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nus par Popération de de Graefe, mais on trouve que ce pro-
¢kdé est difficile, qu'il expose bien souvent au danger de per-
dre de humeur vitrée, &c., malgré cela, ce procédé me paral
stre employé par la grande majorité des oculistes, beaucoup
en suivant exactement les préceptes de lauteur et d’autlres
en y apportant quelques modifications dont la meilleure 2
mon avis est celle de M. Critchett. Cette modification con-
siste 4 faire la ponction et la contreponction, & environ un
tiers de ligne plus bas que ne lindique M. de Graefe, et a
terminer lincision compléetement dans la cornée, au licu de
la faire & la périphérie. On congoit, que par ce changement
dans la situation dela plaie, le corps vitré est heaucoup moins
exposé a faire hernie que dans la méthode de de Graefe, ot
lincision étaut toute enticre en dehors de la circonfévencs
cornéenne, se trouve, aprés Piridectomie, en face de la mem-
brane hyaloide, qui n’ayant plus de point d'appui se rompt
avec laplus grande facilité, pour peu que le chirurgiens hésite
dans son opération.

Jai va M. Critchett opérer plusieurs fois, et jamais cet ac-
cident ne lui est arrivé ; je puis dire la méme chose des au-
tres chirurgiens qui ont opdré d'apres ses indications—j'en
conclus que cetle modification de M. Critchett est récllement
aventageuse, méme en admettant que la plaie ne se guérisse
pas aussi vite que dans le procéde de Graefe, et que la sortie
du cristallin soit un peu plus difficile, & cause du mouvement
de bascule en avant qu'ii fant lni imprimer.

La méthode de discission connue sous le nom de Bowman’s
two-need le opération, est bien souvent cmployée ici et avec
succes: dans les cas de cataractes secondaires ol la capsule
est trés épaisse et fortement adhérente a iris. Cette méthode
consiste d'abord & introduire dans la cornée proés de sa circon-
férence, une aiguille que on pousse jusque dans le centre
de la capsule, puis une seconde aiguille du cOlé oppose, que
Yon conduit aussi jusque dans la capsule au méme point out
~ setrouve la premiére. Ces deux aiguilles une fois bien en-
- gagées dans la cataracte, sont ensuite écartées de chaque coté



