TRAVAUX ORIGINAUX.
CLINIQUE OPHTHALMOLOGIQUE.

HoritaL NoTRE-DAMeE—M. FOUCHER.

De la cataracte; (1)

,'paﬁipl‘és avoir diagnostiqué stirement Dexistence de la cataracte, &
‘the ® de tous les procédés indiqués préédemment, il reste encore a
Feher les 6l6ments nécessaires au pronostic et au traitement.
di 8 éléments nous sont fournis par la variété de cataracte, l'état des
il g Tentes merr)bran.cs de I'eeil et de la percoption lumineuse. Ainsi,
Allg Ut reconnaitre si 'opacité sidge dans le cristallin ou sa capsule, sl
ingq Occupe le centre ou la periphérie, si elle est complste on
la sc'lnplete. 11 faut noter I'état des paupiéres, do la conjonctive, de
érotique, de la cornée et de I'iris, il faut se renseigner sur létat
%in"{}(‘i de I'eil quand il y & possibilité; il faut aussi explorer avec
oty état des voies lacrymales. Les conjonctivites graiuleuse ou
s, Trhale, les opacités cornéennes étendues, les synéchies de l'iris
Butant de conditions défavorables a l'opération de la cataracte.
m.:&ll trop enfoncé rend 'extraction difficile, un ceil strabique donne
foro 80t un bon résultat. Un il strabique est presque toujours
W Ment amblyope. Les obstructions des voies lacrymales, de méme
88 catarrhes de la conjonctive exposent & l'infection des lévres de
o %ale cornéenne dans les cas d’extraction. Les opacités corr’xéennes
I)ﬁgnnstltuent une contre-indication que dans le cas ol elles g’accom-
Soqt, e“t.de synéch'les antérioures. Les adhérences de l’_ms a la capsule
raqp, OUjours un signe ficheux, défavorable a P'opération de la cata-
do |y Un de nos malades peut vous en fournir un exemple: Atteint
qb%:e‘l gauche d’une cataracte analogue & celle que nous pouvons
dépitver maintenant dans son il droit, il a demandé l'opération en
tig du peu de chance de réussite que lui laissaient entrevoir d’an-
dg a'es ,8ynéchies iriennes. Le résultat a été négatif, comme on
dgm; 8y attendre. Cet échec n’a pas découragé notre patient, il
enteane un nouvel essai sur 'eil droit. Iﬂ’examen attentif des diffé-
] (;ne"nb_raues de 'eei droit offre les mémes contre-indications que
M I'eil gauche, il y a de plus I'expérience du premier ceil opéré
Vayp: D0Us guider. Dans un pareil cas, il est donc sage de ne pas inter-
LY { 1 0u de n’opérer qu'aprés avoir fait les réserves nécessaires. C'est
o conclusion que nous amane l'observation suivante:
de B3eRvaTION III.—Calaracte sénile, synéchie irienne~—~M. X*, fgé

oy ‘{‘ante-quatm ans, vient nous consulter pour une cécité plus
Olns compléte des deux yeux, datant de 6 ans. Le malade mne

1y o
) Suite—Voir 13 livraison de fevrier.
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