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‘Les symptomes subjectifs ot -objectifs propres a la cataracte en géné-
val gont o suivants: 1o. Le malade perd graduellement la vue; il
passe un brouillard, un nuage, une toile d’araignée sur ses yeux.
il voit moins bien aun grand jour quo dans une demi obscurité. Il
peut étre atteiut de polyopie. L’acuit{z .visuelle d':tb?}'d afluiblio \'i?nt
a disparaitre complotement pour ne faire place qu'i une percoption
quantitative de la lumibre. Zo. La chambre antéricure peut étre aug-
mentée ou diminuée; on peut remarquer au pourtour de la pupille
aun cercle noir, le cercle uvéen ou 'ombre portée par I'iris sur le cris-
tallin. Derrioro la pupille, 4 I'wil nu, on peat remarquer uno opacité
variable en couleur, en étendue, en forme, ¢t en sigge.

Un rayoen luminecux dirigé obliquoment sur le cristallin nous montre
ces détails plus en relief et peut nous faire voir des stries, des points
opaques que V'éclairago direct a I'side do I'ophthalmoscope nous mon-
trera encore micux.

Pour faire un examen complet du cristallin, ot ce soin est indispen-
sable pour arriver & un diagnostic précis de la cataracte, il faut mettre
& son service tous tes moyens d’investigation que noas possédons aujour-
d’hui pour éclairer les milienX transparents de I'wil.

Un malade se présente & nous, se plaignant d’un affaiblissement de
la vue; il est 8gé, ses pupilles offrent une coloration grisitre, d'un brun
foncé, d'un jaune ambré ou encore verditre, il perd graduellement la
vue et aceuse la présence de brouillards, ete. Il ne faut pas se hiter
do conclure & l'existence d'une cataracte. Le moyen de tirer le diag-
nostic au clair est de placer le malade & ¢d1é d'une lampe et do pro-
Jjeter sur son cristallin, & I'nide d’une lentillo convexe d’un court foyer,
un faisceau de rayons convergents. En éloignant ou en approchant la
lentille, on fait varier le foyer ¢t on obtient ainsi des renseignements
sur Pétat de la face postéricure du cristallin ou de la cornée.  On peut
done, par ce moyen, découvrir non sculement des opacités cornéennes

-ou cristalliniennes, mais encore préciser leur siége.

Si éclairage oblique ne donne pas Pexplication de I'affaiblissement
do la vue accusé par le malade, il faut recourir a I'ophthalmoscope.
On doit se servir d'abord de I'ophthalmoscope isolément. Le choix
d'un miroir n’est pas ici hors d’intérét; tandis que pour l'examen du
fond do V'ceil on préfore ordinairement les miroirs concaves, pour I'exa-
men de la cataracte, au contraire, le mirvoir plan est meilleur. Le
premier produit un éclairage intense qui fait distinguer nettement les
atries et les points opuques d'une cataracte avancée, mais lo second
démontre mieux l'existence de stries fines, de points i peine percepti-
bles, comme on en rencountre au début de la catavacte.

Lorsque Iéclairage est intense et que les points opagues sont étendus,
on voit des taches sombres, tranchant nettement sur le fond rouge de
Peil.  Si les stries sont petites et peu opaques, et que I'éclairage soit
considérable, ces détails passent inapergus. Aprds avoir procédé ainsi
méthodiquement, st I'on n’est pas arrivé & trouver une lésion quel-
conque duns lo eristallin, il reste & faire examen du fond de V'eeil &
Pimage droite ou renversée. C'est ce quo nous avons dit faire pour les
deux patients dont voici I'observation.
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‘?1% iills. se présoute & lu clinique le 14 novembre. 1l se plaint d'un aifaibligsement
2 vue,



