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dts. Suivant ce ième médecin,. l'insensibilité amenée par
léther peit être continue pendant longtemps sans aucun

danger.

tlraction1. de la calai atc'e.-f. Bribosia, de NanIr, se lone
beaucoup de la pratique suisvante qu'il a introduite dans le
procédé de de Gra&fe pour l'e.traction de la cataracte, et qui
consiste à l'aire iridectomnie en mme temps que l'incision
cléroticale. La ponetion et la contreponction étant Lerimi-

n.e , et avant de commencer l'incision, on imprime de légers
mouvements au couteau, de façon à permettre à Phtumenr
a tueuse de sortir en quantité snilisante, pour que l'iris vienne
s présenter au devant de la Mine dle cet instrument. L'iris
s: Lirouve ainsi f'orcémnent exc'i>. piend:mît. que Pon procède à
l'incision 'sclérot icale.

Je crois volontiers que la réunion de ces deux temps ne
peut qu'ètre avantageuse dlans certains cas, lorsqu'on a affai-
re, par exemple, à des personnes extrêmementneIrvenses, dif-
ficiles à contenir, et que pour une raison ou pour une autre
on ne peut soumettre à 'anesthésie. ou encore chez (les indi-
vidus à arcades sourcilières très proéminentes. L'iridecto-
mie qui déjà. est une opération si délicate, devient dans ces
cas, d'une exécution extrmement difficile.

L 1'aylor' propose une autre modification dans le procédé
de de G4aëfe. Afin de conserver intact le sphincter pupillai-
'e, il conseille de n'enlever que la partie supérieure dn limbe

iridien dans une étendue correspondante à l'incision scléroti-
cale, et (le faire passer le cristallin en arrière de Piris. Par
cette opération la pupille à lavantage de Conserver S'a forme,
et le coloboma est tout à fait caché par la paupière supérieu.
re ; reste à savoir s'il est toujours facile de limiter à volonté
cette incision de liris, et si ce n'est pas une cause plus fré-
q uente d'cnclaremeni.

M. Warlomont donne aussi lecturC d'un travail sur une nou.
velle méthode d'extraction de c.ita racte, iu'il nomme extraction
à petil lat cacn&mdian.


