélropes el des hypermétropes el en s’ap-
puyant sar des mensuralions beaucoup plus nombreuses que
celles de Donders.

REFRACTION CORNEENKE DANS LA UYOMIE FORTE

= T T
30 |
-2 USR] TR 1} e | et | U ]
j il '
| [
‘ |
f
20 St 4 _' .' ___ll
| | |.|
E
o || S || R ) il !
10 18 =
5 i i
ik
F'.E.:I
.
4027 | 41,25 | 4225 | 43,25 | 4425 45,25
fil i 3 | dedy g% | 46
. —— — —— — =

Noir : Héfraction cornéenne moyenne.
Gris clair : Refraction cornéenne maxima.
Gris foncdé : Hélraclion cornéenne minima.

Sije groupe la réfraction maxima el moyenne de mes
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38 cas d'une maniére analogue & celle de la réfraction mini-
ma, j'obtiens les chiflres suivanls :

Minimum Maximum Moyenne

0 —il & =105 0/0 ] = 2,6 0/0 1= 26 0D
1,25—52 5 = 10,5 0,0 3 — 5.2 0/0 1= 2,6 0/
42,2543 10 = 26,3 0/0 2= 52000 9 = %6 00
3, 20— 6 =158 0/0 10 =26 0/0 I = 15,78 00
44,25—45 7 = 18,4 0/0 &= 10,5 0/0 8 =21 00
4,20—406 & = 10,5 00 T = 15,4& 0/0 Bo= 0/
46,25—357 3= 7,90/0 9 — 23.6 0/0 2= 52 0f0

e 0 (] A ST 2= 52 0/0

[.es courbes qui peuvent &tre construiles d’aprés ces chif-
fres ne sont pas sans intérél,

La courbe de la réfraction cornéenne maxima montre les
mémes deux élévations que celle de la réfraction cornéenne
minima, élévations déplacées & droite et correspondant aux
deux espices de myopie, la myopie & réfraction cornéenne
ordinaire et celle & réfraclion cornéenne élevée.

La premiére élévation de la réfraction maxima se trouve
déplacée a droite vis-i-vis de celle de la réfraction minima,
le déplacement correspondant & une augmentation de 1 .

La seconde élévation de la réfraction maxima au con-
traire se trouve déplacée de celle de la réfraction minima
correspondant & une augmentation de 2 D. _

La premiére élévation de la rélfraction cornéenne moyenne
se rapproche beaucoup de celle de la réfraction minima et
la premiére dépression de la véfraction minima et moyenne
coincide. '

Il est intéressant de savoir s’il existe des relations entre la
réfraction cornéenne des forl myopes et la forme de I'orbite
Indice de l'orbite — 1. 0.) ou avec la position des orbites,
avec I'écartement ou la distance pupillaire. Malheureusement
nos observations de malades sont trés panvres sur ces deux
sujets. Pour la question de I'indice de 'orbite, j'adopte les di-
visions de Stilling.
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Réfraction cornéenne el indice de lorbite.

Chanehonchice

Indice de forhite = < 80
Indice de P'orbite 73,6 k| il T il L1 S0 51
Réfraction  cor-
néenne minima. ? 6.5 &5 il 1,1 405 b £5
Numéro.......... 33 R S0 i i 24 H 15
Mesokonchie
Indice de "orbite > 80 = < 85
Indice de l'orbite. ... .... chcd 1 32 i L 84 84
léfraction cornéenne mini-
ma. . ... e e s il g 2 b4, 54 53 #l,75
NIRRT (N s o e ; 32 i3 il 47 1] T4
Hypzokonchie
Indice de 'orbite > 853
83,7 L B1.5 0,8 .3 Wi 8,6
4.1 44 6,5 b ¥ Gk 56
] A6 95 11 50 rE| B

Les cas peu nombreux on I'indice de I'orbite est noté se
rangenl d'une maniére assez peu différente :

sous la chamaekonchie. . 8 =38 0,0
» » mesokonchie. 6 = 28,7 0/0
» » hypsokonchie 1= 33,30/0

Jankowski avait trouvé pour tous les myopes que Eissen
avait examinés & Berne :

sous la chamaekonchie . . . . . 26000
» » mesokonchie . . . . . . 3300
» » hypsokonchie . . . . . . 190/

D’apres nos chiffres trop modestes il semble que 'indice de
I'orbile ait une certaine relation avec la réfraction cornéenne.,
La chamaekonchie se trouve associée avec une faible réfrac-
tion cornéenne — avec deux exceplions — la mesokonchie
avec une réfraction cornéenne moyenne et I’hypsokonchie
avec une réfraction cornéenne forte,

Réfraction cornéenne el distance pupillaive (P. D).

Steiger (p. 64) a dit comme régle générale que les grandes
distances pupillaires correspondent a de grands rayons de
courbure de la cornée, aux faibles véfractions cornéennes.

Les cas avec la distance pupillaire mesurée sont les sui-

vanls :
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Distance pupil-

[T e B 59 B9 B0 G0 60 BL- R BLc 6L 62 E3
I éfraction cor-

néenne_ ..., 46,25 42 45,6 465 46 4§44 7 B 5 & 42 43 46
Numeérao . .. .. oo 0Bk BE 03 A T N6 34 3R iR b R
Distance pupillaire...... - 6% 65 64 fib 66 67 67 70
Réfraction cornéenne . ... #1175 &% 44,2 M5 422 &85 443 7
WUMETO v i d i v e L e, T4 86 87 10 99 14 19 &

(les cas montrent malgré leur nombre restreint : :

1. Que les distances pupillaires extrémes, les toutes pelites
el les trés grandes 'emportent de beaucoup sur les valeurs
moyennes de 63 et 64 millimétres.

2. Que les petites distances pupillaires correspondent en
général aux réfractions cornéennes élevées. Le n® 78 fail une
exception,montrant une distance pupillaire de 63 millimétres
et une grande réfraction cornéenne de 46 D. Pour les cas 43
et 47, deux enfanis de 10 et 12 ans, les distances pupillaires
de 62 et 63 millimétres sont déja trés grandes, la moyenne
étant pour des individus de 10 ans de 555, pour ceux de
12 ans de 56™mi.

3. Les deux E%pf-r:es de myopie forte, celle a réfraction
cornéenne maxima et celle a réfraction cornéenne minima,
se rouvent associées avec deux différentes formations de vi-

sage el indirectement avec deux différentes formalions du
crane.

Variations de la réfraction cornéenne par 'opération.

Il importe de connaitre si la réfraction cornéenne change
apres l'opération par suite de I'incision cornéenne, ou des in-
cisions cornéennes, et peut-élre par suite de la :‘suppressmn
du eristallin méme.

Il importe surtout de savoir si I'altération de la courbure
cornéenne post-opératoire s'est faite d’apres la supposition gé-
nérale :

a) Aplatissement du méridien & réfraction maxima sous
la condition de I'ineision cornéenne dans la direction verticale
sur ce méridien

b) Augmentation de la réfraction, courbure plus forte dans.
le méridien a réfraction minima.
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Pour cette pelile étude j'emploie sculement les 38 cas de
ma clinique privée pour les molifs communiqués plus haut.

A. — Par suite de I'opération la réfraction cornéenne n'a
pas du tout changé.

{* Pour le méridien i réfraction minima dans les numé-
ros: 29, £3, 4%, 45, 60, 94, 95, 101.

20 Pour le méridien & réfraction cornéenne maxima dans
les numéros: 30, &0, &3, &4, 60. 101.

3° Comme réfraction cornéenne moyenne : dans les numé-
ros : 43, &k, 60, 100, 101.

Il en ressort d'abord que la réfraction cornéenne lolale
ne s'est pas du tout modifiée dans les cas £3, 44, 60 et 101.

B. — La réfraction cornéenne a diminué de 0,05 & 0,5 D.

1o Pour le méridien & réfraction minima dans les numé-
ros: 38(0,1), 16, 64 (0,2).

2° Pour le méridien & réfraction maxima dans les numé-
ros : 69 (0,25), 20, 66 (0,3), 63, 93 (0,4).

3* Gomme réfraclion cornéenne moyenne dans les numé-
ros: 66 (0,05), 39 (0,13), 45(0,15).

La diminution de la réfraction cornéenne de 0,05 a4 0,4 D.
ne doit pas compler comme enlrant dans les limites d’er-
reurs de la mensuration, pour salisfaire ceux qui croient les
erreurs de l'ophtalmométre frés grandes, bien que je sois
persuadé que la plupart de ces diminutions correspondent
& des valeurs réelles,

La véfraction cornéenne a diminué de 0,5 et davantage :

fo Pour le méridien & réfraction minima dans les numé-
ros : 28 (0,6), 18 (0,75), 20 (0,8}, 63 (0,9), 65, 69, 19, 61 (1),
59 (1,75), 90 (2.3).

2° Pour le méridien a réfraclion maxima dans les numd-
ros: 17, 18 (0,5), 28 (0,6), 39,62 (0,75), 47 (0,8), 29, 9%, 100
(1), 46 (1,23), &5 (1.25), 61 (1,5), 64 (1,7), 39 (1,75), 90(2,75).

3 Comme réfraclion cornéenne moyenne dans les numé-
ros: 17, 29, 9% (0,5), 20 (0,55), 28 (0,6), &5 (0,62), 69, 18
0,63), 47 (0,65), 64(0,95), 61 {1,25), 39 (1,75), 90 (2,43).

Il en résulte que dans une série de cas les deux méridiens
principaux, le méridien & courbure minima et celui & cour-
bure maxima, saplalissent.

Il y a des cas on les deux méridiens principaux perdent la
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méme quantité de réfraction comme le n° 17, qui a diminué
la réfraction d'une maniére égale de 0,5 D ; No28 de 0,6 D et
n” 59 méme de 1,75 D. Ne 28 avait une opération de calaracte
secondaire avee les pince-ciseaux. No 59 n’avail pas d’opéra-
lion secondaire. N° 61 perdait dans le méridien d réfraction
minima 1 D; dans Pautre 1,5 D; Ne 90 2.3 D et 2,5 D;
Ne 47 0,5 D et 0,8 D. N 18 perdait 0,75 D dans le méridien &
réfraction minima et 0,5 D) dans 'aulre méridien ; No69 1 D
et 0,25 D.

Le fait est constalé que les deux méridiens principaux peu-
vent s’aplatir d'une mani¢re égale ou différente et pas seu-.
lement par suite de deux incisions cornéennes a la lance, mais
aussi par suite d'une seule comme dans les numéros 18 et
47. L’aplatissement du méridien a réfraction maxima, avec
lequel I'incision cornéenne forme un angle de 90°, s’explique
facilement par le soulevement du lambeau ; Paplatissement
de la cornée dans I'autre sens manque encore d’explication
exacle.

C. — La réfraction cornéenne a augmenté de 0,05 a
0, 45 D.

1o Pour le méridien & réfraction minima dans les numéros:
42 (0,05), 68 (0,1), 64, 66 (0,2), 98 (0,3).

20 Pour le méridien & réfraction maxima dans les numé-
ros : 98 (0,05), 68 (0.1), 95 (0,25), 43 (0,3), 65 (0,35).

3° Comme réfraction cornéenne moyenne dans les numé-
ros: 93 (0,1), 95,98 (0.12), 42 (0,47), 30,62,40 (0,25),19 (0,38).

Les différences étant considérées comme entrant dans les
limites d’erreurs ne doivent pas compter.

La réfraction cornéenne a augmenté de 0.5 et davantage.

1° Pour le méridien a réfraction minima dans les numé-
ros: 30, 39, 40, 62 (0,5), 96 (0,55), 93 (0,6), 46 (0,8), 100 (1),
92 (1,1), 91 (2,75), 97 (1,8).

2° Pour le méridien a réfraction maxima dans les numé-
ros: 96 (0,55), 92(0,82), 91 (1), 38 (1,15), 19 (1,75), 16 (3,05).

3° Comme réfraction cornéenne moyenne dans les numé-
ros : 96 (0,55), 97 (0,8), 92 (0,98), 16 (1,42), 91 (1,88).

L'augmentation de la réfraction cornéenne au méridien a
réfraction minima correspond aux suppositions de ceux
qui se sont occupés de ces questions. On suppose une rétrac-
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tion élastique & 'occasion de 'incision cornéenne dans 'au-
tre méridien . L'augmentation de la réfraction cornéenne
dans les deux méridiens principaux est plus étonnante,
comme au n° Y6 ol elle est du méme degré (0,55) et aux
numéros 91 et 92 ol angmentation esl plus forte an méri-
dien & réfraction minima. Dans les cas 91 et 96 il y avail
deux incisions cornéennes.

Dans les 3 cas 16, 19 et 38, on le méridien & réfraclion
maxima a gagné de réfraction, 'autre méridien ena perdu.

La forme de I'incision n’est pas encore étudiée dans loules
ses finesses au point de vue de son efiet sur la courbure cor-
néenne. Une fois bien connue elle sera aussi mieux domi-
née par la technique. Mais il y a peut-étre encore d’autres
facteurs concomiiants, I'épaisseur de la cornée, la coaplalion
de la plaie influencée par des conlractions musculaires. Je
rappelle ici les cas d’extraction de cataracle sénile qui nous
surprennent exceplionnellement par un astigmatisme direct
de % & 6 dioptries, aulieu de sa forme inverse habituelle. La
il nous reste un grand champ de travail qui s’éclaircira plus
facilement dans les cas ot il s’agil de la correction opéraloire
de I'astigmatisme myopique simple, ott le cristallin ne joue
aucun role,

Observations et complications avant 1'opération.

L’wil fortement myope est un @il pathologique el cela
malgré 'acuilé visuelle post-opératoire de 1 & 1,25 dans un
certain nombre de cas. C'est pourquoi les complications qui
I'accompagnent sont si nombreuses.

Des staphylomes postérieurs par exemple sont notés dans 70
des yeux opérés. Je suppose que les autres 30 yeux ne man-
quaient pas tous de staphylomes postérieurs mais que I'ob-
servalion des malades n’est pas partout compléte. Des altéra-
tions de la choroide, plus ou moins étendues, plus ou moins
profondes, sont de méme tris fréquentes, mais je doute que
chaque dépigmentalion et chaque petit foyer aient élé nolés.

Les complications du coté de la santé générale sont plus
rares el ne donnent que trés exceptionnellement une contre-
indication.

SOCIETE D'OPHTALMOLOGIL 1
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Il y aici a rappeler I'hystérie, la neurasthénie, le dévelop-
pement intellectuel plus ou moinsimparfait, I'alcoolisme, ete.
Un enfant insuffisamment développé intellectuellement, qui,
i cause de sa forte myopie, n’a jamais vu voler un oiseau,
n'a jamais apercu la forme d'un arbre, d’'une montagne,
gagnera par I'opération.

Il n’y a pas de doute que I'alcoolisme (n° &) ne m’ail joud un
mauvais tour. L’hémorrhagie rétinienne s’est faile pendant
le delirivum tremens. Les altérations des vaisseaux sanguins
y prédisposaient. Pour moi, 'alcoolisme prononcé sera désor-
mais une contre-indicalion a I'opération.

Trés fréquentes sont les anomalies de la convergence : des
strabismes concomitants, manifestes el lalents, des anoma-
lies de la convergence par causes mécaniques, par causes
nerveuses centrales. Les convergences sont plus rares (4, 22,
24, 31, 32, 54), des divergences donl je ne suis pas siir que
tous les cas se trouvent notés dans les observations des ma-
lades (5, 15, 9, 12, 18, 23, 28, 53). Ces complications bien
connues ne donnent guére une contre-indication pour I'opé-
rafion, toul au contraire elles I'indiquent plutét, et se corri-
cent quelquefois méme partiellement ou entierement par
I'opération. En d’autres cas I'aphakie fait ressentir plus vi-
vement les inconvénients d’'un strabisme préexistant. En
général il sera plus prudent de corriger un strabisme aprés
I"aphakie et pas avant. Je rappelle sous ce rapport seulement
I'observation du malade D. Oscar (ne 28).

Le nystagmaus, plus ou moins fort, se trouve assez fréquem-
menl dans la forle myopie congénitale (12, 31, 32, 36, 55) et
surloul quand elle est compliquée d’albinisme plus ou moins
prononcé (38 et 61). 1l ne formera pas non plus une contre-
indication.

Les complications du coté du pole antérieur du globe sont
rares par rapport i celles du pole postérieur. Des opacités, des
laches de la cornée se trouvenl notées aux ne=3, 12, 24, 29, 36.

Dans d’autres cas j'ai refusé I'opération & cause des taches
de la cornée trop grandes ou trop multiples. L’indication sera
assez difficile & poser dans ces cas. Si un @il seul souffre de
taches cornéennes élendues, P'autre étant aussi fort myope,
mais ayant la cornée claire, I'opération de I'wil avec la mau-

i

i il
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vaise cornée ne donnera pas grand profit, parce que I'wil
avec la cornde trouble sera probablement fort amblyope, ex
anopsia, el & canse de 'amblyopie il ne sera pas employé. Si
les deux yeux ont la cornée lachelée mais en différente pro-
portion, on opérera I'wil avec la meilleure acuilé visuelle. Si
les deux yeux se lrouvent & peu pres dans les mémes condi-
tions I'il opéré servira pour la vue i distance, I’wil non
opéré pour la vue de prés.

Une cataracte ponctude est notée au n® 24.

L'acuité visuelle corrigée & distance avant I'opération élail
0,1, apres Popéralion 0,15.

Des opacités partielles du eristallin plus prononcées, ainsi
que la calaracle zonulaire, indiqueront sérieusement 'opéra-
Lion.

Les complicalions du paéle postérieur de 'eeil méritent
avant lout nolre attention ; ce sont le staplhylome postérieur
el les altérations choroidiennes.

Staphylome postérieur. — 1l se trouve dans la trés grande
majorilé des cas. Je trouve notés des staphylomes postérieurs
annulaires en 12 cas (1, 30,36, 41, £5, 63, 65, 70, 81,8%, 91,
96); des staphylomes presquannulaires en Teas (5,17, 26,
28, 59,95,97) ; de grands staphylomes de 1 D, P. et plus grands
en 24 cas (8. 16, 20, 25, 31, 32, 33, 34, 50, 53, 54, 58, 62,
b6, 68,71, 79, 82, 83, 90, 92, 94, 98, 101).

Des staphylomes moyens de 0.5 a ) D, P. en 23 cas: 3, 14,
15, 19, 35, 43, 43, 46, 49, 52, 56, 57, 61, 64, 67, 69, 72, T4, 75,
17, 85, 86, 87.

Les autres staphylomes sont plus petits.

D’abord il faut m’excuser si je parle encore de slaphylome
postérieur La littérature allemande fait des elforts pour
remplacer le mol « staphylome postérieur » par le mol
« cone » comme expression moderne du eroissant, du champ
clair semi-lunaire i coté de la papille, surtout du ¢oté tempo-
ral. Schnabel, qui a pris 'initiative de cetle réforme, croil
avec Herrenheiser qu'il s'agit dans tousces cas de staphy-
lome postérieur d’'une anomalie congénitale, d’'un manque
congeénilal des couches externes de la rétine et des couches
internes de la choroide voisine du bord temporal de la
papille. Cette réforme a été soulenue par la communication
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de Leber (Congrés de Heidelberg, 1895) que Alb. de Graefe
dans sa clinique avait appelée « staphyloma verum », les sclé-
rectasies a coude brusque. Je suis persuadé que le croissant
temporal peu développé et surtout dans les yeux hypermé-
tropes, emmétropes et légérement myopes correspond & une
partie de la sclérotique normalement courbée et que dans ces
cas la dénomination « céne » est tout & fait juste. Mais dans
les yeux & myopie forte, & myopie opératoire, les croissants
et surlout les croissants moyens de 0,54 1 D P. et les grands
croissants, les croissants presqu’annulaires et les annulaires
représentent des parties ectatiques de la coque oculaire.
I’ ophtalmoscope montre rés netlement des différences de
niveau, el quelquefois d'une maniére éclatante des différences
multiples de nivean dans un seul staphylome ; staphylomes
a2el 3 élages. Les vaisseaux se courbent et descendent d’un
étage i I'autre. Je trouve cette innovalion dans la dénomina-
tion mal & propos. Il n'y a pas de raison de priver de son
nom le staphylome postérieur, qui correspond i une vérita-
ble sclérectasie circonscrite et de lui substituer un nom qui
n'exprime pas sa nalure. Il faut distinguer plus exacle-
ment les cones du staphylome. Dans les grandes myopies
on trouvera moins de cones que de staphylomes. Laissons
a ces scléreclasies & coude brusque la dénomination que Léo-
pold Weiss, qui lesa décrites le premier en 1891, leur a don-
née en allemand « scharfbegrenzie Ektasien des Augenshin-
tergrundes ». Comme cela nous ne ferons de tort ni aux faits,
ni a 'hisloire.

Je crois qu’il vaut mieux supprimer cetle expression de
« Staphyloma verum » encore pour une autre raison.ll existe
une déformation de la sclérotique postérieure qui pourrait
réclamer la dénomination de « staphyloma verum » au moins
aussi bien que I'ectasie & coude brusque. Cette déformation
est une eclasie que je crois devoir nommer excavation de la
sclérotigue pour indiquer le parallélisme, I'analogie de forme
avec I'excavalion glaucomateuse de la papille. Je ne me rap-
pelle pas avoir vu décrite cette sclérectasie spéeiale dans la
littérature .

Le cas type de cette déformation de la sclérolique pos-
léricure que je connais se présentait en ma consultation le
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1** juillet 1898 : un dessinateur pour broderies, de St-Gall,
M. E. H., 31 ans, qui avait été en observation chez nolre con-
frére le Dr Vetsch a St-Gall.,

Le fond de I'eeil présenle I'aspect d'une énorme excavalion
glancomaleuse avee une parallaxe trés prononcée, les vais-
seaux se courbant antour du bord, s’éclipsant un moment
pour réapparailre légérement déplacés an fond reculé de la
sclérotique.Ce phénoméne intense d'excavation ressemblant
I'excavation glancomateuse analysé plus prés laisse reconnai-
tre une papille absolument normale quant & la couleur, le tra-
jet des vaisseaux, le niveau, ete. L'excavation typique ne se
fait pas an bord de la papille, mais dans la selérotique & une
distance qui mesure & peu prés 1/2 diamétre papillaire. Le
bord entier de cetle excavalionde la sclérolique est galonné
toul autour d'une bande de pigment plus développée sur
quelques parties que sur d'autres. L'excavalion a une pro-
fondeur de 1,5 & 2 mm. Tension du globe normale :

0.D. == 0.42,5, V. 0,3-0,4, — 1 cyl. 0° V1.

0. G. = 0,25 90°, V. 0,5. — 0,5 eyl. 0° V.1,25.

Les staphylomes temporaux ne sont pas tous des anomalies
congénitales, comme disent Schnabel et Herrenheiser, mais
ils sont en grande partie les phénomenes de distension du
pole postérieur de 'wil, toujours combinés avec des phéno-
mones de supertraction de la rétine et de la choroide du eoté
nasal de la papille. S’il n'y a pas foujours une seléro-cho-
roidite dans le sens de Alb. de Graefe, il y a sans doule des
dérangements de circulation et de nutrition qui tendent a
I'atrophie. Les phénoménes de supertraction ont été déerits
pour la premiére fois par Jaeger en 1861, plus tard par Nagel.
Weiss et dernierement par Heine et Hess.,

On observe aussi le croissant comme phénoméne pers-
pectif dans le sens de Stilling, mais la il ne s’agit pas du
grand croissanl de I'wil fort myope, mais plutot du crois-
sant pelit et moyen qui se range plutot sous la forme du
cone.

Les enveloppes du pole postéricur, trés souvent plus minces
qu’a I'état normal et sur base hérédilaire, donc moins résis-
tantes, cédenl sous l'influence de la pression intra-oculaire
normale el de ses oscillations physiologiques pendant que
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dans I'eeil, d’abord normal, de I'adulte, les enveloppes ocu-
laires ne cédent pas méme & une augmentation glaucomateuse
de la pression. La papille enlourée d’un @xdéme péripapillaire
représente le seul « punctum minoris resistentie ». La résis-
tance réduite de la sclérotique du pole postérieur n’est pas
loujours héréditaire ; elle peut étre acquise par des maladies
infectienses aiguiis comme la scarlatine, efe.,ou par des abais-
sements de nutrition chronique sur base inconnue comme
dans le cas du ramoneur, cité déja plus haut (53); ou sur
base connue comme dans le cas d'un colonel francais que j'ob-
serve depuis quelques années. Avant 1870 il était bon tireur el
pas myope. Aumois d’aotit 1870 il recut une balle qui écrasail
les os de l'avant-bras gauche. La balle restait avec d'autres
corps étrangers dans la plaie jusqu'an mois de février 1871,
De Ia une suppuralion, qui ne cessait quapres I'opération.
Par la suppuration la santé générale baissail. Une myopie se
développait rapidement, mais s'arrétait a 8,5 D apres 'opé-
ration.

Par suite de la distension de la sclérotique se font des dis-
locations partielles des membranes internes et des vaisseaux
sanguins qui & leur tour produisent des dérangements circu-
laloires.

Voila le cercle vicieux formé. Les enveloppes perdent de
plus en plus de leur élasticité et de leur résistance, elles de-
viennent distendues et cédent souvent sans déformation per-
ceptible en allongeant I'axe sagittal du bulbe. Quelquefois la
distension se fail sous forme de sclérectasie partielle, le plus
souvent du coté temporal de la papille et sculement plus tard
et dans des myopies trés fortes du coté nasal sous forme
d’une ectasie a coude brusque & un ou a plusieurs étages qui
peuvent méme entourer exceptionnellement toul le pole pos-
térieur. Cette ectasie a été observée dans les n 63, 6%, 63,
68, 75, 84.

IEn observantdes jeunes myopies pendant 104 20 ans comme
les observalions de nos malades en rapportent des exemples,
on peut voir comment un staphylome temporal s’agrandit et
peut méme devenir annulaire. Dans le début de la super-
traction de la rétine et de la choroide par dessus le bord
nasal de la papille on peut presque toujours observer un phé-
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nomene, que je ne me rappelle pas avoir va mentionné.
Vis-a-vis du croissanlt lemporal commencant, dont le bord
esl souvenlt neltement limité, on voit la moilié nasale de la
papille mal circonscrile, n'ayant pas de ligne précise, mais
bordée par une zone rouge-jaunitre claire, légérement gon-
flée, passant insensiblement dans le fond de Peil, le tout
rappelant vivementle halo récent de la papille glancomaleuse,
un @deéme péripapillaire. Il n'est que trop probable qu'une
atrophie partielle suivra plus lard cet état eedématenx. Si ce
processus anormal, cette supertracltion avee toutes ses consé-
quences, va en progression, nous comprenons facilement que
la fonetion de la rétine souffrira aussi du edlé nasal el que le
périmeire ne nous monirera pas seulement un agrandisse-
ment de la tache aveugle du eoté du staphylome, mais des
zones temporales avee une pereception défectueuse, d'abord
pour les couleurs.

L.e plus haut degré de ces allérations pathologiques du
colé nasal est représenté par les scléreclasies brusques qui,
d’aprés ce que j'ai vu, sonl toutes accompagndées par des allé-
ations choroidiennes élendues. Dans son dernier ouvrage,
traitant cet objet (1897), Weiss lesdéeril une seconde fois el
les représenle en images colorées et non colorées, résumant
les travaux de Masselon, Caspar et Otio.

Dans la myopie forte la sclérectasie nasale brusque manque
dans la plus grande moilié des cas, mais des altérations cho-
roidiennes ne manquent guére soil sous forme de léghres
dépigmentations, soil sous forme de vérilables foyers cho-
roidiens petits et multiples, ou grands, confluents entre eox
et le staphylome femporal ou annulaire. Ces alléralions se
localisent avec prédilection au pole postérieur, le plus sou-
vent entre le bord temporal du staphylome el la macula el
dans la région de la macula méme, un peu moins fréquems-
ment elles formenl une couronne tout autour de la papille.
Dans des cas trés graves la choroidite s'étend encore davan-
tage dans la périphérie. assez souventl apres avoir anéanti la
fonclion de la macula, qui forme souvent le centre des dévas-
tations choroidiennes étendues.

En réduisant le mot de Donders: « L'wil myope est un
il malade », en: « L'eil fortement myvope est un wil ma-



168 PFLUGER

lade », je ne risquerai guére d’étre corrigé dans l'avenir.

Dans mes observations de malades se trouvent notdes :

1° Des dépigmentations de la choroide, et de légeres cho-
roidites dans les numéros : 2, 3, 5, 30, 31, 32, 33, 43, 64.

2° Altérations de la choroide dans les numéros: 13,16, 18,
21, 28, 62, 68, 72, 76, 83, 86, 87, M.

Altérations choroidiennes graves (42, 92).

3° Choroidite myopique : 6, 8, 19, 20, 27, 34, &5, 47, 48, b4,
59, 61, 96, 70, 712, 74, 79, 90, 97.

& Choroidite centrale (22, 25,28, 29, 39, 41, 58, 78, 81, 89),

5o Choroidite centrale grave récente avec mélamorphopsie
el scotome central relatif (44, 63, 91, 99, 101).

6° Choroidite centrale grave ancienne avee scolome central
absolu (66, 98, 93).

Des opacités du corps vitré compliquaient les numéros 9,
28. 50, 101.

Pour plus de 60 yeux opérés se trouvent notées des altéra-
lions de la choroide plus légires ou plus graves et je suis stur
qu’'il en manque encore.

Une choroidite myopique ne sera donc pas une conlre-in-
dication pour l'opération. Je vais beaucoup plus loin, je dis
méme quune choroidite centrale grave aiguié est pour moi
. une indication urgenle pour I'opération de la myopie forte et
spécialement par le procédé lent. Les résultats que m'ont don-
nés les cas: 44, 63, 91, 99 et 101, sont de mes plus brillants
et des plus surprenants ; ils prouvent une certaine action cura-
tive pour cette maladie si rebelle & la thérapie ordinaire. Il ne
sera pas trop illogique de voir comprise dans cette action cura-
live une action prophylactique. Je prie les confréres qui ne
lrouvent pas le temps d’examiner i fond toutes les observa-
tions des malades d'étudier au moins celles de ces 5 cas avee
moins de héate.

Méme les anciennes choroidites centrales avee perte défi-
nitive de la vue centrale ne contre-indiquent pas I'opération.
Les 3 cas opérés par moi, 66, 93 et 98, en ont tiré avantage et
satisfaction. M. M. (n° 66) ne cessait pas de dire aprés I'opé-
ralion sponlanément : Je vois maintenant plus que le double
de ce que J’ai vu.

Tous les troiscas étaient des choroidites centrales des deux
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yeux. Les cas monolatéraux ne se préteront pasa I'opération
parce que I'wil & fixation excenlrique n'entrera jamais en acli-
vilé & coté d'un il a lixation centrale normale.

Pendant que la choroidite du pole postérieur et la choroi-
dite centrale ne sont que des affections relativement hénignes
qui ne contre-indiquent pas Popéralion, il existe des formes
de choroidiles graves qui ne permettent pas Popération. Mal-
heureusement ces choroidiles peuvent entrer en scéne long-
temps apres l'opération et déitruire unbeau résultat primaire.
Je rappelleici le triste cas de la pelite Megert (77). La choroi-
dite paracentrale du cas 45 élait relalivement grave, et m'a
causé une sérieuse inqui¢tude pendant quelque temps. Celle
choroidite maligne peut s’introduire aussi sur des yeux non
opérés & myopie relalivement basse, de’ a 8 D.

En d'aufres cas nous pouvons avoir des chances de sucets
sur des individus avec forle myopie héréditaire o d’aunlres
membres de la famille perdaient la vue par uvéite maligne,
reconnue (13) ou soupconnée (39).

Operations, technique opératoire.

Dans les 101 yeux opérés — 100 opérés par moi, 1 opéré
par le D° Keenigshafer — 101 fois la discission avait 616

exéeulée comme opération préliminaire,

8 fois la discission avait été répétée.

L'extraction linéaire suivait dans tous les cas, une seconde
extraction étail nécessaire 8 fois, une troisidme extraction
3 fois. Deux fois I'iridectomie fut ajoutée (n ket 16); je la
eroyais nécessaire a cause de l'dge des patients, une précau-
lion que je n’ai plus prise plus tard.

Une cataracte secondaire se présentait en 62 cas, elle se
prétait & Popération H4 fois.

Dans ces 100 cas, j'ai suivi le manuel opératoire pratiqué
par la plupart des confréres. Dans les deux dernitres années
Jaiaussi opéré avee loule satisfaction par la simple discission
des enfants, el denx hommes dgés par 'extraction a lambeau.
La lechnique opératoire si simple et si facile en apparence
esl trés délicate, et deviendra toujours plus compliquée siun
grand nombre de confréres vouent leur atiention et leur
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travail & la suppression du cristallin transparent dans la
myopie élevée.

L'opéralion primaire ou les opérations primaires peuvent
rarier d’apres I'dge du patient et d’aprés les habitudes de
I'opérateur. Les opérations secondaires sont aussi d’une lris
arande imporlance.

Iin général 'eeil supporte bien les opérations méme réitérées
sur 'eil, mais les opérations qui touchent le corps vilré sont a
craindre, Je m’associe sur ce point & la maniére de voir de
Hirschberg qui accuse pour le décolllement de la rétine non
seulement la perle du corps vitré, mais aussi les dilacérations
réitérées de la cataracle secondaire qui ne peuvent pas se
faire sans lésions plus ou moins superficielles du corps vitré.

Classifions les différents procédés opératoires pour la sup-
pression du cristallin transparent :

1° La diseission simple indiquée pour les enfants et surtoul
pour les enfants intellectuellement peu développés. Une
discission moyenne sera nécessaire, une petite ne suffira pas
toujours et une grande pourrait nécessiter une extraction par
un gonflement trop violent.

2° La discission suivie d’extraction linéaire pourra suffire
pour la grande majorité des individus entre I'enfance et la
vieillesse, de 12 a 60 ans. Les myopiesde 40 & 60 ans man-
quent presque toujoursd’un noyau dur du cristallin ; c’esl
l4 une régle qui subira probablement plus d’exceplions que
pourrail nous le faire croire la littérature. Les deux hommes
opérés par moi par extraction & lambeau possédaient des
noyaux solides assez gros.

3° La discission suivie de succion préconisée par Frahlich
et Rogmann. |

o L'extraction linéaire simple sans discission préliminaire
est recommandée les deux derniéres années par Hess el Sal-
tler.

50 L'extraction & lambeau sans diseission faite surtoul par
Vacher.

6o L'extraction a lambeau aprées une discission prélimi-
naire (Hirschberg).

Les résultals de mes propres opérations sont tels que j'au-
rai probablement assez de peine i quitter le procédé employé
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et & le changer contre d'aulres procédés moins expérimenlés
jusqu’i ce jour.

Les 19 yeux montrés i I'hopital ophlalmoelogique de Moscou
par Logetschnikoff mérilaient par leurs merveilleux résultals
I'admiration de fous les confréres visiteurs auxquels a élé
eracieusement dédiée la médaille frappée en ’honneur de la
fondation de 'hopital en 1826. Ces yeux avaienl élé opérés
par discission et extraction linéairve. Logetschnikoll me pre-
nait les mols de la bouche en disant: « Pour arriver a ces
résultats il faut du temps, il ne faut pas se presser. Sire-
ment nous aurons i perfectionner la technique méme sans
changer de sysléme, siirement nous changerons le procédé
quand des indications spéciales se présenteront.

La discission préliminaire & 'extraction peut se fairve de
facons trés différentles, Il est indifférent si vous discissez le
cristallin avee une aiguille de Bowman ou de Rosas ou avee
un couteau de Knapp. de de Graefe, Nicali, ele., ou par un
kystitome introduit par une petite plaie linéaire dans le limbe
produile par le coulean de de Graefe ou par la lance. Mais il
n'est pas indifférent de traverser le cristallin et de pénétrer
dans le corps vilré. La derniére mancuvre occasionne une
lésion du corps vitré, lésion qui vous mel dans I'impossibilité
d’extraire le eristallin dans sa presque tolalité sans perte de
corps vitré.

Un grand progres serail une modification de la discission
qui empécherait avee une certaine garantie la production de
la caracte secondaire, U'enlévement d’une partie centrale plus
ou moins grande de la capsule antérieure. Une circoncision
ronde et totale du centre de la capsule anlérieure permettrait
I'issue de la partie capsulaire centrale au moment de ['ex-
traction. Celte circoneision pourrail se faire comme opération
préliminaive au lieu de la discission simple ou au moment
de extraction. Instruments et procédés dépendront du mo-
ment o la circoncision se fera.

La cataracte secondaire est lrés désagréable par sa [réquence
énorme (62 0/0), par l'opération qu’elle demande et par I'effet
moral sur les patients. Il est de loute nécessité de préve-
nir chaque patient de la possibilité d'une cataracte secondaire
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de méme que I'on doit avertir les patients affectés de cata-
racles.

Je crois que quelques patients ne se sont pas présenlés a un
nouvel examen & cause de la cataracte secondaire, pensant que
le résultat d'une autre opération serait aussi passager que
celui des opéralions primaires ou ne croyant pas méme
qu'on puisse encore les guérir. Je rappelle ici le cas 9(E....
Marie) qui avail tant de peine a se décider pour la derniere
discission, ne me ménageant pas du lout les reproches, mais
qui est finalement trés contente de son @il opéré.

L'effet moral de la cataracte secondaire peut devenir fatal.
Je me suis laissé dire parun confrére qu’une paliente opérée
pour la moypie, désespérée i cause de la nouvelle diminu-
tion de la vue, a mis fin & sa vie par la corde. Les derniers
temps j'ai en beaucoup de peine & consoler une patiente a la-
quelle un confrére d’une autre ville avait dit: « Si vous ne
vous faites pas opérer vous deviendrez aveugle. » E ﬁ'l"lylﬁe
par cette prédiction elle est venue se faire opérer par moi.
Apresl'opération le confrére la rencontraitune fois par hasard
el demandait pourquoi elle n’était pas venue se faire opérer. La
patiente répondait que la sentence qu'elle deviendrait aveugle
I'avait effrayée. « Vous deviendrez aveugle quand méme »,
dit encore le confrere, « je maintiens ma thése ». La patiente
rapporlail celte derniére expression a la formation d'une ca-
laracte secondaire et cela m’a beaucoup couté de contreba-
lancer cet effet moral.

La discission sumple comme intervention opératoire unique,
je la recommande d’accord avec Sattler et Hirschberg pour
les enfants et surtout pour les enfants d’intelligence moyenne
et difficiles a traiter.

La discission préliminaire doit étregrande et profonde, mais
sans toucher la capsule postérieure. Une opacificalion rapide
du cristallin permet son extraction en peu de jours sans laisser
beaucoup de pertes et sans provoquer des proliférations du
coté de I'épithélium de la capsule antérieure. Une discission
moyenne demande quelquefois une seconde discission ou
méme une troisieme. Je fais d’ordinaire i I'aide d'une fine ai-
guille de Bowman une incision en croix que je faissuivred'une
légere trituration. Dans la séance méme on voit le eristallin se




SUPPRESSION DU CRISTALLIN TRANSPARENT 173

troubler.Une légére augmentation de la tension intra-oculaire
n’est pas rare et ne cause pas de douleurs, elle indique I'ex-
traclion aussi si le cristallin n’est pas terne dans sa totalilé.
L’augmentation de la tension violents et douloureuse, heu-
reusement rarve, exige 'extraction immédiate. L'exiraction
fait disparailre de suile lous les symptomes alarmants. Une
exagéralion de la tension aprés l'extraction, ou apres les ex-
tractions un véritable glavcome, moi, je ne I'ail jamais observé.
(’est pourquoi jecomprends diflicilement les glaucomes vrais,
autant aprés l'extraction du cristallin transparent, relatés
comme [réquents par de certains opérateurs, qu'apres I'ex-
traction simple de la cataracle. C'est dans la discission de
la capsule pewu de temps aprés lextraction que je crois voir une
des causes principales de la formalion de glaucomes postl-opé-
ratoires.

Par la succion prudemment faite on évacue, d’aprés Rog-
mann, les masses corticales d’une maniere plus compléte et
plus douce que par I'extraction simple : de ce chef on élude
une cause de production de cataracles secondaires et on di-
minue la nécessilé des discissions ultérieures,

La succion doil diminuer considérablement la durée du
traitement el exposer moins aux enclavements de la capsule
et de I'iris. '

Si tous ces avantages se mainliennent la succion mérite-
rait d’étre adoptée pour un grand nombre des cas.

L'extraction linéaire primaire, 'extraction avee la lance
apres ladiscission a aussi ses pelites finesses. On peut dans ce
but se servir de la lance droile ou de la lance courbée, bombée
de Adolphe Weber, recommandée derniérement par Saltller.
Quant i l'extraction méme, ce choix est inapplicable. La lance
de Weber produira moins d'astigmalisme, elle sera préférable
dans les cas on il n’existe pas un astigmalisme cornéen con-
oénital considérable. Ou un tel asligmatisme est assez fort
il vaut mieux ticher de le guérir par I'incision avec la lance
droite. S'il n'y a pas d’indications spéciales on fera I'inci-
sion de préférence dans le limbe.

En retirant lentement la lance, les masses crislalliniennes
sortent par dessus la lance el cetle manipulation semble trop
nalurelle el trop simple pour faire sorlir presque tout le eris-
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lallin par dessus la 1unce. Elle est, je pense, involonlairement
exécutée presque par chacun des opérateurs "une ou 'autre
fois et elle a méme été recommandée par quelques-uns d’entre
eux. Je répéte ce que J'ai déja énoncé sur ce point que celle
manipulation est dangereuse, car la capsule postérieure en
avancant peul se piquer confre la pointe de la lance malgré
une grande précaulion, et le corps vitré faire issue.,

La sortie des masses cristalliniennes doit étre facilitée par
des instruments mous comme la curette de Daviel ou des
instruments analogues conslruits ad hoc et enfin encore par
'ondine. Mais jamais on ne doil s’enléter & nettoyer la cham-
bre anléricure complétement, car dans ce cas le danger de la
rupture de la capsule postérieure devient imminent. Si on
fail sortir senlement les masses déja mobiles du cristallin I'eeil
ne réagil presque pas a l'intervention et Popération presque
réduile & une simple ponclion de la chambre antérieure
peut &tre répétée plusieurs fois sans aucun danger. Je crois
méme que ce servait le modus procedendr le plus innocent ;
seulement il n’est pas le plus court et le patient doil se mel-
tre plusieurs fois sur la table d’opération. 1

La tendance d’abréger le temps de 'incapacité au travail
du patient se fait remarquer par [lextraction primaire du
cristallin transparent ausst aw jeune dge. Quand la méthode
bréve se sera montrée aussi fructueuse au point de vue des
résultals finaux, que celle suivie par moi jusqu'a présent,
je l'accepterai sans réserve. Celle prenve me manque a ’heure
actuelle.

Pour me former un jugement de cette extraction primaire,
basé sur des observalions personnelles, je suis allé rendre
visile au nouvel an dernier & mes confréres de Leipzig et de
Marbourg par lesquels j’ai été recu avec la plus grande ama-
bilité.

Sattler a opéré trois cas de suite en ma présence. Aprés
I'incision avec la lance de Weber un peu en dedans du limbe
il introduit le kyslitome, c'est-a-dire le crochet d’Arlt dans
la chambre antérieure et sous le bord opposé de l'iris. Il ouvre
avec ce crochel la capsule antérieure toul aulour dans un
cercle le plus grand possible en faisant entrer autant que
possible la pointe du crochet dans le eristallin, Une fois I'in-
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cision de la capsule assez large la pupille se dilate et facilite
I'incision circulaire, Sattler réussit & faive sortir 2/3 2 3/4 &
I'aide de pressions différentes. Le poids des masses cristalli-
niennes sorlies par Iopéralion est controlé par la balance,
Avec la curette de Daviel, Sattler déprime le bord périphéri-
que de la plaie, avee la pince & fixalion il exerce une pression
d’en bas. La curette est aussi introduite dans la ehambre an-
Lérieure pour extraire les masses, J'avais 'impression que
les masses transparenles sortent moins facilement que les
masses opaques. Mais je me suis persuadé que I'opéralion
réussil bien & un opératenr comme Sattler.

Les résullals que j'ai pu conlroler sur d’anciens patienls
opérés par Sattler el Hess élaienl bons, mais pas supérieurs i
ceux obtenus & Berne. J’ai observé aussi de peliles synéchies
antérieures el postéricures tout a fail comme chez nous.
Jaimerais bien pouvoir controler les résullats de tous les opé-
rateurs qui n'onl pas vu ces complicalions ou qui n'en par-
lent pas.

Quant & la durée moyenne de la résorption complete des
masses restantes dans la capsule, je n'ai pas pour mon compte
pu me former un jugemeni. Une dame opérée au courant de
novembre dernier montrail & co6té d’une partie nette centrale
encore beaucoup de restes opaques. Si la guérison définitive
devail se faire en moins de temps par I'extraction primaire
que par 'extraction secondaire, cela serait une raison de l'a-
dopter, les autres chances élant les mémes,

Dans I'extraction primaire la sorlie des masses cristalli-
niennes me semble un peu plus pénible, exigeant plus de pres-
sion que dans I'extraction secondaire. Dans I'extraclion pri-
maire, l'iris doit moins souffrir par I'irritation physique el
chimique des masses crislalliniennes et 'augmentation de la
tension ne sera guére i craindre. Seule une comparaison
faile sur une large échelle pourra démonlrer les avantages
relatifs des deux procédés.

Fukala, ayant lu que je serai rapporleur dans la question
de la suppression du cristallin transparenta Paris, me prie,
par lettre du 8 février, de communiquer dans mon rapport les
notes suivantes : « Mes expériences sur 'extraction primaire
ne sont pas trés favorables. Deux fois je I'ai exéculée avee trés
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bon succes, une fois avec un succeés moyen (il y a huil ans),
une fois sans succes sur un homme de 50 ans avec enclave-
ment de l'iris et iritis chronique ; la derniére fois, je I'ai fait,
stimulé par Hirschberg. Une fois, )’ai va I'exiraction d'une ca-
taracte surun myope faite par Fuchs: 5 jours aprés décolle-
ment de la rétine. Le dernier cas concerne une dame de 53 ans
avec forte myopie, discission, un noyau dur vient presser con-
tre l'iris, et oblige & une incision a lambeau ; guérison nor-
male sans iridectomie, bonne vision. L’aulre il avait été
opéré, il y a un an, par discission, il n’existait pas de noyau
solide. L'iridectomie serait nécessaire dans la grande majo-
rité des cas. »

L'extraction a lambeau sera pratiquée sur des individus rés
dgés o on suppose un noyau solide ou dans le cas on la dis-
cission préliminaire a prouvé Dexistence d'un ftel noyau,
comme dans le cas rapporté par Fukala et comme dans les
deux cas opérés par moi les deux derniéres années,

LLa méthode naturelle sera apres tout I'écleclisme, les in-
dications spéciales seront données principalement par I'age.
Des opérations faites a I'avenir décideront si pour ’dge moyen
I'extraction primaire méritera la préférence sur I'extraction
secondaire.

Quanta I'opération dela cataracte secondaire, cette question
a encore plus d'importance dans I'aphakie des fort myopes
que dans les cataractes ordinaires, car chez les premiers il
s'agit d’yeux plus disposés au décollement de la rétine spon-
tané.

Les discissions de la cataracte secondaire qui dilactrent
en méme lemps les couches plus ou moins superficielles du
corps vitré sont susceplibles d'irriter ce dernier. Cette irvila-
tion pourrait provoquer dans des conditions encore inconnues
une prolifération ou une dégénération fibrillaire avec la ten-
dance au décollement de la rétine. Les méthodes les moins
dangereuses me semblent sous ce rapport celles qui font en-
fonecer le moins possible les instruments dans le corps vitré
et qui garantissent en méme lemps conlre une perte du corps
vitré.

Une méthode qui répondrait sans réserve i ces deux postu-
lats n’existe guere,
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L'extraction de la capsule avec une pince capsulaire ne
donne pas toujours un résultat satisfaisant, va que souvent
la capsule ne peut élre extraite en totalité, mais seulement
en partie. En outre le danger de perte de corps vilré n’est
pas petit.

La discission de la cataracte secondaire peul se faire avec
an couteaun linéaire, de préférence avec celui de Nicali,
avec le couteau de Knapp, le couteau falciforme ou avec
aiguille de Bowman ou de Roosao. Les couleaux linéaires
ount I'avantage de produire une pelite plaie lindaire qui se
ferme immédiatement grice a 1'élasticité de la cornée ne
donnant pas facilement oceasion & 'enclavement d'un fil de
corps vitré. lls ont en plus 'avanlage de bien couper et de sé-
parer facilement la membrane capsulaire, surtout la forme
mignonne du couteau de Nicati. D'un autre coté les couteaux
linéaires sont enfoncés plus profondément que les instruments
dont les tranchanls se continuent en support mou, rond, avee
un arrét (aiguiile de Bowman) ou en s’épaississant peun i peu
comme le couteau de Knapp, ete. L'entrée de ces instruments
dans I'intérieur est limitée, mais comme revers de la médaille
ils ne coupent pas si bien et peuvent parfois amener une dé-
chirure de la zonule et un renversement simple de la mem-
brane, qui se redresse, l'instrument une fois sorti de I'wil. De
plus ces instruments occasionnent plus facilementle prolap-
sus d’'une minime quantité de corps viteé dans la plaie ronde,
ce lilamenl de corps vitré redouté depuis plus d’un quart de
siccle & cause de la possibilité d'une infection secondaire.

Ce danger peut étre évité en faisant entrer les instruments
a lravers la conjonctive trés périphériquement dans la cham-
bre antérieure. La plaie reste sous-conjonctivale.

Tous les couteaux i discission, le couteau de Nicali,
comme les couteaux se continuant en support mou, intro-
duits de cette maniére dans la chambre antérieure et paral-
ltles @ la base de la cornée permeltent de sectionner la cap-
sule en ne touchant le corps vitré que dans ses couches so-
perficielles.

Les méthodes pour opérer la cataracte secondaire qui en
tout cas ne font que toucher trés superficicllement le corps

vitré par les instruments sont :
SOCIETE D OPHTALMOLOGIE 12
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1° Métnope pE pE WEecker. — Les pinces-ciseaux font glisser
la branche postérieure immédiatement derriére la membrane
capsulaired fravers les couches les plus superficielles du corps
vitré. Au moment ou I'instrument se ferme et coupe trés net-
tement le diaphragme pupillaire sans aucune traction, cette
branche se leve en avant. Si le patient estun peu docile et se
tient bien, cette opération s’exécute sans danger de perte de
corps vitré ; pour des patients indociles il faut la narcose. Pour
des membranes capsulaires solides, épaissies par des exsu-
dations iriennes et compliquées par des synéchies postérieu-
res mulliples cette méthode mérite la préférence. Mais aussi
sans ces complications celle méthode rendra de bons services
en agissant sitrement et en ne touchant le corps vitré que dans
ses couches les plus superficielles en permettant en méme
temps la correction d'un astigmatisme.

2° Mirnone pE SticLing, qui a modifié le procédé de Noyes
dans ce sens qu’il introduit un instrument de la forme d’un
harpon du c¢oté nasal de la cornée dans la chambre anlérieure
el un instrument semblable du coté temporal. Les pointes
des deux harpons se rencontrant au milieu de la surface an-
térieure de la cataracle secondaire sont tournées de 90°,
enfoncées dans la membrane qui est séparée par I'écartement
des deux instruments, ¢’est-a-dire par leur mouvement en
arriere. Slilling évite de cette maniére les deux incisions de
Noyes al'aide du couteau de de Graefe pour 'introduction des
deux crochets, el I'incision de la membrane avec la pointe du
couteau, Par cela il écarte le danger d'un prolapsus de corps
vilré, Quant i 'enfoncement des instruments dans le corps
vitré pour séparer la membrane capsulaire, I'opération de
Stilling est la meilleare pour ce qui concerne la théorie.
Quant au succeés pralique, je ne puis en parler par grande
expérience personnelle. La premieére fois que je pratiquai
cetle opération la membrane capsulaire était tellement tenace
que ouverture centrale produite par les deux harpons s’écar-
tant, se fermait par le retour élastique des deux moitiés a
leurs places iniliales. Je ne doute pas que cetle méthode ne
trouve son indication spéciale comme plusieurs autres.

Mes observations me foreent & revenir sur la these énoncée
plus haut, c'est-a-dire de chercher par lous lesmoyens & éviter
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les conditions de la formation d'une cataracte secondaire.

Complications aprés 'opération.

Les complications aprés 'opération sont :

1° Ou graves avee issue malheureuse ;

2° Ou légeres.

1" Les complications graves, si elles étaient la conséquence
inévitable de I'opération,suffiaient & contre-indiquer celle-ci.

Ces complications sont, d’aprés les auteurs :

@) L'infeclion de la plaie ;

0) Le décollement de la rétine ;

¢) Le glancome.

a) L'infection posstble de la plate.

(lelle-ci ne peut pas compter comme contre-indication de
'opération parce que dans ce cas aucune opéralion en général
ne serait permise. Elle sera évitable presque sur toule la
ligne. Mais avec toutes les précautions possibles de I'antisep-
sie ou de I'asepsie, un malheur peut quelquefois arriver. Ainsi
il y a eu malheureusement une infection apres la discission de
la cataracle secondaire dans le cas 67 ot la fonclion ne s'est
rétablie que trés partiellement.

b) Le décollement de la rétine.

Je ne puis trop me [éliciter que dans un seul cas, dans le
cas 12, la vue s’est perdue par un décollement de la ré-
tine, el cela & ans apres I'opération . L'intervalle de 4 ans
ne permet pas de supposer une causalité entre le décollement
de la rétine et la suppression du cristallin.

Je crois avoir eu des chances exceptionnelles qui peut-étre
ne vesteront pas toujours les mémes, Les résultats de beau-
coup d'autres opérateurs sont moins favorables. Schweigger
par exemple a fait publier par Haedeke, 1898, les vésultats de
50 cas opérés dans la clinique de I'université de Berlin depuis
1892 a4 1897. Pas moins de 7 cas = 14 0/0 des cas se sont
compliqués de décollement, chiffre qui semble donner raison
aux pessimistes.

Dans & cas surles sept il y avait perte de corps vitré pendant
Vopération, dans 3 cas elle [laisait défaut. Hacdeke tache de
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prouver que le décollement n’avail pas été la conséquence de
Fopération surtout d’aprés le temps écoulé apres 'opération
Jusqu’an décollement. Ce temps élait de 2 mois pour le cas 29,
de 5 mois pour le cas 21, de 8 mois pour les cas 30 et 40, de
13 mois pour le cas 35, de 37 mois pour le cas 25 et de 52 mois .
pour le cas 15. Schweigger a eu des chances extraordinaire-
mentnéfastes. Un décollement dans un @il fortement myope
de 8 252 mois apres Popération n'est guére la conséquence
de 'opération.

Le décollement de la rétine est-il plus fréquent dans les
yeux d'abord fortement myopes mais devenus aphakes, que
dans ceux munis du eristallin et de combien ? C'est une ques-
tion trés difficile & résoudre parce qu'il faut comparer des
yeux d'individus de méme dge, le décollement de la rétine
dans les yeux non opérés augmentant avec I'age. Frihlich a
fait sur celte question une étude slatistique. 11 arrive au ré-
sultat que les fort myopes de 10 & 30 ans soulfrent de
1, 25 0/0 du décollement de la rétine dans les yeux complets,
de 3, 3 0/0 dans les yeux aphakes.

Le Dr Fischer de Dortmund critiquant 1'étude de Frihlich
arrive & la conclusion que les risques de décollement de la
rétine sont 11 fois plus grands pour les myopes aprés I'opé-
ration que sans opération. Dans sa discussion, Fischer ne se
sert pas non plus de méthodes irréprochables. Une base ir-
réprochable pour une telle discussion n’existe pas encore
comme e I'ai montré plus haut. Les résultats de Berne ne
parlent pas en faveur de la manitre de voir de Fischer.

Le décollement plus fréquent en apparence pour les cas
opérés et surtout la statistique de Haedeke doivent nousrap-
peler & la plus grande prudence, aux précautions minulieuses
quant a la perte de corps vitré eta I'opération de la calaracte
secondaire, comme je I'ai exposé plus haut en détail.

i_[euleusament un assez grand nombre d'yeux avee perte
de traces de corps vitré pendant I'opération restent bons.

Dans mes observations de malades cet accident est nolé
dans 9 cas (45, 49, 52, 54, 72, 73, 88, 90). Dans aucun de
ces cas la u,tme ne s’est c!r‘mllée alors que dans le cas 12 il
y eut décollement de la rétine longtemps apres Iupéralmn
sans perte de corps vitré préalable. Pourtant je ne puis me
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consoler avec Fukala et juger cet accident comme indilférent.
Plus d’une fois j'ai vu le corps vitré sortir uniquement par les
efforts faits pour vider complétement la chambre antérieure
des masses cristalliniennes et abréger le temps du traite-
ment. Mais dans ce cas, il faut dire que le mieux est 'ennemi
du bien. Qu'on se contente de sortir les masses mobilisées par
des manwuvres de pression trées modérées. Les ponctions ré-
pélées, exéeulées avee toutes les précautions mécaniques ct
asepliques, ne font pas de tort: « Qui va piano va sano »,

¢) Le glaucome post-opératoire.

Une augmentation de la tension intra-oculaire les premiers
jours apres la discission n’est pas trés rare. Avee la premiére
ponction de la chambre antérieure,avec la premiére extraction
linéaire la tension devient normale. Un seul cas se lrouve
dans nos observations oil trois extractions ont été nécessaires
pour calmer l'e:il. Un vrai glaucome apres l'extraclion li-
néaire, je ne l'ai jamais observé, ni dans les 100 cas cilés ni
dans les deux derniéres anndes. Une Iésion de la capsule pos-
térieure, une opération prématurée de la cataracte secon-
daire disposent, comme je l'ai indiqué plus haut, & la forma-
tion d’un glaucome. Le corps vilré épanché dansla chambre
antérieure pourra obstruer 'angle de la chambre antérieure,
appuyé par les restes eristalliniens, L'iridectomie de Alb. de
Graefe guérira ces formes de glancome.

Une complication post-opéraloire doil encore étre mention-
née, ¢'est le trouble du corps vitre, des opacités, des flocons du
corps vitré dans une série de cas ot ils n’avaient pas été notés
avant I'opéralion, ¢'est dans les cas 10, 20, 30, 33, 41, 45, 46,
55, B9, 68, 74, T7. 1l est bien possible que dans I'un ou autre
de ces casdes flocons isolés du eorps vilré n’ont pas éLé remar-
qués ounolés avant 'opération, mais dans d'autres ces flocons
ont été constatés lrés nellement par les palients au moment
de leur naissance, par exemple par Mlle Rose Sch... (45 et 46)
qui se plaignait, le premier jour ol elle était débandée apres
Popération, de ces lilaments et de ces mouches,

A I'wil gauche opéré le premier (43), une choroidite pa-
racentrale assez grave, survenue des mois apres U'opération,
réduisait l'acuité visuelle de 0,2, En d’autres cas, ces exsuda-
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tions el {ranssudations ne se formaient qu’assez longtemps
apres I'opération, comme chez mon ami, le Dr L. (30) a Ioc-
casion d'une congestion bien connue, Deux eas (6 et 20) se
compliquaient longtemps aprés I'opération de traumatismes
assez graves, tous les deux en sortaient avec bonne vision,

Quelques-uns de mes opérés sont civilement morts, de-
meurés inconnus dans leur commune. Une patiente est morte
(33) par suite de la diphtérie.

Trois patientes (16, 17 et 19), ayant entendu parler de la
nouvelle opération de la myopie, sont venues me consuller et
me demander si aprés lopération elles pourraient oser se
fiancer. Toules les trois dames sont marides et sont trés heu-
reuses. Une autre (B. M. n° 95) est en train de se fiancer, en-
couragée uniquement par le bon résultat de I'opération.

Autres indications de la suppression du
cristallin transparent.

La suppression du cristallin transparent a, outre la grande
indication de la forte myopie, encore une série de petites in-
dicalions rares. Elles sont données par:

1° La myopie centrale causée par :

a) Le cristallocone, le lenticone anlérieur et postérieur,

b) Le lenticone faux (Demicheri), ou ecristallin & double
foyer (antérieur et postérieur) (Léop. Miiller), ou réfraction
double d’un il par sclérose du noyau (Gultmann).

20 Le kératocdne.

30 L'ectopie du eristallin,

ke La luzation du cristallin sponlanée ow acquise.

5° La luzation traumatique .

Go Certaines formes malignes de glaucome.

To Les synéchies postérieures tolales.

1° LA MYOPIE CENTRALE causée par un vrai lenticone antérieur
(Websler) ou postérieur.

La réfraction différente du centre (myopie) et de la périphé-
rie (emmdétropie ou hypermétropie faible ou hypermétropie
forte) empéchera une correction fructueuse de la myopie
centrale & cause des ombres qui se produisent. La suppres-
sion du eristallin répondra le mieux aux besoins du patient.
Le procédé opéraloire sera le méme que chez les fort
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myopes. L'dge Jeune et moyen indiquera la discission el l'ex-
traction linéaire, I'dge avancé plutotl Pextraction & lambeau.

La myopie centrale causée par une différence de réfraction
du noyau cristallinien a éLé décrite par Demicheri (1895). Il a
étudié avec le concours de Tscherning les images caloplri-
ques du cristallin et en a trouvé cing. Il pense que la diminu-
tion de la réfraction des parties périphériques est la cause de
la différence de réfraction au centre et a la périphérie.

Léop. Miller (1894) de la clinique de Fuchs déerit deax cas
analogues. Il suppose une forme anormale du noyau cristalli-
nien.

Guttmann (1898) rapporte un cas de la clinique de Magnus
se rapprochant le plus de celui de Demicheri. Il pense que
I’augmentation de la réfraction du noyau est sous la dépen-
dance de la sclérose prononcée du noyau. Une diminution de
la réfraction de la périphérie était exclue par 'observation.
Pour cela il pense que I'hypermélropie forte dans le cas de
Demicheri préexistait, n'élant pas la cause de la myopie cen-
trale.

Dans le cas de Gultmann-Magnus l'iridectomie préliminaire
avec (riluralion a été exéeutée pour étre suivie de extrac-
tion.

20 Lk kérarocone, — L'indication de la suppression du eris-
tallin transparent dans le cas dekératocone n’a i ['heure qu'il
est qu'une valeur historique. L’abaissement cicatriciel du ké-
ratocdne par le galvanocaulére appuyé par Uiridectomie et
le tatouage donne dans les cas prononcés des résultats satis-
faisants. On ne pourra plus se décider a 'extraction du cris-
tallin.

Andreae (1834), dans son « Grundriss der gesammten
Augenheilkunde », pense que I'extraclion du eristallin ne
serait pas tout a fait & rejeter dans le cas de staphylome pel-
lucide,.Deval (1862),dans son « Traité des maladies des yeux »,
dit :

« On a proposé contre les raccourcissements visuels de ce
genre (forte myopie) 'extraction du eristallin, dans le but
d’éliminer du sein du globe le milieu doué de la plus grande
force de réfraction ; mais, saul pour le staphylome pellucide,
je ne connais aucune observation,ol la soustraction de la len-
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tille ait éLé sollicilée comme moyen d'augmenter la portée de
la vue. »

30 L’gcropie pu crisTaLLiy. — Lasuppression du cristallin
transparent dans l'ectopie du cristallin fut exécatée pour la
premiere fois par le professeur Eversbusch,qui a fait un rap-
port sur son casd la « Deutsche Naturforschervers ammlung
a Niirnberg, 1893 ». Sattler,dans sa communicalion & Heidel-
berg, 1897, rapporte 3 cas d'ectopie du cristallin chez des en-
fantson il avait fait la discission avec succes, pendant que
la mére d'un de ces pelils patients avait beaucoup gagné
par une sphinclérectomie.

Au courant du mois de janvier dernier, j’ai eu 'occasion
d'observer et d’opérer un cas semblable.

La petite Frieda Leunenberger, fille naturelle de 8 ans, se
présente le 21 janvier avec une ectopie du cristallin en haut
et en dehors symétrique des deux yeux, l'iris et le eristallin
en vacillation. La pupille, partagée & peu prés en deux moi-
tiés, par le bord du cristallin, permet de voir la papille dou-
ble & I'image renversée. Du bord du cristallin on voit s'élen-
dre un bon nombre de filaments trés minces de la zonule a
travers la pupille du colé interne du corps ciliaire. Le fond de
I'eeil montre les altérations de I'wil fortement myope. Diver-
gence 30°. Pas de diplopie. L'ewil droit fixe.

O.D. = 25 70°n. 40,5, V. 0,15. Sk. 4+ 7 dans la partie
aphake de la pupille. Schw. 0,4 & 4-5 cm.

0.G. =2,575n. 39,2; V. 0,1-0,15. Sk. 4 1.

L’acuité visuelle n'est pas & corriger par des verres ; elle
ne change pas par des mydriatiques.

Pas de diplopie.

k février. — Discission avec le couteau de Knapp. Le cris-
tallin mobile cede et ne permet qu’une incision insuffisante
de la capsule.

14. — Discission répélée avec le couteau Nicali qui, en-
trant avec la plus grande facilité, donne une incision lrés
large.

L'wil ne s'irrite jamais ; la résorption du cristallin se fait
trés bien et nous notons déja le 3 mars :

0.G.V.0,4 —0,45,+ 741,515 ¢t. V. 0,25.

Eversbusch et Sattler ont éprouvé les difficultés de l'inei-




SUPPRESSION DU CRISTALLIN TRANSPARENT 185

sion avec l'aiguille. Eversbusch préfere pour cela inciser
la cornée par la lance el ouvrir la capsule par le kyslilome.

40 et 5° Lia LUXATION DU CRISTALLIN ACQUISE SPONTANEE ET TRAU-
MATIQUE. — i l'ectopie du cristallin se change en luxation
totale, elle sera & traiter comme celle-la. La luxation acquise
non traumatique est trés rare dans des yeux avec une fone-
tion normale de la vétine. Quelquefois elle représente une
véritable guérison — dans le cas de cataracte sénile. Quel
opérateur expérimenté n'a pas vu de tels cas ?

Un eristallin qui est enlré spontanément ou par trauma-
tisme dans la chambre antérieure causera des phiénoménes
d'irvitation, de glaucome, ele. Il sera a extraire de U'wil par
extraction & lambeau sous narcose profonde, s'il ne rentre
pas facilement derriére I'ivis.

Un cristallin transparent luxé dans le corps vitré ne cau-
sera souvent pas d'irritation ; alors on n’y touchera pas.
Une intervention chirurgicale ne sera guére possible en cas
d'irrilation avec crises tant que le cristallin n’est pas visible
grice & sa transparence. Le procédé de Knapp ne sera guere
a généraliser.

6° CERTAINES FORMES MALIGNES DE GLAvcoME. — D’aprés mes
expériences personnelles il y a deux formes de glaucome,
dans lesquelles 'extraction du cristallin transparent peut don-
ner de bons résullats.

Le cas se présente de temps en temps ott, & I'oceasion d’une
large iridectomie périphérique sur un wil glaucomateux, le
crislallin dans sa capsule entre dans la plaie et sort enfin
lentement ct foreément comme la téte d’un nouveau-né. De
cette expérience j'ai profité jusqu’a présent dans deux cas de
glancome récidivanlatrés haute lension malgré I'iridectomie,
dans les deux cas avec un succeés qui ne durait pas plus de
2 & 3 ans. Ces 8 derniéres années, J'ai remplacé ce procédé
par la cicatrice & filtration.

Uneseconde forme de glaucome gardera pent-étreune indi-
cation relalive pour l'extraction du eristallin transparent.
C'est la forme de glaucome simple & haute tension on apres
une iridectomie la chambre antérieure ne veut plus se res-
tituer, cas pour lesquels Adolph Weber a donné le conseil
de pratiquer une sclérolomie postérieure et de faire ven-
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trer le cristallin dans sa posilion normale par des pressions
mdécaniques, 4 I'aide des doigls a travers les paupiéres, le
patient étant couché sur le dos. Ces formes de glancome ma-
lin seront, je pense, mieux traitées sans iridectomie mais par
la sclérotomie postérieure el antérieure et par la cicatrice &
filtration.

7° SYNECHIES POSTERIEURES TOTALES. — Les synéchies posté-
ricures folales, conséquences d'une irido-cyclile par infec-
tion hématogéne ou comme expression d'ophtalmie sym-
pathique, ne seront traitées que trés tard, dans une période
ot I'inflammation est tout a fait éfeinte.

Sur des sujels dgés, il ne nous restera guére d’autre in-
tervention chirurgicale que I'extraction d’aprés Wenzel, ot
on enlre avec le couteau aprés la ponclion de la cornée di-
rectement dans l'iris et on en ressort avant le moment de la
contre-ponction de la cornée.

Sur des personnes jeunes et d’Age moyen il vaudra mieux
pratiquer la discission comme lavait conseillé Critchett ptre
et comme l'avait de nouveau recommandé John B. Story.
Jocqs rapporte des observations semblables (1891).

Le danger de perte de corps vitré et la grande vulnérabilité
des yeux cyclitiques font préférer la discission a I'extraction
i un dge ol elle sera encore possible.

Malgré le grand nombre d’indications pour la suppression
du crislallin transparent énumérées plus haut, la forte myo-
pie dominera toujours cette intervention opératoire.
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True. — Des modilications générales et réfringentes du globe oculaire

conséculives & la suppression du eristallin.
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ACADEMIE DES SCIENCES ; décembre :
Valude. — Du traitement opératoire de la myopie progressive

1896

HEIDELBERGER OPHTALMOLOGISCHE (GESELLSCHAFT :

Fukala. — Beitrag zur hochgradigen Myopie. Discossion : Thier, Weiss,
Plluger, Fukala.

SOCIETE FRANCAISE D'OPHTALMOLOGIE. Coxcris pe 1896 :

Vacher. — De l'extraction du eristallin transparent comme moyen pro-
phylactique de la myopie trés forte progressive et du décollement de la
rétine, Annales d'oculistique, t. 116.

Pfluger. — De la correction opératoire de la myopie forte. Discussiox :
Abadie, Chibret, Parinaud, Galezowsky, Rohmer, Masselon, Kwenig, Coppez,
Pllager.

64. ANNUAL MEETING OF THE BRITISH MEDICAL ASSOCIATION HELD IN (ARLISLE,
Section of ophtalmology : « A discussion on the operalive treatment of high
myopia ;

J. B. Lawford, F. R, Cross, Percival, Maxrell, Argyl, Robertson, Juler,
Little, Rayner, Batten,

AERZTEVEREIN #2U Fraxgrunt ase Manx :

Ascher.— Beitrsege zur operativen Behandlung der hochgradigen Myo-
pie. Deutschmann's Beitraqge zur Augenheilkunde, XXIII, Heft. 5. 21.

VEREIX DER ST-PETERSBURGER :

Blessig. — Demonstration eines Kranken, der wegen Schichtstarr und
hochgradiger Myopie operirt wurde. Germann demonstrirt einen analogen
Fall. St-Petersbh. med. Wochenschr., ne 17, 1896,

OBERFRAENKISCHER AERzTETAG ZU Bampeno ; 2 Tuli.

Sorger halt einen Vortrag uber die operative Beseitigung hochgradiger
Myopie.

AcapEmie pE MEpECINE : Séance du 29 décembre.

Panas. — Traitement chirurgical de la myopie.

1897

HEIDELBERGER OPNTALMOLOGISCHE (FESELLSCHAFT !
Sattler. — Ueber operative Behandlung der Ectopia lentis congenila.
Discussion : Eversbuch, Grunnert, Sattler.
XII. CoNGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE DE Moscou : Section XI. Cinquiéme
seance, 23 aolt.
Dr Fukala. — Der gegenwzartige Stand der Myopieoperationen.
DrVacher.— De la suppression du cristallin transparent, comme moyen
prophylactique de la myopie trés forte, et du décollement de la rétine.
Discussiox : Darier, Abadie, Vignes, Logetchnikoo, Pfluger, Blumenthal,
Blessig, Matkovie, Herzog, Natanson, Schmidt-Rimpler, Uhthoff, Hirsch-
berg, Knapp, Vacher, Fukala.

1898

HEIDELBERGER OPATALMOLOGISCHE GESELLSCHAFT &
Heine. — Aenderungen in der Gestalt und dem Brechungsindex der
mensechlichen Linse nach Durchschneidung der Zonula, mit Bemerkungen
uber den Brechungsindex von Linsen aus myopischen Augen. Discussion :

Schoen.
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Sattler. — Dezber ein vercinfachtes Verfabren bei der operativen Behand-
lung der Myopie und die damit erreichten Ergebnisse. Discussiox : Hess,
Hirschberg, v. Hippel, sen. Thier, Sattler.

SOCIETE BELGE D' OPHTALMOLOGIE A Brusser : Séance du 27 novembre 1898.

Rogman. — Trailement opératoire de la myopie forte en 19 cas. Dis-
cussion : J, Coppez, Pergens.

I1[. — Monographies.

Mauthner. — Die optischen Fehler der Augen, 1876,

Fukala. — Heilung hochstgradiger Kurzsichtigkeit durch Entfernung der
Linse, Wien, 1801,

Mooren, — Die operative Behandlung der natirlich und kinstlich gereif-
ten Staarformen. Wiesbaden, 1894,

Fukala. — Heilung hochstgradiger Kurzsichtigkeit. Wien, 1896.

Mooren. — Die medicinische und operative Behandlung kurzsichtiger Stoe-
rungen. Wiesbaden, 1897,

Wheiss. — Ueber das Vorkommen scharfumschriesbener Eetasieen im Au-
genhintergrunde und iber partielle Farbenblindheit bei hochgradiger Myo-
pie, 1897,

Schreiber. — Die Indicationen der Myopie-Operation. Magdeburg, 1898,

Weiss., — Ueber das Gesichtsfeld der Kurzsichtiger. Leipzig und Wien,
1898,

Tscherning. — Optique physiologique. Paris, 1898,

Javal. — Mémoires d’ohptalmométrie, 1890,

Steiger. — Beitrege zur Physiologie und Pathologie der Hornhautrefraction,
1895,

Stadtfeldt. — Den meneskelige linses optiske konstanter. Kjobenhawvn,

1808,
IV. — Theses,

Bouchard. — De la suppression du cristallin transparent comme traitement
de la myopie forte ou progressive. Paris, 2 juin 1882,

Niebuhr Max. — Beitrag zur Lehre von der operativen Behandlung der
Myopie. Halle, 1894, :

Jankowsky. — Beitrag zur Myopiefrage. Bern, 1896,

Hayder Robert. — Beitrag zur Behandlung hochstgradiger Myopie durch
Aphakie. Greifswald, 1896,

Leers. — Die operalive Behandlung der Kurzsichtigkeit. Freiburg, 1896.

Haedicke. — Beitrag zur operativen Behandlung hoehgradiger Kurzsich-
tigkeit. Berlin, 1898,

Baudot. — Traitement de la myopie forte par la suppression du eristallin on
l'ablation. Paris, 1808,

Mathieu Henri. — De la suppression duo eristallin transparent dans le trai-
tement de la myopie stationnaire élevée et de la myopie progressive.Paris,
1899,

Maréchal. — Theése de Paris, 1898,

V. — Publications périodigues.
V. Graefe’s Avehiv fir Ophtalimologie,

Fukala. — Operative Behandlung der hochstgradiger Myopie durch Apha-
kie. Bd. XXXVI.
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Triepel. — Ueber Sehleislung der Myopie, 1894, Bd. XC (40).

Schanz. — Ueber die Zunahme der Sehschiirfe bei der operafiven Beseiti-
gung hochgradiger Kurzsischtigkeit, Bd. XCI.

Triepel. — Zur Sehleistung der Myopie, 1896. Bd. XCII.

Heinrich. — Zur Kenntniss der Myopie. Bd. XCII,

Hess. — Arbeiten aus dem Gebiet der Accommodationslehre. Bd, XCII.

Leber. — Bemerkungen uber die Sehschiirfe hochgradig myopischer Augen
vor und nach operativer Beseitigung der Linse. Bd. XGCIII.

Otto. — DBeobachtungen iiber hochgradige Kurzsichtigkeit und ihre opera-
tive Behandlung, Bd. XCIIL.

Ostwalt. — Beitrag zur Dioptrik des Auges. Bd. XCV.

Fukala. — Richtigstellung zu Otto’s Publication. Bd. XGV.

Otto. — Berichitigung der sogenannten Richtigstellung des Hr. DI Fukala
zin meiner Abhandlung hochgradiger Kurzsichtigkeit, Bd. XCVIIL.

Eperon. — Nocheinmal die operative Correetion der hochgradigen Myopie.
Bd. XCV.

Knapp's Avchiv fiir Augenheilkunde.

Wehster. — Ein Fall von Leuticonus aus der Praxis des D* R. Aguen, 1V,
1874, '

Knapp. — Ein Fall von Leuticonus posterior, XXII, 1891,

— Extraction in Glaskeoerper luxirter Linsen, XXII, 1891,

Weiss. — Ueber das Vorkommen von scharfbegrenzten Ectasieen am hin-
tern Pol bei hochgradiger Myopie, XXIII, 1891.

Fukala. — Ueber die Verhesserung der Sehscharfe bei hochgradig gewese-
nen Aphaken, XXIV.

Baas. — Anatowmie und Pathagonese der Myopie, XXVI.

Scheen. — Erworbene Brechungsveriinderung des Auges, XXVIL,

Caspar. — Waeitere Fille von ophtalmoskopisch sichtbarer Ectasie am hin-
tern Augenpol bei hochgradiger Myopie, 1804, XXVIII.

Fukala. — Beilrag zur operativen Behandlung der Myopie, XXIX.

Hori. — Beitrag zur operativen Behandlung der Myopie, XXIX.

W olff. Ist die Inzucht ein Faktor in der Genese der deletiren Myopie.
XXXILL.

Salzmann. — Die Brechungsverminderung durch Verlust der Linze, XXXIV.

Froehlich. — Beitrag zur chirargischen Behandlung hochgradigen Kurzsich-
tigkeit, XXXV.

Freehlich. — Ueber spontane und post-operative Kurzsichtigkeits-Netzhaut
ableesungen, XXXVIII, 1893.

V. Zehender’s klinische Monaisbliitter.

Ostwalt, — Einige Worte tiber Glesercorrection bei Aphakie, 1891,

Dimmer. — Zur Glmsercorrection bei Aphakie, 1891,

Schweigger. — Correction der Myopie durch Aphakie, 1892.

Velhagen. — Entsteht hochgradige Myopie durch Inzucht, 1894,

Stilling. — Erwiderung darauf, 1894, ]

Miiller, Leopold. — Hat der Leuticonus seinen Grund in einer Anomalie
der hintern Linsenfleche ? 1894, :

Pergens. — Zur Correction der Kurzsichtigkeit durch Aphakie, 1895.

Greeff. — Ueher die Bedeutung der Linse bei Myopie, 13895,

Stadtfeldt. — Die Vermnderungen der Refraction nach der Extraction det
Linse, 1896,
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Scheffels. — Zur Casnistik der Dauerfolge in der operativen Behand-
lung der Kurzsichligkeit, 1898,

Hess. — Ueber den Einfluss den der Brechungsindex des Kammerwaszers
auf die Gesammtrelraction des Auges hat, 15898,

Centralblait fiir praktische Augenheilkunde.

Hirschberg. — Heilung der kurzsichtigen Netzhantableesung, 1893,

Stilling. — Myopie und Orbitalban, 1894,

Schoen. — Ueher Brechungsverlust bei Linsenentfernung. Jan, 1897,

Hirschberg. — Ugber die Verminderang der Kurzsichtigkeit durch Linsen-
entfermmg, Maerz 1897,

Guttmann. — Doppelte Refraction aufl einem Auge in Folge von Kern
sclerose, 1898,
Fischer. — Operalion der Kurzsichtigkeit und Ablesung der Netzhant.

Meerz 1890,
Deutschimann’s Beitvige sur Augenlieilkunde.

Ascher., — Beitraege zur Behandlung der hochgradigen Myopie, 1896, XXIII.

Vossius, — Weilere Mitteilungen iiber die operative Behandlung der ex-
cessiven Myopie, XXIV,

Gelpke et Biehler. — Die operative Behandlung der myopischen Schwach-
sichtigkeit XXVIII.

Vossius. — Ueber die operative Behandlung der Myopie nebst Bemerkun=
gen iiber die Staaroperation. 1895, XXVIIIL.

Deutsche medicin. Wochenschrift,

Schweigger. — Operative Beseitigung hochgradiger Myopie, 1893, n* 20,
Thier. — Die operative Correction hochgradiger Myopie, 1893, n° 30.
Mooren. — Die Indicationsgrenzen der Cataractdiseission, 1893, ne di.
Laqueur. — Ueber die operative Behandlung der hiochstgradiger Myopie,
189%.
Schirmer. — Entfernung der Linse bei Myopie, 1894, n° 11.
V. Hippel. — Ucber die operative Behandlung hochgradiger Kurzsichtigkeit,
1397, no 25.
. Berliner klinische Wochenschrift,

Fukala. — Der schiidliche Einfluss der Aceommodation auf die Zunahme der
hochgradigen Myopie, 1892, no 23,

Internationale klin. Rundscha.

Fukala. — Die Beschwerden hachsigradiger Myopie und die durch Aphakie
erzielten Vortheile, Wien, 1891,

Wiener klin. Wochenschrift.

Thier. — Zur operativen Correction der heechstgradigen Myopie durch Dis-
cission der Linse, 1804,
Topolansky. — Vortrag iiber die operative Behandlung hoehgradiger Kurz-
sichtigkeit, 1804.
Wiener med. Wochensehirift.

Magen. — Der heulige Stand der operativen Behandlung hochgradiger Myo-
pie nach Fukala, 1898.

SOCLTE D' OPITALMOLOGIE B
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Miinchener med. Wochenschrift.

V. Hippel. — Ueber operative Behandlung hochgradiger Kurzsichtigkeit,

1894, ne 8,
Manz. — Ueher operative Behandlung hochgradiger Myopie, 1894, ne 33.
Sorger. — Operative Beseiligung der Myopie, 1896.

Korrespondenzbliller des allgem. drzt. Vereins von Thiiringen XXV,
Biirstenbinder. — Operalive Behandlung hochgradiger Myopie durch Ent-
fernung der Linse, 1896.
Wiirttemberg med, Corresp. Blait,

Kayser. — Ucber die operative Behandlung der hochgradigen Kurzsichtig-
keit, 1896.
Garlenlaube.
Cohn. — Populir wissenschaftliche Abhandlung: Ueber die operative Be-
handlung der Kurzsichtigkeit, 1836, n° 51.

Zeilsehreift fiiv Schullygiene.

Stilling. — Die Myopiefrage mit besonderer Rucksicht auf die Schule, 1893.

Centralblatt fir Kinderheilkunde,
Cohn. — Operative Heilung hoher Kurzsichligkeit, 1836.

Correspondenzblat! fitr Sehweiz. Aerzte.

Pfliiger. — Behandlung heechstgradiger Kurzsichligkeit mittelst Entfernung
der Linze, 1895, n® 20,

Aerziliches centr. Anzeiger.

V. Schreeder. — Die operative Behandlung der hochgradigen Kurzsich-
tigkeit mittelst Entfernung der Linse. Wien, VI, p. 37 et 54.

Zeitschrift fir Augenheilkunde.
Schreeder.— Die operative Behandlung der hochgradiger Myopie, 1899, 1.

St-Petersburger medicin. Wochensehvift.

V. Schreeder. — Operative Behandlung hoechstgradiger Myopie durch Ex-

traction der Linse, 1891, ne 12,
Fukala. — Zur Frage der Prioritit der operaliven Behandlung hochgra-

diger Myopie, 1894, n° 14.

Fruhart. — Zur Frage der Prioritit der operativen Behandlung hochgradi-
ger Myopie, 1894, ne 15.

V. Schreeder.— Ucber die bisherigen Resultate der operativen Behandlung
der hochgradigen Myopie nebst Bemerkungen uber die Antiseptik beiAugen-
operalionen, 1894,

Erdberg. — Ueber operative Behandlung hochgradiger Kurzsichtigkeit,
1895, :

Nowing lekarskia,

Bradzewsky. — Die Entfernung der Linse ans einem stark kurzsichtigen

Auge als ein therapeutisches Mittel, 1895.
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Stemeszel,

E. Grosz. — Ueher die operative Behandlung hochgradiger Kurzsichtig-
keit, 1895.
Setlimana medica dello Sperimeniale.

Silvestri. — La cura chirurgica della myopia, 1896,
Wiest ophtalm. XIII.

Adelheim. — Ein Fall von beiderseitiger Extraction der Linse bei progres-
siver Myopie.
Hygiea.

Widmark, — Om korrektion af hoggradig niirsynthes genom linses af
ligsnande ur ogat, 1804,

Fiuska.— Laekaresaellskapets handlingar.

Karolina. — Eskelin.

Oogheelfiundige Verslagen en Bijbladen.

Vrijburg, — Over verwijdering der lens bij myopie, 1894,

Juschno-Russkajo med. Gazelta.

Walter 0. — Ueber operative Behandlung hochgradiger Myopie.”

Annales d'oculistique,

Badal. — Méthode nouvelle pour le diagnostic rétrospeclil de la réfraction
aprés l'exiraction du cristallin et d'une facon générale dans I'aphakie,
1878, LXXX.

Valude. — De l'extraction du eristallin chez la myopie forte, CXI,

Masselon, — De la sclérectasie nasale dans la myopie, CXIL

Galezowsky. — Traitement du staphylome conique pellucide par excision
d'un lambeau semilunaire de la cornée, 1895, CXIII.

Demicheri. — Faux lenticdne, CXIII.

— Examen ophtalmologique i I'image remversée sur les yeux forlement
myopes.

Siklossy. — Communication & la Soc. méd. des hopitaux de Bncharest,
1895, CXIII.

Vacher. — De l'extraction du cristallin transparent comme moyen prophy-
lactique de la myopie trés forte progressive et du décollement de la rétine,
1896, CXVI,

de Haas. — Le trailement opératoire de la myopie forte, 1897.

Zanotti. — Du traitement opéraloire de la myopie forte progressive par
Iexiraction du cristallin transparent, 1898,

Revue générale d'ophtalmologie.,

Ostwalt. — Dea la foree réfringente de la cornée, de l'ophlalmoméirie et du
cylindre correcteur de I'astigmatisme cornéen, 1891,

Santos Fernandez. — Extraction du eristallin dans la myopie, 1891,

Ostwalt. — De la réfraction de I'eeil fort myope & I'état d’aphakie, 1892,

Martin. — Valeur réfractive du cristallin chez les myopes, 1803,

Pfliiger. — Traitement de la myopie par la discission du cristallin trans-
parent, 1894,
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Archives d'ophtalmologie.
Eperon. — De la correction opératoire de la myopie forte, 1895, XV,
— Réponse i la eritique de M, Ostwalt i propos de ma formule pour cal-
culer la réfraction de I'eeil myope & l'état d'aphakie, XVI.
Schoen. — La réfraction des yenx myopes avant et dans 'aphakie, 1896,
XVI.
Panas. — Du traitement chirurgical de la myopie, XVIL
Lagrange. — Traitement dé la myopie par l'extraction du cristallin trans-
parent, 1897,
Recueil dophtalmologie.

Galezowsky. — Du traitement dn staphylome conigque par une execision
d'un lambeau semilunairve de la cornée, 1887.

Ruiz el Koenig. — Pathogénie et traitement de la myopie progressive,
1888,

Ostwalt., — De la réfvaction de D'weil fort myope 4 I'état d’aphakie avee
remarguas sur les avantages du choix uniforme du foyer antérieur de
I'eil muni du eristallin comme point de départ pour toutes les mesures
de la réfraction, méme de l'oxil aphake, 1891,

Parent. — Vision des myopes aphakes, 1892,

Valude. — Myopie forte el extraction du cristallin transparent, 1892,

Clinigue ophtalmologique.

Lagleyze. — La question de I"extraction du cristallin transparent, 1895.
Grosjean. — Exlraction dn eristallin transparent dans un cas de myopie

forte, 1897, n* 15.

Pansier. — L'extraction du eristallin dans la myopie forte chez les vieil-
lards, 1897.

Siklossy (ainé). — Communication 4 I'Assoc. roy. de méd. de Budapest,
1897,

Siklossy (jeune). — Communication & I'Assoc. roy. de méd. de Budapest,

1898,
Normandie médicale.

Dubarry. — Traitement opératoire de la myopie progressive par 'ablation
du eristalling 1895,

Dr Fage, médecin en chef de I'Hospice de Saint-Vietor. — Traitement de
myopie forte, Gasetie médicale de Picardie.

Americ, Jowrn. of ophtalmologie.

C. A. Wood. — Bericht uber eine Linsenextraction von Dr Smith, 1890

Fukala. — On the injurions influence of the accommodation upon the in-
erease of myopia of the highest degrees, 1891.

Alt. — A contribution to the experiences in removing the lens in bigh-grade
myopia, 1809,

Harlan. — A contribution to the question of removal of the lens in myopia,

XIV, 1894,
Brit. med. Journal.

Woalfe. — Extraction of the transparent cristalline lenses in cases of strong
myopia, 1892,

Lawford and Cross. — A discussion an the operative treatment in bigh
myopia, 1806, :

Litlle. — Discussion du traitement opératoire de la myopie forte, 1306,
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Med. Press and circ.

Fukala. — A clinical lectura on the advantage of aphakia in severs myo-
pia, 1891,
Med. a. Surgic. Reporter.

Schneidemann. — The proposed operalive treatment of myopia, 1897,

VI. — Varia

Arlt. — Die Krankheiten des Auges, 1856,

Bolomon. — Ueber die Wirkung des Celiarmus kels bei verschiedenen Krank-
heifen des Auges und Accommodalioensstreungen, 1861,

Deval, — Traité des maladies des yenx, 1867.

Arlt, -— Ueber die Ursachen und die Entstehung der Kurzsiehligheif, 1876,

Donders. — Die Anomalien der Refraction wnd Accommodation.
Eulenburg's Realencyclopsedie : Aphakie (Lagueur).

Mauthner. — Vorlesungen idber die optischen Fehler des Auges. Wien,
1870,

F. Giraud-Teulon. — La vigion et ses anomalies. Paris, 1881.

Nagel. — In Graefe-Saemisch. Bd 4 et 7.

Dransart. — De la myopie scolaive ; nouvelle méthode de {railement de la
myopie progressive, 188%,

Javal. — Mémoires d'ophtalinométrie. Paris, 1891,

Weiss. — Ueber das Vorkommen scharfumschriebener Eclasieen am ginlern
Pol snyopischer Augen, 1896,

Btadtfeldt. — Den menneskelige linses optiske konstanter, Kjobenhavn,

1598,

Tscherning. — Optique physiologique. Paris, 1898,

ABREVIATIONS EMPLOYEES AU COURS DE CE RAPPORT

o (3080 F [AE5 Clinique de I'Universilé. | Minim. . . minima.

cl. P.. Clinique privée, N. eorr. . . non corrigée,

Ml mére. V.ou V, d. vision a distance,

| I pére, V.p. . . . vision de prés.

B . b oncle. Schw. . . . optotypes Schweigger.

0 e tante. Sn. _— Snellen.

1l P oncle, frére de la mere. AEAE. wy, — de Jaeger.

0. p.. oncle, frére du pére. W. —  de de Wecker.

L. I tante, sceur de la mére. D. P diamétre de la papille.

T. p. - tante, sceur du pére. D. p. . . . distance pupillaire.

| fils. | el 1 indiee de l'orbile.

Fr. . . frére. Cal. sec. . calaracte secondaire.

o S A sEeur, Sk. . . . . skiascopie.

e cousin ou cousine. Opht. . . . ophtalmoscopie,

0. D. @il droit. 1 A nasal.

0. G. . @il gauche. | A temporal .

0. A .. oculorum amborum (les | + désignation de 1'astigma-
deux yeux). tisme cornéen par Javal.

Horiz . horizontal. E. .. . . emmétropie.

Vert verlical. 1 A dioptrie,

Maxim. maxima,

Tinp. J. Thevenot, Saint-Dizier (Hie-Marne).
















































