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DE

LA CATARAGTE DIABETIOUE.

3]

On s'est beaucoup occupé, dans ces derniers temps, en Alle-
magne et en Angleterre, des troubles visuels qui surviennent dans
le diabéte, et, en particulier, de la cataracte. Jai pensé qu’'il ne
serait pas inopportun de faire connaitre ces travaux ; MAis aupa-
ravant je crois devoir examiner rapidement les différentes phases
qua traversées I'histoire du diabéte : ce sera une introduction
naturelle au sujet que je me propose de traiter.

Si l'on parcourt les ouvrages des auteurs anciens qui ont parlé
de la glucosurie, on voit que leurs efforts tendent i en péné-
trer la nature, pour en déduire le (raitement rationnel; mais, di-
rigés par des idées préconcues, ils arrivent i édifier des systémes
qui leur survivent a peine. Manquant de signe caractéristique ,
confondant le diabdte avee la polyurie, ils n'enrichissent en pien
la symptomatologie de cette maladie, se contentent, le plus sou-
vent, de reproduire la description d’Arélée, si bien qu’on cherche-
rait vainement dans ces ouvrages une indication réelie d’am-
blyopie ou de cataracte glucosurique. Willis lui-méme , tout en
faisant la découverte réellement scientifique du diabéte, et en le
Séparant de la polyurie et des waladies de consomption avee
lesquelles on I'avait trop souvent confondu, ne changea que bi
peu I'état de la question. Comme les maladies dont Je siége aga-

tomique n’est point détermingé, ou qui sont produites par des trou- .

bles fonctionnels mal définis, la glucosurie, n'occupant point dans
le cadre nosologique une place définitive, €chappa souvent encore
a Pinvestigation des médecins, qui crurent i sop peu de fréquence,

Ce n'est gudre que depuis une quinzaine d’années | et surtout
depuis les travaux de M. Gl. Bernard , qui douna a lesprit inves-
tigateur de notre €poque une vigoureuse impulsion , en démon-
trant qu'ane des causes de la glucosurie, et peut-étre |a plus fré-
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quente, consiste dans une lésion des centres nerveux, que 'on
put espérer des résultats plus satisfaisants pour la symplomato-
logie de cette maladie, el que l'on vit apparaitre des observations
précieuses, des monographies remarquables, que je mettrai & profit
dans le cours de cette ¢tude.

Pénétrés des idées émises par ce savant, dont la découverte élait
prosse d'applications physiologiques et pathologiques, quelques
médecins établirent @ priori la corrélation du diabéte avec cer-
tains troubles fonctionnelsdu poumon ct des centres nerveux: 'ex-
périence confirma bientot, en partie, ces vues théoriques. D'autres
signalérent des manifestations dont on n'avait point jusque-li
saisi la nature ; ¢'est ainsi qu'on décrivit des gangrénes, des érup-
tions papuleuses diabétiques; c’est alors aussi qu'on s‘apercut que
la glucosurie s'accompagne assez fréquemment de troubles vi-
sucls, qu'on crut pouvoir considérer comme appartenant i la sym-
ptomatologie de cette maladie, au méme litre que I"amblvopie et
Iamaurose, i la symptomatologic de la néphrite albumineuse aigué
ou chronique. Mais, si I'on admit sans conteste l'existence d’'une
amblyopie diabétique , il n’en fut pas de méme pour la cataracte,
et maintenant encore, malgré les travanx déjd nombreux dont
cette affection a ¢été Tobjet, plusieurs médecins ne paraissent
pas disposés a I'accepler. Parmi ces derniers, je nommerai Valleix
(Guide du méd. prat., t. I, p. 552, 2° édit.), qui pensait que
«Pon aurait tort, sans de nouvelles preuves, dattribuer au dia-
béte la cataracte; » M, Fauconneau-Dufresne ( Existe-t-il une ca-
taracte diabétique? Journal des conn. méd. et pharm., 1860),
qui partage cette opinion, et qui, «dans 162 observations réu-
nies pour ses recherches sur la plucosurie, n'a trouvé la cataracte
guentionnée qu’une seule fois:» M. Bouchardat ( Journal des conn.
mgd. et pharm., 1860), qui, hors I'affaiblissement de la vue,
considére toutes les lésions oculaires comme des complications ac-
cidentelles ; M. Garrod ( Gulstonian lectures on dliabetes; Bri-
tish med. jouri., 1857, n® 16, 22), qui, sur un nombre con-
sidérable de diabétiques, na jamais observe ce genre de trouble
de la vision. Réservant pour plus tard les raisons qui militenl en
faveur de la cataracte , je me contenterai de faire observer que,
si-elle n'a puint ¢ré aussi souvenl rencontrée dans le diabéte que
Pamblyopie, le nombre des observations qui la relatent est assez
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arand cependant pour faire douter de I'opinion des médecins qui ne
voient dans cette manifestation qu'un pur fait de coincidence , et
pour prouver gue si ce n'est qu'une coincidence, elle est du moins
bien fréquente. Il me suffira de citer les exemples qui suivent,
el que je prends, pour ainsi dire, au hasard :

Dans Rollo (Cases of the diabetes mellitus, by John Rollo;
2° édit., London, 1798), qui, le premier, donna sur le diabéte
une monographie importante par le nombre d’observations et par
les indications thérapeutiques qu’elle renferme , Saunders signale,
dans les derniers mois de cette maladie, l'apparition d'une ca-
taracte double.

Destouches ( du Diabéte sucré, thise, 1817) parle de la cata-
racte, qui parfois ne permet plus anx malades de distinguer les
objets, ainsi qu’il a en 'occasion de le constater.

Car. Liman ( Quelques observations de diabéle suecre, 1842)
est tellement persnadé de sa fréquence, qu'il en tient grand compte
pour le pronostic de cette maladie.

Mackenzie, dans son Traité pratique des maladies des yeuz
(trad. Laugier, 1844 ), rapporte quelques faits de cataracte gluco-
surique, et, le premier des ophthalmologistes , mentionne , des
année 1840, I'influence du diabéte sur le développement de cette
manifestation; plus tard, en 1854, il revient sur cette question ,
¢t montre plus nettement encore la corrélation qui existe entre la
maladie et son symptome.

Magendie et M. Ségalas (Journal de physiologie), M. Bou-
chardat ( Annuaire de thérapeutique, 1846), parlent aussi de
diabétiques atteints de cataracte; il en est de méme de MM. Dio-
nis(Moniteur des hopitauaz, 1857) et Leudet (méme journal, méme
année), qui, traitant des complications gangréneuses du diabéte
el des lésions cérébrales propres i cette maladie, signalent chez
les malades dont ils relatent 'observation Papparition de la ca-
taracte.

A ces faits s'en joignent d’autres, que Jemprunterai & A. Be-
rard (journal de Lucas-Championniére), i MM. Laugier ( comm.
or.), Desmarres ( Clinique ophthalm.), Guersant (Journal des
conn. méd.~chirurg., 1860), Stwber ( Compte rendu de la cli-
nique ophthalm. de la Fac. de méd. de Strasbourg; Gazette
méd. de Strasbourg, 1855 ¢t 56) , Sichel (Gazetle lebd., 1860,
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n" 1), qui, sans donner des chiffres exacts, avoue qu'il a fréquem-
went rencontré la cataracte avee I'état diabétique, 4 M. CL. Ber-
nard enfin, dont I'autorité est si grande en pareille matiére, et
qui regarde la cataracte comme un symptome assez fréquent du
diabéte ( Phys. expér. appliquée a la méd., 1. 1, p. 4375 1855).
Mais c'est surtout la pratique des auteurs allemands et anglais qui
fournit les matériaux les plus nombreux et les plus riches :

M. Hasner (Ueber Aetiologie der Cataract; Prager Viertel-
Jjahrsehrift fiir die praktische Heilkunde, vux jahrgang, 11 Bd.)
cite dix cas de cataractes précédées de glucosurie, et il ne doute
pas qu'elles ne soient produites par une action directe de I'hu-
meur aqueuse altérée sur la trame du eristallin.

M. Gunzler (Ueber Diabetes mellitus, inaug. Abhandl.; Tu-
bingen, 1856) a rencontré 5 fois, dans le diabéte, des troubles
visuels qui, 2 fois, étaient dus a la cataracte.

M. Lohemeyer ( Beitrage zur Histologie und Aetiologie der
crwvorbenen linsenstaare; Henle's und Pfeufer's Zeitsch. [. rat.
Med., N. £., V.Bd., 1, 2, hft.) ne croit point qu’il soit nécessaire de
donner des exemples de cataracte diabétique pour en prouver
Pexistence ; il se contente de rechercher quelles sont les modifica-
tions qui déterminent cette opacité, et il pense qu’elles consistent
dans Faitération des liquides nourriciers.

M. Oppolzer (Arch. de Heller, 2° livr., 1852; Canstatt's, 1v,
p. 228) dit I"avoir constatée 2 fois sur 21 malades en quinze ans, et
6 fois elle se présenta a l'observation de Arlt ( Die Kranfkheiten
des Auges, t. 11, p. 293, 2° édit. ; Prague, 1854).

M. de Graefe (Ueber die mit Diabete mellitus Vorkommenden
Sehstorungen; Archiv fiir Ophth. , 1858 ; Deutsch Klinik,
1859, et comm. or., 1860), qui a, sans contredit, le plus appro-
fondi ce sujet, et développé sur cette manifestation les apercus
les plus nouveaux et les plus ingénienx , fait plus encore que Ses
devanciers, il porte au quart le nombre des diabétiques attemts
de cataracte. La valeur scientifique de M. de Graefe, les_fail:.s
nombreux qui se sont offerts a lui, donnent un grand P“_'ds‘f
cette assertion, et cependant, si je réfléchis a la proportion &

laquelle je suis arrivé en réunissant un grand nombre d'obser-
vations , je suis forcé davouer que ce chiffre est peat-étre
peu trop élevé, ce qui s'explique sans doute par cetle considéra-
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tion, qu'il est difficile & M.de Graefe de se former une idée parfai-
tement exacte de la proportion vraie des cataractes diabétiques,
attendu qu'il ne vient guére a sa clinique que des malades atteints
de troubles visuels.

En Angleterre, la cataracte diabétique a été aussi étudiée d’une
maniére spéciale : M. France (in the last volume of Guy’s hos-
pital reports, 3° sér., vol. VI, p. 266, et, en janvier 1859, in
The Oplithalmic hospital reports, in Medical times and gaz.,
26 novembre 1859 ) essaya de déterminer quelle forme revét ha-
bituellement cette espéce de cataracte, et, bien que ses efforts
n’aient point été couronnés d’un succés complet, on ne peut s’em-
pécher de reconnaitre qu’il a fait avancer la symptomatologie de
cette manifestation, en augmentant et en déerivant avec plus de
soin les signes qui la caractérisent. Voici, du reste , les principales
conclusions de son travail : la cause de la cataracte diabétique agit
a 1a fois sur les deux yenx; le diam&tre antéro-postérieur des cris-
tallins augmente d'étendue; cetle cataracte est de consistance
molle, elle n’apparait [qu’un certain temps aprés le début du dia-
béte, et constitue assez souvent la seule manifestation oculaire de
cette maladie.

Depuis cette publication, parurent quelques observations isolées,
dues & MM. Duncan, Wilde, Watton, Veasy, Sloane, Newmann,
Barton, qui, si elles ne confirmérent pas toutes les idées deM. France,
servirent du moins & établir plus exactement le degré de fré-
quence de cette cataracte. Je signalerai encore un fait relaté par le
D*Hughes Willshire (The Lancet, n° 17, 27 oct.; Clinical remarks
upon a case of diabetes), et dont il sera parlé plus tard. Pour
en finir avec cet historique déjd bien long, je rappellerai les ex-
périences entreprises par MM. Michell (7%e American journal of
the medical sciences, janvier 1860) et Richardson (in D* Brown-
Sequard’s Journal de la physiol., n° 12); puis, aux faits qui pré-
cédent, j'ajouterai cing observations qui me sont personnelles ; et
me paraissent présenter quelque intérét.

Je crois devoir noter ici que beaucoup d'observations rapportées
par les auteurs laissent a désirer. Ainsi ils négligent d’indiguer,
les uns I'dge, le sexe des malades; dautres, I'époque d’apparition
des manifestations oculaires; d’autres donnent seulement le ré-
sultat statistique des cas qu'ils ont rencontrés ; enfin presque tous
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sont muets sur les détails nécroscopiques. J'ai da rejeter les ob.
servations qui ne pouvaient me fournir de renseignements utiles ;
aussi ne m'en est-il resté qu’un nombre assez restreint. (est avee
celles-ci que j'ai essay¢ d’indiquer I'étiologie, la symptomatologie,
Fanatomie pathologique, le diagnostic et le pronostic de la eata-
racte diabétique, et de faire voir que la cataracte qui survient
dans la glucosurie n'est pas Peffet d’une simple coincidence , et
quelle semble réclamer un mode opératoire particulier.

Etiologie.

Causes indirectes , fréquence. |l est difficile de fixer, d'une
maniére définitive, la fréquence de la maladie. Les statistiques
ne manquent point, il est vrai ; mais les résultats qu’elles donnent
sontsi dissemblables, qu'on ne peut encore résondre cette question
landis que M. Bouchardat (loc. cit.) ne signale qu’une fois la cata-
racte sur 38 malades ; qu’on ne la rencontre qu’une fois dans Rollo;
que M. Fauconneau-Dufresne (loc. ¢it.) ne la note aussi qu’une
fois dans 162 cas; Oppolzer dit I'avoir observée bien plus sou-
vent, et I'on a va que M. de Graefe porte au quart le nombre des
diabétiques cataractés. J'ai émis les doutes que m’inspirait un
chiffre aussi élevé; je me suis un instant arrété sur la cause pro-
bable de ce résultat, peut-éire exagéré, je n'y reviendrai point en
ce moment; mais je ferai remarquer que cette espéce de cataracte
s'est assez souvenl présentée a d'autres observateurs, pour dé-
montrer que sa fréquence, sans étre aussi grande que le veut
M. de Graefe, ne laisse pas que d’é¢tre considérable. M. Hasner ne
I'a-t-il pas vue survenir chez 10 glucosuriques ? Je I'ai moi-méme
rencontrée 5 fois dans 'espace de quelques années.

Age. L’age parait avoir une influence marquée sur le dévelop-
pement de cette cataracte ; c’est de 25 a 40 ans qu’elle se montre
le plus ordinairement; elle apparait méme assez souvent au-dessous
de 25 ans (obs. 1, 2}. Je ne suis point seul a mentionner cette par-
ticularité; Mackenzie (loc. ¢it.) parle de trois femmes diabétiques
cataractées,, dont la plus Agée mavait que 23 ans; M. de Graefe
rapporte des faits analogues. '

Seae. Celte manifestation est trois fois plus fréquente chez
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I'homme que chez la femme; elle serait plus fréquente encore, si
F'on en jugeait d'aprés les faits recueillis, par M. de Graefe, daps
le cours des annces 1859 et 1860, puisque, sur 7 cataractes qu’il
opéra, il n’y en avait qu'une qui existat chez la femme. On ne peut
nier I'importance de ces chiffres, mais on ne doit point en conelure
que le sexe féminin jouisse, a I'égard de la calaracte diabétique ,
d’'une immunité presque compléte. Ces faits sont encore trop peu
nombreux , et, en supposant méme qu’ils fussent I'expression de
la vérité, il serait plus naturel d’expliquer cette prétendue immu-
nité par une prédisposition plus grande de 'homme au diabite,

Nature du diabéte.— La calaracle ne se rencontre que dans le
diabéle confirmé, avec lésion probablement cérébrale; comme I'am-
blyopie grave, elle est étrangére i ces diabites légers, continus on
intermittents,, qui surviennent dans certaines circonstances acci-
dentelles, & la suite d'éthérisation, de chloroformisation, d’attaques
¢pilepliques, de grossesse; elle est érangére a ces diabites qui,
succédant & des surexcitations nerveuses, profondes ou fréquem-
ment renouvelées, durent plus ou moins longtemps, et disparais-
sent, parfois rapidement, sans traitement, par un simple change-
ment de liew.

Amblyopie. Existe-t-il entre amblyopie, cette autre manifes-
tation du diabete, et la cataracte, des rapports de causalité bien
manifestes et bien fréquents ? Je ne saurais le dire; ce quiil ya de
positif, c’est qu’il est des cas ot la cataracle est survenue aprés une
ou plusieurs attaques d’amblyopie légére, ou méme dans le cours
d’'une amblyopie grave et permanente, clest que ces cas sont déja
assez nombreux pour faire supposer que amblyopie n'est point
clrangere & son apparition. Il serait plus difficile de savoir il y a
réciprocité , si la cataracte diabétique est parfois suivie d'amblyo-
pie. Je n'oserais en donner comme exemple certain le fait unique
de X..... (obs. 5), bien que j'aie constaté I'affaiblissement prononceé,
el méme ia disparition de quelques-uns des phosphines , et qua
l'autopsie jaie été frappé de lexiguité des vaisseaux de la rétine. 11
me suffira de signaler cette complication possible de la cataracte
diabétique , durant depuis longtemps, pour appeler sur ce point
douteux lattention des médecins et des opcratears. Cetle complica-
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tion est d’antant plus @ craindre que Pamblyopie est une mani-
festation plus commune que la cataracte, et qu'elle se rencontre
dans le cinquidme des cas, suivant M. Bouchardat. Les faits relatés
par M. de Graefe ne sauraient détruire de semblables rapports
acceptés par toul le monde ; et si ce savant ophthalmologiste a, dans
ces derniers temps, observé plus de cataractes diabétiques que d’am-
blyopies ; s'il a rencontré 7 cas de cataracte, et seulement 6 d’am-
blvopie, il fant penser qu'il n'entend parler que de lamblyopie
orave, permanente , et non de ces troubles visuels légers, réunis
sous le nom d’amblyopie, et que 'on constate bien plus sonvent
que la cataracte.

Ceuises directes. Les opinions des auteurs sur les causes pro-
chaines sont nombreuses et variées: elles consisteraient dans I'ac-
tiondirecte de 'humeur aqueunse saturée par le sucre, sur la trame
du cristallin (Hasner); dans la fermentation de ce méme liquide
(Ruete, Canstatt, 1854, t. 1II); dans I'appauvrissement des sucs
nourriciers (Lohemeyer); dans un dépot de sels de chaux qui se fe-
rait dans la lentille, sous l'influence du diabéte (Cohen). En pré-
sence d'idées théoriques aussi diverses, je me demande si 'on ne
pourrait pas plutot, considérant les pertes considérables que subit
tout malade glucosurique, rapprocher cette espéce de calaracte de
celles quon produit, a volonté, chez les batraciens, en leur enle-
vant la partie aqueuse du sang par des purgatifs salins énergiques
(Cl. Bernard); mais je ne fais que mentionner ces opinions, sur
lesquelles je reviendrai plus loin.

Symptomatologie. — Bien qu'il n'y ait aucun signe prodro-
mique qui puisse, d’une maniére certaine, faire redouter 'appari-
tion de la cataracte glucosurique, j'ai remarqué cependant qu’elle
élait assez souvent précédée de névralgies temporales ou sus-orbi-
taires (obs. 5), de fiévres intermittentes, en geénéral rebelles au
quiuqﬁina. Une fois elle se manifesta pendant la convalescence
@’une variole (obs. 2). Ces prodromes, ou plutdt ces affections di-
verses qui, comme la phthisie a la derniére période du diabéte ,
précédent ou accompagnent la cataracte, ont sans doute le méme
mode d’action; en épuisant lorganisme, ils précipitent la marche
de cette maladie . donnent plus de prise aux différentes manifesta-
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lions qui la caractérisent, a la cataracte entre autres, et lui per-
meltent de se développer plus librement. Clest ainsi que doit agir
toute affection fébrile qui survient dans ces circonstances: aussi
serais-je dispos¢ @ considérer ces divers troubles morbides comme
des causes ¢loignées, et non comme des prodromes de cette mani-
Festation.

[’amblyopie seule me parait avoir une valeur réellement prodro-
mique; les troubles qui la caractérisent sont trés-variés; tantot
passagers et récidivant plusieurs fois , ils consistent dans une fai-
blesse plus ou moins prononcée de la vue, el constiluent alors
l'amblyopie légere (obs. 4 et 5); tantot permanents , ils s'accom-
pagnent d'une diminution notable dans le champ périphérique de
la rétine, s‘aggravent chaque jour, et conduisent pen a peu le
malade a la cécité ; ¢'est 'amblyopie grave.

Quels quiaient €té les symptomes avant-coureurs de la cataracte,
c'est dix-huit mois (obs. 2 et 5), deux ans (obs. 3 et 4), aprés le dé-
but du diabéte, et souvent peu de temps avant la mort, qu'elle se
montre (obs. 4). Son apparition coincide parfois avec un change-
ment notable de I'urine, qui contient plus de sucre. Cette augmen-
tation du sucre peut étre spontanée (obs. 5), ou tenir & un écart de
régime : ainsi X..... (obs. 1) fut atteint de cataracte aprés avoir
quitté U'hopital et négligeé, pendant huit jours, le régime qu'on lui
avait prescrit. L'observation 5 fournit une coincidence analogue,
avee cette différenee toutefois que, lors de I'apparition de la cata-
racte, le sucre augmenta dans Purine, malgré l'observance sévere
d’un régime approprié. Cest en geénéralisant ces faits réels, mais
non constants, quon a regardé, peut-étre A tort, comme habituelle
la corrélation de la cataracte et de la séerétion plus abondante du
sucre , et qu'on s'est eru le droit d'en tirer des conséquences étio-
logiques, sinon erronées, du moins problématiques. Quelquefois
la cataracte se manifeste lorsque le sucre a considérablement dimi-
nué dans l'urine, et méme disparu (obs. 4). Dans un de ces cas,
rapporté par M. Fanconneau-Dufresne (loc. eit.), la cataracte se
guérissait quand le diabite se développait, et elle reparaissait lors-
qu'il diminuait. Je ne sais combien de fois récidiva cette cataracte,
quelle en fut la terminaison , quelle en était la nature; l'auteur est
mucl sur tous ces points; mais ce fait , qui établirait une espéce
d'antagonisme entre la cataracte et e diabéte, et sur lequel
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M. Fauconneau-Dufresne s'appuie pour nier toule corrélation de
la cataracte et du diabéte, et partant I'existence de la cataracte
diabétique, me parait tellement extraordinaire, qu'il ne peut a lui
seul annihiler ce que semblent ¢tablir d’autres faits multiples et
bien observés,

La marche de cette cataracte n'est pas toujours la méme ; par-
fois elle envahit rapidement les deux yeux et devient compléte en
quelques jours (obs. 1,5) : d’autres fois elle débute lentement, et 'on
peatsuivre les différentes phases de son développement (obs. 4). On
constate alors, a la face postérienre du cristallin, des stries qui de
la périphérie convergent vers le centre, el qui, devenanl chague
jour plus nombreuses, envahissent peu a peu toute la lentille, si la
mort n'est pas trop prompte, et laisse a 'opacité le temps de se
généraliser (obs. 4). Lorsque la cataracte est compléte, le cristallin
présente fréquemment a sa surface des lignes d'étendue variable,
qui se distinguent par leur teinte de opacité générale moins pro-
noncée qui les environne, et sont bien évidemment les vestiges
des stries du début (obs. 2, 5). Cet aspect de la cataracte glucosu-
rique, a cerlaines périodes de son évolution, que I'on pouvait con-
stater sur quelques-uns des malades dont j'ai pris les observations,
me porte a croire , avec M. France (loc. ¢it.), que cetle forme de
cataracle (cataracte striée), qui n’est qu'une des variétés de la
cataracte molle ou demi-molle, est probablement celle que revet
le plus habituellement la cataracte glucosurique ; il peut se faire
cependant que 'opacité ne soit point ainsi limitée, et que, dés son
apparition, occupant d’une maniére diffuse et irréguliere le cristal-
lin tout entier, elle augmente peu a peu d'intensité, et détermine
ainsi la cécité, sans avoir présenté les particularités que je viens de
décrire.

Lorsque celte cataracte se développe, les malades se plaignent
d’avoir la vue masquée par un brouillard léger, qui, limité a un
@il (le droit ordinairement), s’étend a l'autre dans un laps de
temps qui varie de quelques jours (obs. 1, 5) & quelques semaines
(obs. 2). Les particularités d’aspect des corps, dont ils ne saisisscfu
bien que les contours, leur échappent insensiblement; bientot ils
n'apercoivent plus que les objets yolumineux, et encore seulement
quand ilssont fortement éclairés. Bien différents des malades at-
teints de cataracte dure, les diabétiques cataractés recherchent la
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lumiére directe et Fuient la lumitre diffuse (obs. 3, 5). Ces sympto-
mes rationnels, que j’ai pu noter plusieurs fois, et qui sont bien ceux
des cataractes molles, parlent assez haut pour que, méme en I'ab-
sence des signes objectifs mentionnés ci-dessus, on n’hésite point
a regarder la cataracte molle ou demi-molle comme la plus fré-
quente dans le cours du diabéte, et & n’admeltre que comme ex-
ceptionnels les cas de cataractes dures rapportés par MM. Guersant
et de Graefe.

Lorsque cette cataracte est compléte, la lentille est volumineuse
et comme soufflée (de Graefe, loe. ¢it.), uniformément blanchatre,
teintée de bleu. L'examen ophthalmoscopique, qu'on pouvait en-
core pratiquer malgré la présence des stries, devient impossible ;
Popacité périphérique et centrale du cristallin oppose , quoi qu'on
fasse , une barriére infranchissable a I'entrée de tout rayon lumi-
neux; la chambre postérieure a diminué et méme dispara ; U'iris est
en contact avec la lentille qui le pousse en avant, et sur la face
antérieure de laquelle on cherche vainement 'ombre qu'il y pro-
jette lorsqu'il s'agit d'une ecataracte dure. La rétine est dans un
état d'intégrité parfaite; une seule fois elle présentait les marques
d’une atrophie réelle et déja fort étendue (obs. 4).

Complications.— La cataracte estsouvent précédée de troubles
dynamiques ou matéviels (obs. 4) de la rétine ; on constate alors
les signes rationnels et physiques de 'amblyopie.

[Yautres fois, mais rarement, c'est la cataracte qui ouvre la mar-
che, et lorsque Pamblyopie se manifeste (obs. 5), on ne peut la re-
connaitre qu'a 'aide de ses symptomes rationnels : on trouve que
les phosphénes sont moins accusés ou méme n’existent plus, que les
rétines sont moins sensibles & un foyer fortement éclairé , que les
pupilles se contractent moins énergiquement. Dans P'un et I'autre
cas, ces deux manifestations d’une méme maladie générale | pour-
suivant leur marche, finissent par confondre leurs symptomes res-
pectifs qui deviennent plus obscurs.

Anatomie pathologique. — La matiére cristalline et 'humeur
aqueuse des diabétiques atteints de cataracte ne contiennent pas
de glucose (Hepp, loc. cil.).

Le cristallin, plus voluminenx qu’a I'état normal, est le siége
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d'altérations plus on moins prononeées. Ces altérations portent
d'abord sur la lentille; ce n'est qu'ultéricurement quelles 8'éten-
dent 3 sou enveloppe. La capsule reste longtemps intacte ; le plos
souvent méme l'opacité dont elle semble le siége lui est complé-
tement étrangeére. Cette opacité, due soit i la dégénérescence des
cellules épithéliales qui recouvrent sa face interne, soit 4 des dépots
pseudo-membraneux qui se font & sa face externe , n'intéresse
(que rarement son intégrité ; il suffit de la soumettre & un lavage
un pea prolongé pour lui vendre sa transparence, ct constater, i
Paide du microscope et de réactifs chimiques convenables, que les
éléments dont elle est composée ont conservé toutes leurs pro-
priétes.

Aidé par mon collégue et ami M. le D' Luys, dans I'une des
aulopsies que j'ai faites, j’ai vainement cherché dans le cristallin
(obs. 5, 4) ces amas de sels de chaux dont parle Cohen (loc.
¢il.); e n'ai rencontré que les altérations qui appartiennent a
loute cataracte molle ou demi-molle, ¢’est-i-dire la granulation
des cellules et des tubes de humeur de Morgagni, des granules
élémentaires qui les réunissaient par groupes plus ou moins diffi-
ciles a dissocier, la disparition du noyau de ces tubes et de ces cel-
lules. An milieu de ces éléments altérés, on voyait ¢i et 1a des gra-
nulations et des cellules graisseuses volumineunses. Ces cellules
affectaient parfois la forme polyédrique; elles étaient nombreuses,
ressemblaient a des eristaux isolés, mais I'emploi des réactifs me fit
bientdt voir quelle était leur véritable nature. Ce sont ces altéra-
tions, plus marquées dans certaines parties du cristallin, et par
suite, la réflexion plus compléte des rayons lumineux qu'elles dé-
terminent, qui produisent ces stries convergentes opaques, et, a une
époque plus avancée de la cataracte, ces teintes bleudtres pluos fon-
cées, qui tranchent sur l'aspect généralement blanchitre du cris-
tallin.

Dans I'une de nos observations (obs. 5), le noyau du eristallin
¢tait la partie la moins altérée ; sa transparence était normale, bien
que légérement ambrée ; les fibres qui le constituaient étaient en-
core saines : & peine en trouvait-on quelques-unes de légérement
granulées, dans les couches les plus superficielles.

Dans les cataractes diabétiques anciennes, la rétine offre des
traces manifestes d’atrophie qu'il faut distinguer, je crois, de I'atro-
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phie rétinienne proprement dite on essentielle, qui constitue une
des manifestations du diabéte ; les signesde cette atrophie con-
sécutive se développent insensiblement, et ne paraissent point in-
fluencés par la glucosurie ; ils sont toujours du reste peu prononeés.
Cette esptce d’atrophie, ou plutot cette atonie, n'est probablement
que la conséquence naturelle et forcée du repos prolongé auquel
cette membrane a été condamnée par l'opacité du eristallin, chez un
malade prédisposé, subissant depuis longtemps l'influence ficheuse
d’une maladie débilitante ; car, lorsque sur le cadavre on examine
cette rétine, a un faible grossissement, bien que péle et décolorée,
elle parait saine dans toute son étendue , et se détache facilement
de la choroide, qui n’offre aucun vestige d’altération graisseuse. A
un plus fort grossissement, elle ne présente aucune lésion de struc-
ture ; ses divisions vasculaires ont seulement diminué de volume.
Iexiguité du calibre de ces vaisseaux est telle, qu'on hésite au pre-
mier abord & se prononcer sur la nature de ces filaments, qui se pré-
sentent en grand nombre sous le champ du microscope, et qui rap-
pellent l'aspect de productions eryptogamiques ; la paroi de ces
vaisseaux, qui ne contiennent que de rares globules sanguins, n’est
nullement graisseuse; la papille nerveuse est plus ou moins affais-
sce : les artéres qui en émergent sont tortucuses. Par des coupes
de la papille et du nerf optique , on constate que les tubes nerveux
qui constituent ces différentes parties sont dans leur état normal 1
quiil existe entre eux, ¢ et 14, des grains de fécule qui dénotent une
nutrition trés-imparfaite de la rétine, et rendent en partie compte
de cette atrophie commencante.

Existe-t-il une cataracte diabétique? 11 existe wne cataracte
diabétique : on n’en peut douter, si I'on considére les particularités
que présentent son début, sa marche et sa nature. Les médecins
qui lui refusent toute individualité et qui croient quelle n'est
quune cataracte ordinaire , survenant dans le cours du diabéte ,
w'ont, au service de la cause qu'ils soutiennent, que des argu-
ments qu'il serait facile de réfuter. Ils ne voient pas quelle peut
etre l'action du diabéte sur la production de la cataracte, et,
dans Timpossibilité d’expliquer par cette maladie Fopacité dn
cristallin, ils en nient influence ; ils pensent que, dans ['état actuel
de la science, on doit rejeter la cataracte de la symptomatologie
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du diabéte, et ne la vegarder, lorsquielle advient , que comme
une coincidence fortuite; qu’elle ne différe en rien des cataractes
qui peuvent se manifester dans le cours de toute autre maladie,
Mais, de ce qu'on ne peut rattacher, par une filiation facile , la
calaracte au diabéte, de ce qu'on ne peut en comprendre I'appa-
rition, pourquoi nier 'existence de cette manifestation , pourquoi
repousser tous les phénoménes dont on ne peat pénétrer 'essence,
et dont la nature intime semble différer de celle de la maladie dans
laquelle on les constate ? La maladie principale qui domine la scéne,
et dont les phénoménes observés isolément ne sont que des ¢lé-
ments, n'est souvent que trés-imparfaitement connue, et il peut se
[aire que des découvertes plus récentes, des éludes plus minutieuses,
modifiant les idées quon s’était faites jusque-la sur sa nature, per-
mettent, dans I'avenir, de saisir une corrélation qui avait échappé
et méme semblé impossible. Aussi est-il prudent, pour qui veut ser-
vir les intéréts de la science, d’enregistrer religieusement tous les
faits, sans écarter ceux qui paraissent anormaux et qui seront un
Jour ou Pautre sagement interprétés ; autrement, on obéirait a des
idées préconcues quinuiraient a 'observation, et pour étre consé-
(uent avec soi-méme , on serait obligé d'éliminer, dans certaines
maladies, bon nombre de symptomes généralement admis , bien
que le sens qu'on doit leur donner échappe encore et échappera
peut-étre toujours i linvestigation. On ne peat donc, & mon avis,
sur de telles preuves, nier l'existence de la cataracte diabétique;
on le peut d’autant moins, que l'idée qu'on se fait actuellement de
la glucosurie permet jusqu’a un certain point de se rendre compte
de l'action de cette maladie dans la production de la cataracte ; il
suffit de penser aux troubles qu’elle apporte dans I'organisme, de
remarquer que la cataracte wapparait qu’a une époque avancée,
lorsque la nutrition générale a considérablement souffert, lorsque
la vitalité de tous les organes, et spécialement celle du cristallin, a
presque cessé, pour se convainere qu'on rencontre dans le diabéte
la raison d’étre de la eataracte, tout aussi bien qu’on a pu trouver,
dans certaines affections, I'explication des troubles visuels qui leur
sont propres. (De ' Altération de la vision dans la nephrite
albumineuse ; Lecorché, thése inaugurale, 1858.) Mais il est des
raisons plus puissantes que ces considérations générales, qui mili-
tent en faveur de cette cataracte; je les tire de sa fréquence, de
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Fage €t du sexe des sujets qu'elle frappe, des phases de son déve-
loppement, des circonstances qui paraissent en favoriser I"appari-
tion (amblyopie, névralgie, augmentation du sucre), et des modifi-
cations que réclame le mode opératoire.

Sans rappeler ici les auteurs anciens, qui presque tous signa-
lent des exemples de cataracte diabétique ; sans rappeler non plus
les travaux qui, depuis quelques années; ont été publiés sur cette
manifestation, et dans lesquels sont consignées les observations
(ui élablissent sa fréquence, je me bornerai 3 demander si tours
ces faits, rapportés par des médecins ([ui ont observé & des inter-
valles fort éloignés et dans des pays si différents, n'ont pas ane
valeur irrécusable , et en présence de ces documents on sera peut-
ttre forcé d’avouer que, dans de telles conditions, cette fréquence
seule suffirait presque a la cataracte pour prendre rang dans la
symplomatologie du diabéte,

La cataracte ordinaire se rencontre phis souvent ¢hez Ia femnie ;
elle se montre de 60 a 70 ans (Desmarres, Traité théor. et prat.
des malad. des yeuz, 2 édit.). La cataracte diabétique est plirs
commune chez Phomme, et ¢’est de 25 4 40 ans qu’élle atteint son
maximum de fréquence. Je me suis expliqué plus haut sur la eause
probable de cette prédisposition dpparente du sexe masculin i Ia
Cataracte , aussi ne lui attacherai-je qu'une assez faible valeus ca-
ractéristique ; mais il n'en est pas de méme de cette tendance de
la cataracte & se manifester dans un dge peu avancé : cette parti-
cularité est pour moi d'y ne importance trés-grande | et 3 ceuyx qui
¢n contesteraient la signification, en arguant qu'il serait difficile
de trouver cette manifestation i un dge plus avancé, puisque le
diabéte est une maladie de Idge adulte, je répondrais qu'elle se
développe méme au-dessous de 30 ans (obs. 1, 2: Mackenzie , loc.
cit.; de Graefe, loc. cit.), et qu'elle y est encore assez fréquenie.
Pour exister, de telles exceptions réclament une cause puissante,
el celte cause, on la chercherait inutilement en dehors dg diabé(e,
quel que soit du reste son mode daction.

L'influence du diabéte se fait encore sentir dans la marche de
celte cataracte, dans I'époque de son apparition. La cataracte n'est
ordinairement complite qu'au bout de quelques mois et méme de
quelques années. Lorsquelle survient dans Je cours du diabéte, en
deux ou trois septénaires, souvent en quelques jours, elle a par-
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couru loutes ses phases (obs. 1, 2, 5). On ne la rencontre point in-
différemment a toutes les périodes de cette maladie: aucune ol-
servation ne la relate & son début. C'est, on le sait, au bout de
dix-huit mois (obs. 5), deux ans (obs, 3, 4), que commence ceile
cataracte. Je ne puis supposer qu'elle présenterait une telle régu-
larvité, si elle n'était point intimement lide 4 la maladie principale;
or, quand un phénoméne parait influencé par la maladie dans e
cours de laquelle il existe, il n'est plus un phénoméne de pure
eoincidence , il fait partie intégrante de la symptomatologie de la
maladie dans laquelle on le constate. Sans m'étendre plus longue-
ment sur ces diverses particularités, je passe 3 deux questions qui
nwont pas éL¢ moins eontroversées que la précédente : jarrive  la
nature et & la forme de cette cataracte.

Nature de la cataracte diabétique, — Cohen (1845, Gronin-
gen, fiel wezen in de ralionale Behandeling von den zooge-
noemden Diabeles mellitus) pense que cette cataracte est duoe
aun dépot de sels de chaux dans I'épaisseur du cristallin ; mais il
¢met cette assertion sans preuves, sans autopsie, et, lorsque )'ai
voulu la controler, je n'ai rencontré que les cellules et les tubes
de 'bumeur de Morgagni plus ou moins altérés (obs. 4, 5), réunis
en groupes par des granules ¢élémentaires (voir plus haut), des
cellules graisseuses, des fibres dissociées, toutes Iésions qui indi-
quent une série de métamorphoses régressives. Il n'y a I rien qui
doive surprendre, car ce n'est point dans les circonstances qui
président a I'apparition de la cataracte diabétique que se mani-
feste une cataracte due a des sels dont le dépit ne se fait que
lentement, et qui n'existent que dans des organismes ol la nu-
trition, déviée, il est vrai, atteint cependant et dépasse méme le
ton normal de la vitalité,

M. Mandl a rapporté quelques expériences qui prouvent le
pouvoir endosmotique des liguides sucrés dans les tissus vivants,
et le role important qu’il joue dans la production de certains phé-
noménes physiologiques. Ces expériences permettent de com-
prendre l'opacité du cristallin chez le diabétique, et d’accepter
'opinion de Hasner, qui l'attribue a Paction de 'humeur aqueuse,
saturée par le sucre. 11 suffit de considérer en effet que le suere
est une substance 3 peu prés inerte, pour arriver tout naturelle-
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ment & admettre que, il détermine Iapparition d’une cataracte,
ce n'est point en détruisant les conditions de vitalité , comme le
font quelques substances chimiques (Castorani), mais seulement en
leur imprimant certaines modifications probablement endosmoti-
ques. Constamment baigné par 'humeur d(queuse sucrée, le cris-
tallin obéirait 4 la force nouvelle de ce liquide vicié, et perdrait
peu a peu I'eau nécessaire  la conservation de ses propriétés phy-
siques. Mais, avant d’accueillir cette opinion , qui, au premier
abord , n’a rien d’'invraisemblable, il faudrait prouver que I'hu-
meur aqueuse contient réellement du sucre, et , aveec M. Cl. Ber-
nard (7raité de physique expérim. appliquée a la médecine,
t. 1, p. 311 ; 1855), bien qu'il 0’y ait dans la science qu'une seule
analyse négative chez un diabétique cataracté, celle de M. Hepp
(Compte rendu : Strashourg , loc. cit.), et que I'on ne doive par
conséquent lui accorder qu’une importance secondaire, je penche
i croire qu’elle n'en renferme Jamais. Ce qui me fait émettre cette
opinion, ¢'est que I'opacité napparait qu'd une période avancée du
diabete, alors que, sous I'influence d’états fébriles, dus 3 diverses
complications organiques, le glucose a diminué ou meéme disparu
dans I'urine, et, sans nul doute aussi, dans toutes les séerétions,
N'en serait-il point autrement, si la cataracte tenaif 3 la saturation
de 'humeur aqueuse par le sucre? Néanmoins, comme il est des
observations qui mentionnent une augmentation notable de suepe
dans I'urine lors de Papparition de cette cataracte, comme on s'est
dppuyé sur ces faits, qui semblent confirmer Fopinion de Hasner,
pourdémontrer la relation constante qui existerait entre la cataracte
el cette sécrétion plus abondante du sucre, j'ai essayé d’élucider ce
point obscur, de déterminer la valeup de cette coincidence et Pin-
terprétation la plus naturel|e qu'on en peut donner ; dans ce but s
J'ai cherché quelle pouvait étre I'action du glucose sup Je cristallin.

Pour me mettre, autant que possible,  'abri de toute critique, et
imiter les altérations qui peuvent survenir dans les séerétions nor-
males, lors de diabéte, je pris des solutions contenant 10, 20, 30
gr. de glucose pour 1,000 gr. d’eau distillée (¢’est dans cette pro-
portion qu’on rencontre Je plus habituellement le sucpe dans I'urine
des malades), et Jinjectai ces différenes solutions dans les yeux de
trois lapins. Je me servis, dans ces expériences, de la seringﬁe em-
ployée pour les injections Sous-cutanées, et voici de quelle manigre
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je procédai : je fis mainteniv 'wil sur lequel jopérais; puis, avee
la canule de la seringue, armdée de son trois-quarts, je piguai la
cornée, au cOLé opposé, prés de sa circonférence. Poup épargner
Piris et le cristallin , et éviter ainsi le reproche qu'on aurait pu
m’adresser d'avoir causé une cataracle traumatique en lésant fa
lentille, je dirigeai cette canule trés-obliquement et presque pa-
rallélement a l'iris. Lorsque la pointe fut & peu prés arrivée vers
le centre de la pupille, je retirai le trois-quarts et Jaissai couler une
partie dua ligquide contenu dans la chambre de I'wil ; je fixai alors
sur la canule, restée dans I'eeil, la seringue chargée d’une des trois
solutions , et je poussai quelques gouttes de ce liquide jusqua ce
que la cornde, qui s'était affaissce, ettt repris sa forme normale. La
canule extraite , j’abandonnai I'animal & lni-méme. Je procédai de
la méme maniére avec les deux autres solutions, et, & quelques jours
de 13, en mars 1860, je renouvelai cette série d'expériences. Chez
deux lapins qui avaient fait quelques mouvements, lors de la piqfire
de la cornée, et dont le globe oculaire était mal fixé, il resta une taie
qui persista longtemps ; chez lesquatre autres, la plaie cornéenne se
réunit par premiére intention, laissant une teinte lactescente qui
disparut promptement. Chez aucun d’eux je ne remarquai d’opacité
de la lentille, et, lorsque je les sacrifiai peu de jours aprés, les cris-
tallins étaient intacts. Derniérement, en décembre 1860, je repris
ces expériences, sans plus de succes, avec des solutions qui renfer-
maient 100 grammes de glucose pour 1,000 grammes d’eau.

Bien qu'on puisse m'objecler que les mulations moléculaires
qui se font sans cesse dans les parties profondes des tissus, et a
plus forte raison dans les liquides de T'organisme, sous la puis-
sante action de l'endosmose et de I'exosmose, ont bientdt di
faire disparaitre toute trace du liquide sucré (je me suis en effet
assuré , de concert avec M. Pérot, préparateur de M. Wurtz,
que, quarante-huit heures aprés injection, 'humeur aqueuse des
veux sur lesquels j'avais opéré ne contenait déja plus de glucose);
les résultats négatifs que donnent ces expériences prouvent cepen-
dant que Paction momentanée du sucre dissous est sans effet sur le
cristallin, et qu'il faut au moins qu'elle soit prolongée pour pro-
duire un trouble quelconque de la lentille. Je doute qu'on arrive
jamais 3 une certitude plus grande de 'innocuité du glucose ; car
en exagérant, comme le fait Richardson (loc. cit.), les conditions
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qui commandent Papparition d'un phénoméne de physiologie pa-
thologique, on en change la nature : aussi je pense qu'on ne doit
ajouter qu’une confiance limitée aux résultats obtenus par ce phy-
siologiste (loc. cit.). Lorsqu'il plonge les animaux sur lesquels il
expérimente dans des solutions saturées de sucre, il grossit oftre
mesure les causes possibles de la cataracte diabétique par 'humeur
aqueuse, qui, fut-elle sucrée, n'atteindrait certainement pas un
tel degré de saturation ; il substitue I'action de lois physiques i
celle de lois physiologiques, et, pour expliquer un fait de phy-
siologie pathologique, il le transporte dans le domaine de la phy-
sique pure, & laquelle il Passujettit a tort dans toutes les circon-
stances ou il apparail. L'opacité dont parle Richardson n'a rien
d’extraordinaire ; elle tient, si elle existe, 4 la méme cause que la
_coloration des tissus, lors d'injections iodées dans les cavités nor-
males ou accidentelles; elle tient & la méme cause que la colora-
tion des os chez les animaux nourris de garance , 4 'imbibition.
Ce qui le prouve, cest la rapidité avec laquelle disparait cette
opacité, lorsqu'on plonge le cristallin dans de 'eau distillée. Cetie
facilité qu'ont les cristallins & reprendre leur transparence diffé-
rencie lopacité des cataractes produites par Richardson de celle
des véritables cataractes diabétiques, qui persiste lors méme que,
la glucosurie saméliorant, les sécrétions cessent forcément de
renfermer autant de sucre, et qui tiennent évidemment 3 des
Iésions de structure.

Pour pouvoir attribuer un réle important a I'action du glucose
dans la production de la cataracte, il faudrait d’abord prouver, par
des analyses préalables , que, chez les diabétiques cataractés, le
cristallin et 'humeur aqueuse contiennent du sucre, puis trouver le
moyen d’entretenir artificiellement dans le liquide qui environne la

: [cn{lillu un degré de saturation sucrée, analogue a celui que déter-
minerait le diabéte, sans produire toutefois cette maladie ; car, en
supposant qu'on pit la faire naitre 2 volonté chez des animaux
d'un ordre supérieur et prolonger leur existence assez longtemp
pour obtenir le développement de la calaracte, comme on verrait
se dérouler avec le diabéte tout le cortége symptomatologique
de cette maladie, rien ne prouverait que I'épuisement prononeé
du sujet est étranger a apparition de la cataracte, et que la pré-
sence du sucre dans 'humeur aqueuse en est la seule ca use.



Une derniére raison me porte i croire que ce liquide ne parti-
cipe point & la production de la calaracte : c'est que fot-il sa-
turé de sucre, il serait difficile de comprendre comment il se fait
qu'il ne manifeste son action altérante sur le cristallin qu'au bout
de .Hix-huit mois, deux ans, alors que cet organe, dont la putri-
tion est si obscure, et presque tout endosmotique , a 6té si long-
lemps entouré par cette humeur aqueuse viciée qui I'a pénétré
peu d peu, et qui doit faire , pour ainsi dire, partic intégrante de
son tissu.

Ce nest point dans action directe des liquides viciés par le
sucre quil faut chercher la cause de cette cataracte ; on doit in-
voquer des influences plus générales. Suivant Lohemeyer (loc. ¢it.),
les cataractes reconnaissent deuy espéces de cause : lappauvyrisse-
ment des liquides et leur altération, Clest la premiére de ces denx
causes qui me semble jouer le role important dans la production de
la cataracte diabétique, qu'il faut rapprocher des cataractes qui
surviennent dans ces diathéses, od la stimulation est principale-
ment lésée (Mackenzie, loe. cit.). Jembrasse avee d’autant plus
d’empressement eette opinion de Lohemeyer, qu'en présence de
I'émaciation quaméne tout diabéte qui a suivi son cours; lors-
qu’on constate des tubercules pulmonaires. une diarrhée colliqua-
tive; lorsque partout la vitalité s'éteint ; lorsque I'inflammation la
plus légére est suivie de gangréne; lorsque le sphacéle envahit,
parfois spontanément, des surfaces étendues ; lorsqu’on assiste
chaque jour a cette mort graduelle qui se traduit par la chute
des cheveux ou la carie des dents; il n'y a rien d’étonnant qu’un
organe dont la vitalité est fort peu prononcée, méme a I'état nor-
mal , que le cristallin, dont la nature rappelle celle des produc-
tions épidermiques (7raité de splanchnologie et des organes des
sens, Huschke, trad. Jourdan), soit soumis aux mémes lois, et qu’il
cesse de vivre, an moins physiologiquement. '

Aprés avoir fait connaitre la manitre dont jenvisage la cata-
racte diabétique, et combattu I'opinion de Hasner, je ne ferai
que mentionner celle de Ruete (floc. eit.), qui me parait encore
moins acceptable. Regardant la saturation de I'humeur aqueuse
par le sucre, dans la glucosurie, comme un fait acquis a la science,
Ruete pense que c’est au dédoublement du sucre qu'elle contient
et a la transformation acide de cette substance, qu'il faut rappor-
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ter Paction de ce liquide sur le cristallin; mais il n'est point, & ma
connaissance , d’observateurs qui aient prouvé que le sacre pi,
dans l'intérienr des organes, subir la fermentation dont parle cet
auteur, et je ne sais pas trop pourquoi 'humeur aqueuse jonirait
seule de ce triste privilége.

Forme de la calaracte. — La cataraete diabétique affecte-t-elle
une forme particuliére ? Telle est la question, encore en litige, qu'on
s'est posée dans ces derniers temps. Quelques auteurs anglais,
M. France en téte, croyant pouvoir la résoudre par Paffirmative,
publiérent des observations qui tendaient & prouver qu'elle était
toujours molle ou demi-molle. On contesta cette assertion, et pour
Pinfirmer, des médecins firent paraitre des observations de cata-
ractes dures; cest alors que , prenant fait et cause pour ces der-
niers, M. Sichel déclara ( Medical times, 3t décembre 1859)
quen examinant un malade , il était dans Pimpossibilité de dire,
simplement d'aprés P'apparition, la forme et le progrés du mal,
si la cataracte était liée ou non au diabeéte. Quelque recomman-
dable que soit Porigine de cette opinion, comme elle me. parait
en désaceord complet avee la véritable nature de cette cataracte ,
¢t que meéme elle équivaut implicitement a sa négation absolue, en
lant qu'esptce morbide, je n’hésite peint a la rejeter, et, sans
partager enticrement les idées trop exclusives de ceux qui pensent
(ue cette cataracte est toujours molle, je crois, avec M. de Graefe
ctavec la plupart des médeeins allemands, quon me doit regarder
que comme des exceplions assez raves les faits de cataractes dures 3
Je erois en outre, contraivement & M. Sichel, que eelte tendance
de la cataracte diabétique A revétir la forme molle ou demi-molle
constitue, ainsi que je I'ai déja dit, un de ses caractéres les plus
cerlains, et qui servent le mieux & établiv son individualité mer-
bide.

Ce qui m'engage & formuler ainsi mon opinion, cest la ravete
relativement grande des cataractes dures : sur 7 cataractes qu’il
opéra dans le eours desannées 1859 et 1860, M. de Graefe ne troava-
=il pas 6 cataractes molles ou demi-molles ? Quatre de mes obser-
vations n'ont-elles pas trait a des eataractes de méme forme ? Cest
Punanimité des auteurs a signaler des caractéres qui ne sont point
ceux des catavactes dures (voir plus haut) - se contentent-ils de
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noter la cataracte diabél que, sans en déerire la forme, ils parlent de
la rapidité de son développement ; en donnent-ils une description
détaillée, ils mentionnent des stries 2 la face postérieure du cris-
tallin; nul ne signale, au début, le trouble central de la lentille :
c'est enfin cette aptitude  contracter la cata racte molle que le dia-
béte communique manifestement (voir plus haut) au vieillard, qui,
en dehors de toute influence Clrangtre ; est si prédisposé 4 la ca-
taracte dure.

Toutes ces raisons, qui, comme on le voit , ressortent des carac-
teres propres i la ealaracte diabétique, sont, il me semble, assez
concluantes, et prouvent péremptoirement quelle est le plus sou-
vent molle ou demi-molle,

Cette forme est du reste plus en rapport avee la maladie dans le
cours de laquelle elle apparait, et dont la nature est essenticllement
désorganisatrice. Je n'ignore pas que, dans un travail récent, dont
J'ai déja eu I'occasion de parler, M. Richardson a cru pouvoir affie-
mer, en s'appuyant sur des expériences nombreuses, que jamais
celte cataracte ne commencait par des stries, et qu'elle n'était ja-
mais molle; mais, pour diminuer 'importance d’une telle assertion,
Je ferai observer que cet expérimentateur, en eréant artificielle-
ment des cataractes prétendues diabétiques, n'a reproduit en rien
le processus morbide de la cataracte glucosurique; que ces cata-
ractes tenant toutes a I'imbibition, il n'y a point de raison pour
que cette imbibition soit plus prononcée dans certaines parties du
cristallin que dans d’autres, et y donne naissance a des stries,
puisque cette lentille d’une structure uniforme doit, en présence
de lois physiques, se comporter de la méme maniére dans toute
son épaisseur. Je ferai observer, en outre. qu'il n'y a rien dextra-
ordinaire que le cristallin ait conservé sa densité normale, puisque,
sealement imbibé de sucre, et recouvrant rapidement sa trans-
parence , il n’a subi aucune lésion dans la structure intime de son
tissu.

Diagnostic, pronostic. — La cataracte diabétique est parfaite-
ment caractérisée par les signes tirés de son étiologie , de sa mar-
che. et de la rapidité de son développement (voir plus haut).

Manifestation ultime du diabéte grave, elle sert § reconnaitre un
diabete léger d'un diabéte confirmé ; étrangere au diabéte léger,
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clle permet au médecin de pronostiquer une mort 4 peu prés cer-
taine (Oppolzer). Cetle terminaison est plus ou moins rapide; elle
survient généralement dans un laps de temps variant de quelques
mois & quelques années. Trois des malades dont je rapporte les ob-
servations ont succombé, I'un quatre mois aprés I'apparition de la
cataracte (obs. 4);'antre, trois mois apreés (obs. 1); un 3%, au bout
de deux ans el demi (obs. 5). Je ne sais ce qu’est devenu le sujet de
l'observation 3; quant a X..... (obs. 2), il vit encore, et bien que
sa cataracte ne date que de trois mois, son affaiblissement est tel ,
(u’on peut craindre une mort prochaine.

Lorsque lamblyopie permanente précede la cataracte, elle ajoute
A sa gravité (obs. 4): elle s'oppose i toute opération qui, réussis-
sant, serait sans bénéfice pour le malade, et comme elle apparait
ordinairement & une période plus avancée du diabéte que la cata-
racte, elle annonee une issue plus promptement funeste.

L'amblyopie légtre, plus commune que I'amblyopie grave et
moins inquiétante,, n'est pas & dédaigner pour le pronostic de la
calaracle, dont elle augmente la gravité, puisqu'elle peut étre sui-
vie d'amblyopie permanente. :

C'est sans doute a I'apparition tardive de la cataracte, qu’il fant
attribuer les complications qui surgissent lorsquon essaye de I'ex-
traire, et qui font si souvent échouer l'opération.

Traitement. — Une fois commencée, I'opacité du cristallin se
développe quelquefois lentement, mais envahit, quoi qu'on fasse,
toute I'épaisseur de la lentille. 11 ne reste qu’un seul moyen de
rendre la vue au malade, c'est 'opération. Le plus souvent , ne
voulant point courir les chances d'une opération dont le suceés
est fort problématique, on abandonne & son malheureux sort un
malade youé prochainement & une mort i peu prés certaine. Je ne
saurais partager cette maniére de faire, et je pense que 'on ne doit
point s'endormir dans une telle quiétude. Enrendant la vae a ces
infortunés dont I'existence est encore tolérable, et qui peuvent
meme s'illusionner sur leur position , on adoucira les derniers mo-
ments d'une existence précaive qu'on prolongera peut-gtre utile-
ment, en diminuant cette mélancolie profonde, qui n'est certai-
nement pas indifférente au progrés du diabéte. Mais pour avoir
quelques chances de suceds, on doil examiner et peser ayee soin



les indications fournies par Fétat local et énéral du sujet, Op
pourra de la sorte prévoir, Jusqua un certain point, le résultat
d’une opération qui, parfois inutile, compromettrait, dans d’autres
cireonstances, non-seulement la vue, mais la vie du malade.,

Etat local. Si I'on n'a point eu l'occasion de suivre le dévelop-
pement des troubles visuels, ou si la cataracte existe depuis long-
temps, on recherchera quel est I'état de Ia rétine ; on examinera si
clle n’est point le siége d’hémorrhagic, d’atrophie antérieure ou
postérieure a l'opacité du cristallin ; on interrogera tous les signes
rationnels et physiques que présente le malade; on senquerra de
la diversité des troubles visuels qui existaient avant la cécité, de la
nature de ces troubles passagers ou permanents ; on essayera de
dilater les pupilles, en instillant quelques gouttes de solution d’atro-
pine, pour examiner 3 Pophthalmescope les parties profondes des
yeux; on recherchera si le malade a conservé la sensation de la
lumiére, si 'on peut encore déterminer les mouvements oscil-
latoires des pupilles; on notera quels sont les phosphénes qui ont
disparu, quels sont ceux qui persistent. Il est inutile de faire ob-
server que la perte ou la diminution trés-prononcée de la sensibi-
lité de la rétine, assez clairement accusée par Fimmobilité des pu-
pilles, par lanon-pereeption de lalumiéreet Fabsence des phosphénes,
doit faire rejeter toute opération, qui serait sans bénéfice pour un
malade condamné & Ia cécité par une amblyopie plus ou moins in-
tense. Lorsqu’au contraire on est en droit de supposer que la rétine
est saine, on peut opérer, aprés avoir toutefois eonsulté I'état gé-
néral du malade.

Etat général. Une condition essentielle pour qui veult opérer
avee succés une cataracte en géncral et la cataracte diabétique
en particulier, ¢’est d’opérer sur des yeux dont les rétines ont con-
servé toute leur intégrité; mais cette condition n’est point la seule,
il en est d’autres qui, tout secondaires qu'elles paraissent, ne sont
pas indifférentes pour la réussite de lopération : je veux parler de
celles qui découlent de I'état général du malade, ear, il est de
régle en chirurgie de tenir grand compte de I'état de I'organisme
sur lequel on opére, ce principe est surtont de rigueur lorsqu’il
sagit d'un diabétique; on évitera ainsi plus surement ces résullats
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facheux , qui, par leur fréquence, avaient découragé des chirur-
oiens distingués, et leur avaient fait regarder comme téméraire
'opération de la catlaracte diabélique.

On examinera donc si le diabéte n’est point accompagné d’albu-
minurie; cette complication constitue une contre-indication for-
melle & toute opération, puisqu’elle ne se montre que dans la pé-
riode nultime de cette maladie, dont elle précipite la marche (Rayer),
et qu'en outre, elle peut donner naissance tot an tard a des hé-
morrhagies ou a des dégénéres'cences graisseuses de la rétine. Si le
diabete ne présente pas cette complication , on étudiera attentive-
ment I'état actuel de la maladie : §'il existe des lésions organiques
au-dessus des ressources de l'art, tubercules pulmonaires, enté-
rite, etc. ; si le sujet est dans le marasme , s'il présente ces altéra-
rations de lassimilation et de la vitalité qui semblent favoriser
I'apparition des gangrénes ou des suppurations de mauvaise nature,
il sera encore pradent de ne pas tenter I'opération.

Il est d'autres cataractes diabétiques qu’il faut également res-
pecter, a mon avis, bien qu'il soit difficile de préciser les raisons qui
s'opposent & l'opération; ce sont les cataractes qui apparaissent
chez des glucosuriques essenticllement nerveux: dans ces cas, il
semble que le trouble d’innervation est si prononeé, que la moindre
opération suffise pour causer la mort , qui survient alors brusque-
ment, sans troubles locaux ni généraux qui puissent Uexpliquer, et
sans doute par simple épuisement nerveux. ('est probablement a
cette cause qu'il faut rapporter la mort du jeune malade opéré par
M. Guersant,

Si au contraire le diabtte ne dure que depuis quelque temps, ou
si, quoique d’invasion ancienne, il ne s'est point compliqué d’af-
fections pulmonaires ou intestinales graves; s'il s'agit enfin de
I'un de ces diabétes qui, bien que datant de plusieurs années, ne
sont pas accompagnés de signes apparents de détérioration; de
Fun de ces diabétes qui ne conduisent que lentement le malade i
la mort, qui se distinguent apparemment par quelque caractére
encore inconnu, et qui ne consistent, pour ainsi dire, que dans
I'exagération d’une fonction physiologique & laquele s'est presque
habitu¢ I'organisme, on peut entreprendre 'opération, dont le suc-
cts sera d'autant plus assuré que le malade, dans la force de l'age,
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Opposcra une résistance plus grande aux hasards que fait coupjp
celle opération.

Extraction ordinaire. Quelques chirurgiens. et des plus distin-
gués (Laugier, A. Bérard, Desmarres, ete., loc. cit.), désireux de
rendre la vue A des diabétiques, dont l'existence pouvait se prolon-
ger quelque temps, avaient essayé d’opérer, par la méthode i lam-
beau, les cataractes dont ils étaient atteints, sans se dissimuler
toutefois la gravité qu'ajoutait 4 Popération la présence de la glu-
cosurie; mais leurs tentatives avaient toujours été infructuenses ,
constamment I'inflammation avait entravé la gucrison. Cette in-
Hammation, qui se montrait parfois en dehors de toute circon-
stance qui pat Texpliquer, alors qulon était en droit d’espérer
un résultat des plus satisfaisants, avait pour point de départ
l'iris on la cornée; elle donnait lieu 3 des dépots de fausses mem-
branes, et par suite a des cataractes secondaires ; elle causait d’au-
tres fois la mortification du lambeau ; le plus souvent elle déter-
minait la suppuration des membranes de I'wil , la cécilé, et méme la
mort du malade. Des résultats aussi ficheux n'étaient point de
nature a conseiller de nouvelles tentatives; et, malgreé le succeés ob-
tenu par Haynes Walson (loc. cit.), a I'aide de la kératotomie supé-
rieure, I'on en vint peu a peu  refuser d’opérer les malades cata-
ractés, pour cela seul qu'ils étaient glucosuriques (Chassaignac,
obs. 3; Bouchardat, loc. ¢it.). Ge nest que dans ces derniers temps
que dans le but de conjurer I'inflammation, si facile & provoquer
chez un diabétique, surtout dans un organe aussi délicat que I'wil,
et déja le siége d’un travail morbide, on pensa qu'il fallait, dans
'impuissance ot I'on est d'agir rapidement sur I'état général, cher-
cher a diminuer les causes probables d'irritation locale. Clest en sui-
vant cette voie que M. de Graefe a apporté aux procédés habituels
les modifications les plus heureuses ; aussi me permettra-t-on d’ex-
poser brievement la marche qu’il a adoptée, et qui déja a trouvé
quelques imitateurs, parmi lesquels nous citerons M. Desmarres
(comm. orale, 1858).

Mais auparavant je ferai remarquer que, dés l'année 1856,
M. Steeber (loc. cit.), partageant 'opinion de M. de Graefe sur les
avantages que présenle 'extraction linéaire dans les cas ot l'on
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peut y avoir recours, c¢'est--dire lorsque la cataracte est molle ou
demi-molle (Areh. fiir Ophthalm., t. 1, 2¢ part), avait eu Vidée
de soumettre A ce mode opératoire une malade diabétique, atteinte
de cataracte, et lui avait ainsi rendu la vue; mais il n’entrevit pas
alors toutes les conséquences d’une réussite aussi compléte, et n’eut
pas le mérite de présager I'avenir d’un procédé qui, dans la plu-
part des cas, devait donner & M. de Graefe des résultats heureux
presque constants. Néanmoins il ne sera pas, je pense, superflu de
mettre sous les yeux du lecteur cette observation fort intéressante,
el qui a suggéré au professeur de Strasbourg des idées trés-ingé-
nieuses.

Rosalie Seltz, Agée de 23 ans, de la Wanlzmau (Bas-Rhin), affectée de
diabétle depuis quelques mois, entre 4 la Clinique ophthalmologique
le 18 février 1856. Elle présente lous les signes du diabéte arrivé a un
degré avancé. La quanlité de glucose conlenue dans I'urine est consi-
dérable, la maigreur extréme. Depuis plusieurs mois déja, la vue a
progressivemenl diminué, et aujourd’hui la malade ne dislingue que le
jour de la nuit.

A I'examen des yeux, nous trouvons ces organes bien conformés exté-
rieuremenl ; les iris bleus, poussés en avant, se contractent lentement ;
les cristalling sont opagues, volumineux, el présenlent tous les carac-
téres des calaracles molles.

Le cas élant (rés-favorable & 'ex(raction linéaire, je me décide & re-
courir & ce procédé.

Le 21 féyrier, la pupille de 'eil droit ayant élé fortement dilatée , je
procéde d l'opéralion ainsi qu’il suil: la malade étant couchée sur un
lit, les paupiéres écartées par un aide, je fixai I'eil 4 sa partie interne,
au moyen d'une pince tenue de la main droite, elj'enfoncai, de la main
gauche, un kératolome & travers la cornée, jusque dans la capsule du
eristallin. La ponclion est faite du coté externe de la cornée, un peu en
dedans de la parlie qui correspond au bord pupillaire de I'iris ; le tran-
chant du couteau est divigé vers le bas. La lame, ayanl pénélré assez
avanl pour ouvrir la capsule, el faire a la cornée une incision de 7 a
8 millimétres, ful retirée; I'humeunr aqueuse el une petite quantité de
maliére cristalline s’échappérent immédialement. Je saisis ensuile la
curette de Daviel; je pressai légérement sur lasclérolique, 4 sa jonetion
avec le bord externe de la cornée, de maniére a entr’ouvrir les lévres
de la plaie, el nous vimes immédiatement la matiére cristalline s’échap-
per par la plaie de la cornée, sous forme d'une gelée molle, et la pupille
devenir complélement netle.

L'eil ful fermé au moyen de deux bandelettes de (affelas gommé, et
des compresses froides v furent appliquées pendant six heures ; aucun
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symptome morbide ne se manifesta. Le lendemain, 'eil ne présenta ay-
cun signe d'irvitation. Je le tins fermé encore pendant deux jours ; puis
je le mis a U'abri d’une lumidre (rés-vive, en faisant porter 4 la malade
des lunetles a verres bleus: la vue élait lrés-bonne, el la guérison s'est
mainlenue. La malade ful évacuée sur Ja clinique interne, pour étre
traitée du diabéte; elle n’y resta que quelques jours, et demanda 4 ren-
trer chez elle. Au mois de décembre, j'ai en de ses nouvelles ; sa vue
¢lait Loujours bonne, mais le diabéle n’avait pas é1é guéri.

davais eu soin de recueilliv dans un verre de monire la matiére eris-
lalline; je la remis & notre savant pharmacien de Phopital, M. Hepp,
qui n'y lrouva aucune trace de glucose.

Celte observation se termine par quelques réflexions fort judi-
cieuses, que je prendraila liberté de transcrire.

Exécutée dans des conditions aussi favorables, dit M. Steeber,
celte opération est peut-étre la plus brillante de toutes celles de la
chirurgie oculaire ; la rapidité de son exécution, la netteté immeé-
diate du résultat, l'innocuité de la Iésion, frappirent vivement tous
les assistants. _

Jai légérement modifié, dans ce cas, le procédé du DF de Graefe.
Cet opérateur distingué pratique I'opération en trois temps: il in-
cise la cornée au moyen du couteau lancéolaire, puis il introduit
un kystotome pour ouvrir la capsule, et enfin il évacue la matire
cristalline.

J'ai réuni les deux premiers temps en un seul, en pénétrant d’un
méme coup, avec un kératotome, & travers la cornée, jusque dans
la capsule cristalline, Gette maniére de faire n'est peut-étre pas ap-
plicable dans tous les cas, surtout lorsque le cristallin se trouve
assez ¢loigné de la face interne de la cornée; mais, dans les cata-
ractes molles, il arrive le plus souvent que le cristallin est volumi-
neux, et se trouve trés-rapproché de la cornée, lorsque la pupille se
dilate ; on peut alors, avec un couteau i cataracte un peu affilé, pé-
nétrer d'un seul coup jusque dans le cristaltin, et faire i la capsule
une incision presque aussi grande que celle de la cornée. On
abrége ainsi l'opération; on évite cette inquiétude qui s’empare
quelquefois des malades lorsqu'aprés avoir déposé Tinstrument
qui a servi a ouvrir la cornée, on cherche  introduire le kystotome.
Il est possible aussi que ce deuxiéme temps devienne difficile par
la contraction de la pupille qui suit d’ordinaire I'écoulement de
humeur aqueuse.
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La facilité avee laquelle la matiére cristalline fut évacuée me dis-
pensa de suivre le conseil de M. de Graefe, et de presser avec I'in-
dex sur le globe de I'wil, du cd1é opposé 2 celui de Uincision. Les
résultats de cette opération prouvent qu’une incision linéaire de la
capsule du cristallin est rarement suivie d'épaississement ou d’opa-
Cité de la membrane cristalline, contrairement i ce que 1'on croyait
autrefois,

)

Lztraction lindaire simple. C'est dans un travail qu'il fit pa-
raitre en 1858 (loc. ¢il.) sur le sujet qui m'occupe, et dans
lequel il exprime nettement son opinion sur Iexistence de la ca-
taracte diabétique, que M. de Graefe constate la répugnance des
chirurgiens & opérer cette espice de cataracte par la méthode i
lambeau. Tout en avonant, dans ce travail, qu’il n’a pas par-devers
lui les matériaux nécessaires pour trancher la question, il explique
la maniére dont il fut conduit a opérer la cataracte diabétique par
I'extraction linéaire, 11 s'agissait d'un jeune homme agé de 19 ans,
atieint de diabéte depuis quelques années. « Au moment de son en-
trée a la Glinique, il était pale, amaigri, toussait depuis quelques
mois,, bien qu'il n'y et pas de signes évidents de tubercules ; son
urine contenait beaucoup de sucre. La cataracte dont il ¢lait affecté,
sans doute de la nature des cataractes striées, dont le développe-
ment est si brusque , datait de trois mois sur I'un des yeux, et de
quinze jours seulement sur autre ; la cécité n'était compléte que de-
puis quelques jours. Quoiqu’on ne put prévoir la durée de Ia vie de
ce malade, ce n'était point une raison, dit M. de Graefe, pour le lais-
ser aveugle; il était au moins permis de pratiquer I'extraction i-
néaire, qui ne pouvait en rien aggraver I'état de ce jeune homme.
Cette opération fut exécutée sur les deux yeux i la fois ; la guérison
survint sans accident. Le malade resta deux jours au lit; le troi-
sitme jour, il quittait la chambre, et le huiti¢me , il rentrait dans
son pays. La vue était aussi bonne qu'elle edt pu Pétre apres Vopé-
ration de toute autre cataracte. »

Ce résultat, que pouvait faire prévoir la simplicité de l'opéra-
tion, s’explique du reste assez naturellement par la faible étendue
de la plaie cornéenne, qui se trouve dans les meilleures condi-
tions pour se fermer par premiére intention; on évite ainsi le tra-
vail congestif, inséparable de toute réunion par seconde intention,
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et par suite les accidents qui peavent en découler, la gangrine
I'atrophie du lambeau, et surtout 'inflammation phlegmoneuse de
'wil. De nouvelles applications de ce procédé, suivies de nou-
veaux succes, firent voir que M. de Graefe avait judiciensement
envisagé la question, et que la cataracte diabétique, dont la na-
ture différe tant des cataractes ordinaires, ne tolére pas comme
elles toutes les méthodes opératoires. En 1859 (loc. cit.), cet oph-
thalmologiste fit paraitre en effet deux nouveaux cas de cataracte
diabélique, traitée avec succeés par I'extraction linéaire ; depuis,
trois cataractes semblables ont encore été opérées de la méme
maniére et avec le méme résultat (comm. orale, 1859 et 60).

Extraction lindaire avec irideclomie oun extraction linéaire
modifiée (Graefe). Bien que le plus souvent on puisse employer
Fextraction linéaire simple, puisquiil est avéré pour moi que la
calaracte diabétique est habituellement molle, il est cependant des
cas dans lesquels il est nécessaire d’apporter d ce procédé opéra-
toire quelques modifications importantes; je veux parler des cata-
ractes qui présentent de légtres adhérences de l'iris an cristallin,
ou qui ne sont pas tout a fait molles. Ce fut en effet pour triom-
pher des difficultés que de telles cataractes auraient apportées i
l'extraction linéaire, que M. de Graefe eut lidée de combiner
ce mode opératoire avec liridectomie, et il eut le bonheur de
réussir chez trois malades (ann. 1859 et 1860, comm. orale).

Je ne puis passer sous silence les avantages de ce procédé: il
permet d’éviter la contusion de I'iris par un cristallin trop peua ra-
molli ou par le jen d’instruments (pinces ou curettes), sonvent in-
dispensables pour terminer 'opération, et par suite I'inflammation
de cette membrane, que M. de Graefe regarde comme le point de
départ le plus ordinaire des phlegmons de I'wil, consécutifs & lopé-
rations ; de plus, ce procédé prévient tout danger de compression
intra-oculaire dit 3 un état congestif de Iiris ou & une sécrétion
trop abondante de I’humeur aqueuse, et met ainsi & P'abri d’'une
procidence de I'iris, procidence qui, séparant les bords de la plaie
cornéenne, s'opposerait a la réunion par premiére intention.

La difficulté qu’on éprouve parfois & bien préciser la consis-
tance du cristallin. malgré les belles recherches de M. de Graefe
(dreh. fiir Ophthalm., 17 série, t. 1), et a bien reconnaitre de
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faibles adhérences de Pirvis & la lentille , ajoute encorve plus de
prix & ce procédé, qui offre les plus grandes chances de gué-
rison. Aussi, pour échapper aux.complications que produisent
de tels états méconnus, ne doit-on pas hésiter, lorsque le doute
est possible, a faire choix de Iextraction linéaire modifiée , qui
n'a qu'un faible inconvénient, celui de laisser an malade une pu-
pille irréguliére, et qui présente tant d'avantages qu'elle nous
semble destinée a devenir le mode opératoire habituel de toute
ciataracte diabétique.

Broiement. Tout en reconnaissant que l'extraction linéaire |
simple ou modifiée,, constitue le mode opératoire par excellence
de la cataracte diabétique , celui qui parait devoir donner les plus
beaux résultats, je n'irai pas jusqu’a contester a tous les autres pro-
cédés toute possibilité de suceés. Un fait récent, publié dans 7/e
Lancet medical, viendrait du reste démentir une opinion aussi
exclusive. Je me contenterai de rapporter une partie de cette oh-
servation, celle qui a trait 4 Popération. Il sagit d'une femme dgée
de 39 ans, dont la vue baissa peu a peu, et qui bientot fut affectée
de cataracte. M. Hughes Wilthire, qui public le fait, raconte que
celte malade, dont le diabéte remonte a 1857, fut opérée une pre-
miere fois de sa cataracte, le 9 juin 1860, par le D Hancock (i
constata alors lexistence d’une cataracte double, molle , mais qui
n'a point remarqué si les lentilles avaient augmenté de diamitre,
Toutefois il est certain quaprés cette opération . qui eut lien
par broiement, I'absorplion ne se fit pas comme d’habitude.
M. Hancock répéta Fopération par le meme procédé le 8 octobre
1860 , et, quoique les lentilles ne soient point entiérement résor-
bées, le malade voyant assez pour distinguer les objets, surtout
de P'eil gauche, il pense qu’il y & lieu d'espérer, dans un avenip
plus on moins rapproché , un suceces complet. M. Hughes Wilthire
fait remarquer qu'a la suite de celte derniére up'émliuu il survint
une inflammation de 'wil gauche, inflammation qui, bientot suivie
d"adhérences , fit suspendre le quinquina et l'opium, et donner dy
mereure au malade.

Je dois avouer que cette médication, qui avait inspiréa M. Hughes
Wilthire de vives appréhensions, eut d’assez bons résultats, et que

la yue s'améliora sensiblement ; mais , sans nier le bienfait de cette
: L
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opération, je ne puis me dissimuler qu'il n'y a la qu'un demi-sue-
vés, et, si je songe & quel prix il a éé obtenn, si je réfléehis que
I'opération avait d'abord complétement éehoudé, et qu'elle fut | la
seconde fois, suivie d'inflammation heureusement assez bénigne
je me garderai bien de préconiser un mode opératoire qui fait
courir au malade tant de dangers, qui n'a donné a Avlt (loc. cit.)
que des suceés trés-incomplets, et sur Pemploi duquel les ophthal-
mologistes se prononcent avee tant de sévérité, lorsqu'il nest
question que de la cataracte simple. « Le broiement est en général
une mauvaise opération, il est préférable d’y substituer 'extrac-
tion ordinaire, et si, pour quelque raison particuliére, tenant soit i
I'état de I'eil, soit au moral du malade, lextraction n’en peut étre
faite avee sécurité, il faut y substituer la discision. Le broiement
présente en effet tous les désavantages de la discision mal faite
et ne peat oftrir la facilité de Pabaissement. » (Desmarrces, loc. cil.,
t. 11, p. 311.)

Extraction ordinaire ou a lambeau avee iridectomie. Lors-
qu'on se trouve exceptionnellement en présence d'une cataracle
dure , 'extraction linéaire , méme modifiée , devient impraticable.
On doit alors imiter 'exemple de M. de Graefe, qui, dans un
cas analogue (comm. orale, 1859 et 1860), forcé d’avoir recours
i la méthode a lambeau, et voulant se mettre & abri des accidents
quelle peut déterminer, fit Popération en deux fois. Il commenca
par pratiquer chez son malade une pupille artificielle; puis, quand
les plaies furent cicatrisées, n'ayant plus @ redoater la contusion
de Vivis par le cristallin, ni le décollement du lambeau par une
séerétion trop abondante de 'humeur agueuse, ou par une hernie
de liris congestionné, il procéda au second temps de 'opération,
c’est-a-dire i Pextraction du cristallin par la méthode & lambeau.

Si, parlant des différents procédés employés dans le traitement
de la cataracte diabétique, je n'ai vien dit de la méthode par abais-
sement, c'est qu'il n’existe pas, i ma connaissance, de succés qu’on
puisse Ini attribuer, et que dans le seul cas oi s’en servit M. Guer-
sant, elle détermina peut-étre la mort du sujet. Je ne la cite main-
tenant que comme mémoire , et jeme hite de déclarer que de tels
litres sont & mes yeux plus que suffisants pour condamner I'emploi
de cette méthode. Avant de finir, je me permettrai d’appeler I'at-

—
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tention des opérateurs sur une méthode de traitement qui n'a
point encore ét¢ mise en pratique pour Pespéce de eataracte qui
m'occupe, sur la méthode par aspiration. Je pense, avee M. le ba-
ron Larrey, qu'elle peut, dans certaines circonstances, rendre de
prands services,

Conclusions. — 1° On ne peut mettre en doute V'existence de
la cataracte diabétique; sa fréquence , sa marche et son dévelop-
pement, la caractérisent parfaitement et permettent d’en faire une
individualité morbide bien définie.

2" Elle est molle ou demi-molle; ce n’est qu'exceptionnellement,
et sous des influences encore inconnues, qu'elle est de consistance
dure. \

3¢ Elle peut étre précédée de troubles amblyopiques ou d'affec-
tions nerveuses de forme variée, mais elle peut aussi se manifester
sans qu'aucun signe en ail fait soupconner apparition.

4° Elle ne se rencontre pas dans les cas de diabéte léger, que
F'on peut facilement enrayer ; elle appartient & la symptomatolo-
gie du diabéte grave.

5" Elle n'apparait qu'd une époque avancée du diabéte, et donne
le droit de pronostiquer une mort a pea prés certaine ét plus ou
moins rapprochée.

6° Etrangére aux altérations diverses des liquides de I'wil (satu-
ration de I'humeur aqueuse par le sucre, acidité de cetle humeunr),
clle doit étre considérée eomme une des manifestations de la dété-
rioration profonde de I'organisme, et elle tient sans doute a Fap-
pauvrissement des liguides nourriciers.

7° Elle semble réclamer un mode opératoire particulier.

Oeservation 1", — Cataracte dicabélique ches un enfant de 15 ans, précé-
dée d'accés de [iéore intermiltente, et envahissant Successivement les
deus yeux plusieurs mois aprés le début du diabéle s opération par
abaissement. Mort.

X.oooy dgé de 14 ans et demi, né a Saint-Just (Loire ), entre i
Phopital des Enfants au commencement de I'année 1858 (service de
M. Bouvier). " .

Né de parents bien portants, vestant seul de six fréves, cet enfant,
bien que d’'une constitution délicate, n'eut pas d’aulres maladies que
la rougeole et la scarlatine qui furent assez bénignes , el, i plusieurs
veprises, des éruplions cutanées légeéres,
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Lovsqu'il vint a Phopital, il éait sonffrant depuis plusicors mois : i
avait commencé par se plaindre d’un panavis, bientot suivi d’aceés bien
tranchés de fievre inlermiltente. C'est 4 la suile de ces troubles . dont
il ne parle que d'une maniére confuse , que survint Un épuisement des
plus prononeés. Aprés lui avoir prodigué sans succés tous leurs soins.
ses parents durent se décider i le conduire & hopital. 11 accusait alors
une coarbature constante et des douleurs articulaires, qu'on essava
vainement de comballre par le sulfale de quinine. La soif de ce malade
ctait intense, son appélit considérable; sa vue élait trés-bonne; de la
cour il lisait distinctement sur le cadran de horloge de Phapital. 11
diggérail bien loule espéce d’aliments, surtout les légumes: il dormait
pen, se plaignait de mictions fréquentes ; il lui arrivait méme parfois
duriner involontairement au lil ; "urine élail notablement suerée. Ce
malade ne toussait pas, n'avait pas de sueurs la nuil el ne présentait
aucun des signes physiques propres a la tuberculisation ; il élait trés-
sensible & impression du froid, et, alarmé par son épuisement, par la
ehote de ses cheveux el la carie de ses denls, il se laissait facilement
aller & la mélancolie,

Cel élal néanmoins s'élant amélioré quelque peu vers le mois de
mai, il rentra momentanément prés de ses parents. Pendant les huil
jours qu'il passa hors de I'hopital , el pendant lesquels il négligea Lout
lraitement , la maladie fit des progres, la vue baissa considérable-
ment, el au retour de X..... on pul reconnattre qu’il élail affeclé d'une
cataracte double commencante qui d’abord s’élail manifestée du edté
gauche. Lorsque je vis le malade, en juin 1857, la calaracte étail
compléte ; le globe des yeux, volumineux , offrait au doigt une cer-
laine resistance; le cristallin, plus gros qu'a I’état normal , poussait
I'iris en avanl; celte membrane étail d’une teinle bleudtre, plus foneée
dans cerlains endroils, blanchilre el comme nuageuse dans d’aulres.
Mon collégue el ami M. le D' Dupuis pensa , comme moi, que celle ca-
taracle double était demi-molle; elle avail , du reste, débuté par des
siries.

L'opacité compléte des eristallins m'empécha d'examiner I'élal de la
rétine a Pophthalmoscope ; mais la présence évidente des phosphenes ,
bien quassez mal accusée par enfant, el la brusque apparitiun_de la
calaracte, me firenl conclure i Uintégrilé des membranes profondes.
X..... avail, en oulre, conservé la sensation de la lumiére directe, et
n'avail jamais éprouvé de doulevr intra-orbitaire, ni ressenti la pé-
nible impression des phantasmes lumineux. . _

Je ne pus suivre Uobservation de ce malade , mais, j'ai su que de;nfls
il avail é1é opéré d’un il dans le service de M. Guersanl, el_ qu’a _la suile
de celle opération, qui avail eu lien par abaissement, il avail suc-
combé hrusquement, sans qu'on pat expliquer la cause de sa morl.
( Gazette hebd,, . VI, n° 51; 1859.)
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Wes. 1. — Cataracte dinbélique , précédée de varioloide , envalitssant suc-
cessivement les denw yenx dans Uespace d'un mois, et swrvenue chesz un
enfant de 16 ans, diz=huit mois aprés le début de la glucosurie.

Xooon,y agé de 16 ans, né & Saint-Roeh (Orne), entré & I'Hotel-Dieu ,
le 16 oclobre 1860, dans le service de M. Jobert de Lamballe (M. Trélal,
suppléant). '

G'esl a la suile de souffrances physigues el morales, dues 4 la mort
de son pére, a des (ravaux exagérés el 4 une alimenlalion grossiére,
peul-elre méme insuffisante, que X....., dont la santé avail toujours é1¢
trés-bonne, ressenlil, il y a dix-huil mois environ, les premiéres al-
teintes de P'affection qui le fail enlrer & 'hopital. 11 sapercul alors que,
malgré son appélit, ses forces diminuaient ; bienlol il ne pul conlinuer
ses [ravaux, el dul quilter sa place pour venir i Paris, prés de son
fréve. Le médecin qu'il consulta lors de son arvivée, guidé sans doute
par les renseignements que lui donnait le malade , crut avoir affaire a
wn épuisement par défaul dalimentation. H lui conseilla une nour-
vilure abondante el quelques tonigues.

X.wi.. sUivil ce traitement pendant quelque Lemps ; puis, voyant qu'il
namenait aucun changement dans son élat , il entra, il y a huit mois,
4 Uhdpital Neeker. Toul porte a croire qu'on y méconnut encore |'af-
fection dont il élail alleint, puisque , au dire du malade, on n'examina
jamais son urvine, el qu'on se contenla de le soumellre 4 un régime
Lonique ; quoi qu’il en soil, au bout de six mois, on le renvoya, comme
convalescenl. L'appélit de X..... élail toujours trés-grand , la soif trés-
vive; sa vue élail excellente, el lui permetlait méme d’enfiler des ai-
suilles 5 ses denls, jusque - 13 Lrés - saines, commencaient a se carier ;
il urinait fréquemment el abondamment, surtout la nuit.

A peine élail-il sovti qu'il fut pris de variolotde. Je ne sais quelle
fut I'influence de celle fidvre exanthémalique sur le diabéle ; ce qu'il
y a de cerlain, c’est que le ‘diabéle n'a poinl entravé la marche de
celte affection, dont la confluence ful trés-grande, a la figure el sur
les membres , el qui détermina, au cuir chevelu et dans laisselle
des abeés dont la suppuration ful réguliére et la cicalrisation normale.

C'est & la fin de celte fievre éruptive., lorsqu'il entrait en pleine eon-
valescence , que X..... ressentit un affaiblissement trés-marqué de il
droil ; cel @il, sur la muquense duquel s'élaient développées de nom-
breuses pustules, bienlot cicalrisées, lui semblail voilé par un brouil-
lavrd qui, peu A peu, s’épaissit sans lui causer la moindre douleur.
Trois semaines aprés Vil gauche se prit a son Lour, el, dans 'espace
de deux ou trois jours, fut alteint d’une calaracle double.
~ Aujourd’hui 'urine contient une notable quantité de sucre; les mie-
tlons sont fréquentes, et, sans étre douloureuses, faliguent beaucoup
l-.:' ma_ladﬂ, surtoul pendant la nuit. L’estomac et Vintestin fonctionnent
végulicrement, X..... n'a jamais eu dans la bouche de saveur particu-
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liere, il ne lousse point, el ne présente & Pauscultation aucun bruil
anormal; le pouls est & 84. Le foie a son volume habituel , el ne dé-
passe pas le rebord costal. On trouve sur les ongles un sillon manifesle,
situé a l'union du tiers supérieur et des deux tiers inférieurs mlun
qui corvespond vraisemblablement au trouble apporté 4 la nuluunu
par Papparition de la variole.

X..... a conservé la sensation de la lumiére, il accuse bien nettement
la présence des corps opaques qui le séparent d'un foyer lumineus ;
aussi, bien que 'opacité des lentilles s’oppose a I'examen aphthalmna-
copique des rétines, il est permis de supposer que les parties profondes
sonl intactes ; il n'y a pas eu de troubles oculaires (amblyopie légire
ou grave) anlérieurs d apparition de la calaracte , les pupilles se
conlraclent, el les phosphénes sont conservés. Les globes oculaires
noffrent point & la pression une résistance plus grande qu’a 'étal nor-
mal, et eependant le volume du eristallin, loin d’avoir diminué comme
dans la cataracte dure , est manifestement augmenté. L'iris falt une 1¢é-
gere saillie dans la chambre antérieure. ‘

Ces calaracles, de nalure molle , ne présentent pas des deux cotés le
méme aspeet. A gauche, le eristallin, d’une teinte blanche, bleudtre,
comme nuageuse, esk irréguliérement plus foncé dans certains endroits
que dans d'aatres § a droite, Vopacité, plus compléle, plus uniforme,
permet de reconnaitre & la surface du cristallin trois stries qui partant
de la circonférence aboulissentl au cenlre, et sont apparemment les ves-
tiges des stries qui existaient au début.

Ons: 11, — Calaracte diabétique double, survenue deux ans aprés le deé-
bul d'un diabéte, chez un homme dgé de 32 ans, et précédée de [idires
intermitientes ; abolition de la sensibilité de la partie inféricure et anie-
rvicure des cuisses; amdlioration du diabéte. [Obs. vecueillie par le
D" Dufour.) ;

X....., agé de 32 ans, demeurant a Argenteuil, né d Dry (Loiret), entré
dans le service de M. Bourdon, le 30 avril 1857, hopital Lariboi-
siére.

X..... fail remonier au mois de décembre 1854 le diabéle dont il est
atteinl. Jusque-la il n’avait en que des acees de fiévre intermitlente
quon avait dissipés avec le sulfale de quinines; il fut alors pris de
fievre avee tremblement, faiblesse dans les jambes et angmentation
trés-grande de la soif; Pappétil était plus prononeé que d’habitude ,
'urine plus abondamment sécrétée. En avril 18556, X..... ful contraint
d’abandonner ses occupalions ; il avait considérablement maigri et ne
pesait plus que 23 kilogr. : il en avait perdu 54 en quelques mois. A
partir de ce moment, tout besoin sexuel dispavul; il n'eul plus d’érec-
lion. X..... mangeait alors 2 a 3 kilogr. de pain et aatant de Kilogr. de
viande dans les vingl-quatre heaves.
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En septembre 1855, survinl une légére amélioration dans V'élat de

X..oo 3 1 kilogr. et demi de pain lui suffisait, mais il buvail encore 15 a
G lilres par jour. .
* Le 13 novembre 1855, il entva & 'hopital d’Ovléans , ot l'on put, &
’en croire, exlraire de 16 lilres de son urine 980 grammes de sucre;
mais il dut quitter bientdl eetle maison, ne voulanl point se soumellre
au régime qu’on lui avait prescrit.

En décembre de la méme année, il commenca i ne plus voir distine-
lement ; des brouillards , passant continvellement devanl ses yeux, lui
voilaient les objels. |

Trois mois aprés, en avril 1857, Pamblyopie avail fait de tels pro-
gres, qu'il ne voyail plus & se conduire.

G'est alors qu'il vinl dans le service de M. Chassaignac, qui, recon-
naissant le diabéte dont il élait atleint, ne veulut pas U'opérer de la ca-
taracte double qui Iuni élail survenue, el le fit passer dans le service de
M. Bourdon. Il s’était contenté de lui preserive, pendant le court séjour
qu'il fit chez lui, une nourrilure tonique el quelques boissons alca-
lines.

Lors de son arvivée dans le service de M. Bourdon, X..... élail Lrés-
amaigri; sa démarche élail incerlaine, el dans la salle, pour diriger
ses pas, il élail obligé de se tenir aux lits. 1l présentait une calaracte
double, plus prononcée & droite; il ne voyait plus que le jour venant
direclemenl du dehors el reconnaissait 4 peine la lumiére que portait
la religieuse lors de sa ronde de nuil. Il rendail chaque jour 15 4 16
litres d'une urine claire, marquant 10,34 au pése-urine, réduisant
trés-bien la liqueur de Bareswill, et donnant avec la potasse la colora-
tion brune caracléristique. L'examen n’y dénotail aucune trace d'al-
bumine.

A la parlie antérieure el inférieure des cuisses, dans un espace de
10 centimétres environ, X..... n’avait conservé que la sensation du tacl ;
il n'avait plus conscience de la température des corps; il était méme
devenu insensible & la douleur que cause habituellement une piqare
d’épingle. Aucune aulre parlie du corps ne présenfait une semblable
perversion de la sensibilité. On prescrivil un régime lonique et alealin
(macération de quinquina additionnée de 6 grammes de bicarbonate de
soude par litre, 4 portions d'aliments solides, 1 kilogr. de viande, el
L litre de vin de Bordeaux, en supplément, chaque jour). Le malade
buvait en vingt-quatre heures 15 litres de boisson, el mangeait une
imii:a de pain de gluten ; ses digestions étaient fort bonnes.

En juin, X..... se trouvait plus fort; sa vae était toujours aussi mau-
vaise, mais la soif et Uappélit avaient diminué, bien que urine Fil
toujours Irés-sucrée. En juillet, I'urine était moins abondante; sa den -
silé moins grande étail de 10,33. Il en excrétail 4 peine 2 lilres en
vingl-quatre heuves. Yers la fin de ce mois, on pul constater que anes-
thésie avait en partie disparu. En septembre, la sensibilité cutanée élaif
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parfaite , mais I'urine donnait encore lieu & une réaction evidente avee
la ||E]l355l3 el la liqueur de Bareswill. X .... ne buvait plus que deux pols
de lisane el vingl-quatre heures, une bouteille de vin de Bordeaux , et
se_contentait de deux portions de roti en supplément ; il sentait 151:‘.-;
forces si bien revenues , qu’'il demanda 4 retourner dans le service de
M. Ghassaignac pour y élre opéreé.

Le 30 septembre 1857, au moment de sa sortie du service de M. Bour-
don, X..... ne présenlait aucune trace de tuberculisation. Il ne resia
que quelques jours chez M. Chassaignac, qui ne voulut point tenter d'o-
pération sur un diabélique. Je ne sais ce qu'est devenu ce malade ; je
Nl pu le retrouver . 1

Uns. IV, — Amblyopie diabélique grave, due a UVatrophie des rétines ; oot -
racte diabétique stride, swrvenue, deux ans aprés le début du diabéte, che =
wn sujet de 45 ans; troubles ambly opiques légers , néphrite albumineuse
ronséculive au diabéte. Autopsic.

X....., dgce de 45 ans, facleur de pianos, entré I'hépital de la Cha-
rité, salle Saint-Michel ," le 8 juin., Mort le 28 aont 1858 (service de
M. Rayer).

et n'a jamais eu d'affection bien sérieuse, mais, a plusieurs re-
prises, il présenta des signes évidents de maladie contagieuse ; ainsi il
Y a vinglans, il fut atteint d'une blennorrhagie qui récidiva trois ou
quatre fois ; plus tard, il lui vint des chancres, des plagues muqueuses.

En 1856, il fut pris d'un mal de gorge intense, qui disparut sans Lrai-
lement spécifique; dans la méme année, des troubles intestinaux fort
graves, si l'on en juge par la deseription qu'il en fait , mais donl il est
impossible de préciser la nature, portérent une atteinte profonde i sa
santé el lui laissérent une soif intense. L'état général du malade devint
plus mauvais; 'amaigrissement se prononga davantage, bien gue I'ap-
pétit restdl excellent, les forces se perdirent pen a peu, et, chose
¢trange pour X....., qui avail, loujours vécu d'exeés, il devinl inaple A
lout rapprochement sexuel.

En septembre 1857, X..... ful pris d’une céphalalgie inlense ; il perd i
le sommeil, el remarqua que sa vue baissait énormément : a la distance
de 4 4 5 mélres, il ne voyail qu'indistinctement les objels qui n'élaient
pas fortement éclairés. Cette amblyopie légére persista quelque lemps,
puis, sans cause connue, la vue de X..... s’améliora peu a peu, et bien-
1oL il ne ressenlit plus aucun des troubles qui I'avaienl inquiélé. Le
médecin qu'il consulta reconnut le diabéte, et conseillad X..... d’aller 4
’hopital. Au commenecement de 'année 1858, il entra a Lariboisiére |
mais il ne pul se faire au régime du gluten, que des diarrhées fré-
quentes et difficiles a arréler firent bien souvenl suspendre. L'urine,
qui renfermait beaucoup de suere, ne conlenail pas d’albumine.

En mai 1858, I'amaigrissement élait plus considérable 5 il y avail des
sueurs abondantes et de la toux, sans hémoplysie, bien qu'a 'ausculta-
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tion on trouval de chaque colé de la poitrine des signes manifestes d."'
tubereulisation. L'appétit avail presque enliérement disparu, la soif
¢lail toujours intense ; les mictions, nombreuses et abondantes , pri-
vaient le malade de sommeil ; les gencives élaient ramollies, les denls
tombaienl par morceaux, la diarrhée élait continuelle. :

L'affaiblissement de la vue avail reparu plus prononeé que jamais ;
X..... ne reconnaissail plus les objets qu'en les regardant en face et de
trés-pres; sa démarche élail mal assurée : il élait obligé d’examiner
le sol avec soin pour en reconnaitre les inégalilés. 1l avail tous les si-
ghes rationnels el physiques d’'une atrophie des rétines et de plus un
commencement de cataracle, ainsi que le constala aussi M. Desmarres
yui voulul contréler el confirmer nolre examen.

Les globes oculaires n'offraient extérieurement rien d’anormal ; la
cornee el U'ivis de ehaque @il étaient intacts. Il n’en élait pas de méme
des eristallins et des rétines : 4 gauche, on constalail une cataracte len-
ticulaire corticale postérieure ; on pouvait trés-bien voir la forme des
stries, qui convergeaient de la périphérie vers le centre de fa lentille: a
droite, le cristallin élail encore sain.

Les rétines présentaient des traces évidenles d’atrophie. Celle lésion
paraissail déja avancée du colé droil ; la papille était blanche, diminuée
devolume; les vaisseaux qui émergeaient du nerf optigue, i son enlrée
dans I'eil, élaient tortueux ; les arléres, surtout celles qui se dirigeaient
en haut, moins volumineuses que les veines. A gauche , Patrophie était
moins prononcée.

L'état déja bien marqué de ces différentes lésions prouve assez
claivemenl qu'elles avaient précédé I'apparition de la calaracle, qui
nexistait encore que d'un seul colé. La vue, ainsi qu'il arvive dans
Fatrophie rétinienne partielle, avait chez X..... de vastes échancrures
quiil était facile d'établir, La vision n’'étail parfaile que vers le cen-
tre de la rétine. Si l'on voulait déterminer avec précision I'étendue
du champ visuel périphérique, on trouvail que pour 'eil gauche il
manquait presque entiérement en dehors, et en bas pour l'eil droil.
Les phosphénes avaient en partie disparu; on ne retrouvait plus 3 gau-
che que les phosphénes interne et externe, et 4 droite, il n’existail plus
que les phosphénes supérieur et inférieur.

En juin, X..... vint 4 Phépital de la Charité (service de M. Rayer);
mais il avail un telle diarrhée que 'on ne put lui faire subir aucun lrai-
tement. La tuberculisation, jusque-la presque lalente, précipila sa mar-
che, el bientot le malade ne put quitter le lit. L'examen de Purine,
que nous faisions souvent , nous avail toujours permis de constater
d’assez fortes proportions de sucre; vers la fin de juin, elle n’en con-
tenait que de faibles (races: c’est alors quelle devint albumineuse, et
que les jambes de X..... commencérent i s'edématier. Cet élat persisla
sans présenter des changements dignes d'inlérét, jusqu’au moment on
X..... succomba aux progrés de sa phthisie pulmgnaire.
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A Pautopsic, on lrouva du cdté de Pabdomen une injection trés-pro-
noncée du lissu cellulaive sous=péritonéal ; les vaisseaux paraissaient
plus nembreux qu'd Pélat ovdinaive , el d'une maniére générale, le sys-
téme veineux semblail plus développé que d’habitude.

Le foie offrail une belle injection de gros capillaires, il étail volu-
mineux el pesait 360 grammes ; sa coloration élait normale, sa con-
sistance plutdt augmentée, la coupe de son tissu élail d’un rouge-brun
foneé. Les branches de la veine porte étaient d'un calibre considérable;
il n’y avait pas d’adhérence enlre le foie et les parties environnanies.

La rale ne présentait vien de particulier; le pancréas élail pelit,
comme alrophie.

Le rein gauche, volumineux, pesail 210 grammes ; la tunique fibreuse,
sans allérations, pouvail parfaitement se délacher de lasubstance rénale,
dans laquelle on conslatait & la eoupe le deuxiéme degré de la maladie
de Bright (Rayer); la consislance étail normale, Le rein droil était trés-
petit et ne pesait que 95 grammes; ce qui lenail & ce qu'une partie de
cet organe élait atrophiée et fibreuse : ce rein élail comme cicatrisé a
sa partie supérieure, et il ne reslail que cing ou six pyramides de Mal-
pighi inlacles; les aulres avaient disparu. Les ureléres el la vessie élaient
sans allérations.

Les poumons renfermaient de nombreux tubercules, surtout a leur
parlie movenne. A gauche, un peu au-dessous de la racine du poumon, il
exislail une vasle caverne qui s’irradiant dans une grande élendue con-
tenail un putrilage d’'une odeur infecte, sans étre loulefois gangré-
neuse ; a droite ¢'était aussi dans le lobe moyen que se lrouvaienl les
tubercules les plus avancés.

Les cenlres nerveux, examinés assez grossiérement, il esl vrai, ne
parurent point conlenir de lésions spéciales.

pans le cristallin on (rouva, au niveau des siries, les lésions qui ap-
partiennent A la calaracte molle ou demi-molle; le veste de la lenlille
élait sain. Dans les rélines, on put constater la varicosilé des artéres,
l'augmentation de volume des veines; la lexture intime de ces mem-
branes n'était pas sensiblement atlérée : 'amblyopie, de date trop ré-
cenle, ne s’accompagnail pas encore de toules les allérations caraclérisli-
ques de I"alrophie avancée.

Oss. V. — Oataracte diabétique clez un vomme de 31 ans, survenie diz-
huit mois aprés le début du diabéle, précédée de troubles amblyopigies
légers, de névralgies, et ayant envahi successivement les deus yeud dans

Uespace de huit jours ; awtopsie.

X..... 4gé de 31 ans, né a Villadin (Aube), entré a I'hépital de la Gha-
rité le 8 juillet 1856, mort le 14 mars 1860 (service de M. Rayer). . |
X..... a joui d'une assez bonne santé jusqu’au début de la malad!e qui
I'améne a Phopital ; il n'eut aucune des fiévres éruptives propres a I'en-
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fance, et n'accuse qu'une légére affection féhrile, vers I'dge de 15 ans, ¢l
4 21 ans, des douleurs arliculaires qui ne laissérent pas d’empreinle car-
diaque. Comme lous les gens de la campagne, X..... n’eul jamais qu'une
nourriture assez grossiére, consislant en pain d’assez mauvaise qua-
lité; rarement il mangeait de la viande, plus rarement encore il bu-
vait du vin.

En janvier 1856, il fut pris d’une soif qu’il ne pouvait apaiser, d’un
appélit tout a fail insolite les mictions devinrent plus fréquentes (7 ou
8 par nuil), sans que toutefois la quantité d’urine rendue dans les vingl-
guatre heures dépassat celle des boissons absorbées. Le seul trouble que
présentassent les fonetions digeslives consistail dans des allernalives
fréquentes de diarrhée el de conslipation. Il n'y avail pas de fiévre.
~ Au boul de quelques mois, survint une diminution notable des forces:
la vue de X....., jusque-la excellente, baissa rapidement, et devint tel-
lement faible qu’il ne pouvail reconnatlre les objets qu'a une dislance
trés-rapprochée. Gelle myopie disparut enr douze ou quinze jours ; mais,
I'élal général restant le méme, ou pluldt s’aggravant , X..... dut quitter
ses occupalions et consulter un médecin qui diagnostiqua le diabéle, el
lui conseilla de gagner Paris pour s’y faive soigner. Lorsqu'il vint 4 la
Gharité, pen de temps aprés, I'élat général de X..... n'avail pas sen-
siblemenl changé; amblyopie légére dont il s’était plaint avail loute-
fois complélement disparu; son urine conlenail pen de sucre (30 gram.
pour 1,000), el ne renfermait pas d'albumine. On le mit aux alealins,
au pain de gluten, on le priva de féculents, el bientdt il n'y eul plus
que 18 grammes de sucre dans 1,000 grammes d'urine.

En decembre, diarrhée, suspension du régime au gluten ; réappari-
tion d'une plus grande quantité de sucre dans Purine (30 grammes
1,000 d'urine).

En mars 1857, embarras gastrique avec ictére et figvre ; dimination
notable do sucre pendant toul le temps de la pyrexie.

En mai, névralgie temporale gauche, de forme intermittente, qui ne

“céde qu'en parlie au sulfate de quinine ; affaiblissement de la vue en

tjuinze jours, cataracte double,

N’étant plus alors dans le service de M. Raver, el ne voyanl ce ma-
lade que de lemps & aulre, je n’ai pu assister au développement de
celle calaracle et ne sais quel en fut V'aspect au début. Ce que je
puis dire, c'est que la céeilé ne survint pas brusquement , et quelle fut
précédée d'un affaiblissement de la vue ; le malade comimenca a ne
voir les objets qu'a travers un nuage, qui, devenant chaque jour plus
épais, finit par les lui masquer complélement, surtout du coté droil ;
I'urine élait alors plus sucrée.

En seplembre, névralgie temporale droite, mais, cette fois, sans exa-
cerbation réguliére (iodure de potassium, gluten, alealins) ; éruplion
pustuleuse et furonculeuse abondante, due peut-8tre a I'usage de I'io-
dure de polassium, et n’offrant vien de particulier : élat général assez
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bon ; ;1ur'riiﬁl;|l||ce du sucre dans Purine, malgré le régime sévire qu'il
suil depuis dix-huit mois avec I'exactitude la plus serupuleuse.

Eu_:wril 1858, I'urine contenait toujours 18 4 20 grammes de sucre
par |Itl:ﬂ el n'élait pas albumineuse ; 'amaigrissement était un peu plus
marqué, la peau plus séehe, plus terreuse ; le malade avait conservé
d:n‘aul lout I'hiver une bronchite qui le fatiguait encore beancoup ; il
'y avait cependant aucun signe physique de tuberculisation. Les yeux
g}amnl t?.u_}'mu's dans _Ie meéme élal ; le globe oculaire élail dur el ré-
sistant, Piris contractile et poussé en avant par le eristallin, qui, d’une
teinte blanche, bleudlre, avail sensiblement angmenté de volume: I'o-
pacilé avail envahi loute I'épaisseur des lentilles, aussi me ful-il im-
possible d’examiner i Pophthalmoseope ['élat” des membranes pro-
fondes, bien que j’eusse préalablement dilaté les pupilles, en instillant
dans les yeux quelques goutles d'une solution d’alropine. M. Desmarres,
4 qui je conduisis le malade , ne fut pas plus heureux que moi, et dut se
contenter de diagnosliquer une cataracte double demi-molle.

Quelques phosphénes avaient disparu , la plupart élaient moins pro-
noncées qu'a I'élal normal ; les rélines étaient moins sensibles el per-
mellaienl 3 peine au malade de reconnailre la lumitre directe de la
lumiére diffuse. Ces signes rationnels bien constatés, suppléant en par-
lie & 'examen ophthalmoscopique, me firentsoupgonner dans les rélines
un commencement d’alrophie que 'on put, du reste, reconnailre i
Fautopsie.

En janvier 1859, X..... passa dans le service de M. Briquel (e’est a
I"obligeance de M. Colombel, interne de ee service, que nous devons
les délails qui suivent); li il se maintint & pen prés dans le méme
état et alliva peu l'allention. Son urine conlinua d’élre sucrée, renfer-
manl des proporlions variables de glucose; ainsi, le 14 oclobre, il
rendait en vingt-qualre heures 6 litres el demi d’urine contenanl chi-
cun 59 grammes de sucre. Le 29 novembre. il ne rendait plus que
4 litres d'urine par jour, et seulement 34 grammes de sucre par lilre.
La majeure partie de 'année, le lrailementl consisla, comme dans les
années précédentes, en nourrilure substantielle el en pain de gluten.

En janvier 1860, X..... élait dans un élal cachectique prononcé; il
élait amaigri el d’une péalear extréme, il avail complélement perdu ses
forces et pouvail & peine se lever quelques heures dans la journée.
Depuis lors, son état devint chaque jour plus mauvais ; tous les soirs,
acces de figvre; la nuil, transpivation  abondante ; toux frequente, cri-
chats purulents; de temps a aulre, douleurs inlercostales : @déme des
extrémilés inférieures, diarrhée, perte d’appéltitel desommeil ; desdeunx
cOtés, surtout i droile, ou il existait une vaste caverne, signes physi-
ques propres a la tuberculisation. Cet élat alla s’aggravant de jour en
jour, sans rien offrir de particulier  signaler, et bientot X..... succomba
aux progrés de la phthisie, le 14 mars 1860.

Pendant les deux mois qui précédérent la mort de X. .. on vefrouva du
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grande partie seevi d védiger le paragraphe consacré 4 anatomie |a-
thologique. Restent les altérations de Pencéphale: or je ne puis mieny
faire que de transcrive la note que M. le D Luys a présentée, 4 celle
occasion, & la Société de biologie (Gazette médicale, 1860, ne 24, p. 384 5
Diabéte spontané, lésion du quatriéme ventricule) : « La lésion la plus en-
rieuse fut celle que nous constatdmes sur la parol anlérieure du qua-
triéme venlricule.

« Celle paroi, d’une maniére générale, élait colorée d’une nuance
brundlre, et de plus elle élait fortement vascularisée; a I'étal normal,
elle est blanchdtre, et c'est & peine si 'on y dislingue quelques stries
sanguines. En oulre sa consistance élail trés-notablement diminuée
elle s’enlevail, sous 'action d'un raclage (rés-léger, comme une bouillie
gélatiniforme. Cetle teinte jaune brundtre était beaucoup plus foncée
en qualre endroits, symétriquement placés sur les edlés de la ligne
médiane, & des hauteurs différentes ; celte accumulation de substance
brundtre formail en ces endroils comme de véritables taches noirdires.
Les deux laches supérieures, i bords diffus, i centre plus foneé, étaient
situées a environ 1 centimétre au-dessous des pédoncules supérieurs
du cervelet, des deux cotés de la ligne médiane; les deux inférieures .,
situées 4 environ 1 centimétre an-dessus des pyramides postérieures,
correspondaient au point on les pédoncules inférieurs plongent dans le
cervelet; elles élaient pareillement distantes d’environ | centimétre de
la ligne médiane. La tache inférieure gauche élait 1a moins accentuée ;
la droite, au conlraire, étail la plus prononeée, c’est elle surtoul qui
élail le siége de la vascularisation la plus intense.

« L’examen histologique nous fil constater, oulre une lurgescenee
remarquable des capillaires du plus fin calibre, que la présence de ces
taches jaunes , fauves el brundtres par places, n'était due qu’a une
dégénérescence particuliére de loutes les cellules nerveuses des régions
sus-menlionnées. Toutes ces cellules étaient en voie d'évolulion rétro-
grade; elles étaienl toules remplies de granulalions jaunitres, elles
étaient déchiquetées sur leurs bords ; la plupart, & moitié détroites, ne
présenlaient plus que quelques fragments a peine reconnaissables. 11 va
sans dire que toutes les connexions des cellules entre elles avaient com-
plétement disparu. Nous ne pimes reconnailre, méme aprés macéra-
tion de la piéce dans une solution d'acide chromique, I'existence des
anastomoses, des prolongements des cellules, qui sont si multiples dans
cette région.

a [l ressort done de ceci :

«1° Qu’il existait une lésion non traumatique bien réelle et profonde
des parois du quatriéme ventricule;

« 29 Que celte lésion consistait dans une destruction moléculaire des
¢léments histologiques, et que leurs débris, chargés de granulations
jaundtres , donnaient a la paroi du quatriéme ventricule la coloration
spéciale que nous avons signalée;
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