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des. Suivant ce méme médecin, Uinsensibilité amenée par
Iéther pent étre continude pendant longtemps sans aucun
danger.

Eadraction de la eatasucte—M. Bribosia, de Namur, se loue
beaucoup de la pratique suivante gu'il o introduite dans le
procédé de de Graéfe pour I'eatraction de la calaracte, et qui
consiste & faive liridectomie en méme temps que lincision
=cléroticale.  La ponetion ot la contreponctiva étan! termi-
noes, of avant de commencer Uincision, on imprime de légers
mouvements an coutean, de facon i permettre & 'humenr
ajuense de sortir en yuantité suffisante, pour que Uiris vienne
s présenter au devauol de la lame de cet instroment. Liris
sc irouve ainsi forcément excisé. pendant que I'on procéde &
Pincision sclévoticale.

Je crois voloniiers yue la réunion de ces deux lemps ne
peul quidtre avantageuse dans certains cas, lorsqu’on a affai-
re, par exemple, & des personnes extrémementnerveunses, dif-
ficiles & contenir, et ¢ue pour une raison ou pour une aulre
on ne peut soumettre & anesthésie, ou encore chez des indi-
vidus & arcades sourcilicres tres proéminentes. Lliridecto-
mie qui déji. est une opération si délicate, devient dans ces
cas, d'une exéeution extrémement difficile. '

. Taylor propose une autre modification dans le procédé
de de Gradfe.  Afin de conserver intact le sphincter pupillai-
re, il conseille de n'enlever que la parlie supérieure du limbe
iridien dans une étendue correspondante & Lincision scléroti-
cale, ot de faire passer le cristallin en arritre de livis. Par
cetle opération la pupille & Favantage de conserver sa forme,
et le colobome est tout A fait caché par la paupitre supéricu.
re ; reste a savoir s'il est toujonrs facile de limiter & volonié
celte incision de Tivis, et si ce n'est pas une cause plus fré-
quente d'enclavement.

M. Warlomont donne aussilecture d'un travail sur une nou-
velle méthode dextraction de cataracte, qu'il nomme extraction
a pelit lam™ean médian.



