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Depuis juin 1958, nous employolls a la Clilliquc ophtalmologiquc de Lau saJlnc 
ra méthodc d'cxlraetioll intraeapsulaire a raid,: de l' alpha·chymotrypsinc (Quimo. 
trase ) (I'apres J. Barraquer. Nos cas sont peu nombreux comparés a ceux d'nu tres 
diniqucs. Nous HOU !!> sommcs born¡:s a employc r cclte méthode sculemen t Ja ns 
{les t:as prét: is : calarael[s inIU lIlcseenh"S, cataractes j uvéniles el présé niles, cata· 
racles avec myop ie forte et en partieulier eataractcs eongén itales. 

No us avollS sui vi les indicatiOll5 de J. Barraquer: irrigation so us·i rienne uu 
moyen d'une callule.aiguille Illousse t:oudee ou courbe (J. \Veiss, Londres, ou 
n, Fiseher, Freiburg ) di rigée dans les différents q uadrants d, cnfill , a travers 
le coloho1l1e basu l. L'extraclion est faite soit a lu pillce, soit ¡\ la \'enlouse d e 
Ha rrin gton, 2 ¡\ 3 mi]( u le~· apres l' irrigation. En fin d'opération, 110US a\'ollS 
p ratiqué le lavage dc la chambre antérieurc au morcn d'Aeécholine. Nous avons 
augmcnté le nomhre habitud des sutu res eornéo·scléraTes (6.8), 

L'intérét de la méthode nous parait surlout résider dan~ le fait de pou voir 
opérer des enfant !> en bas age. Car si ['on purt du pri nei pe que I'extraction de la 
cataraetc congcnitale doit clre préeoec, afin qu e la vision eCrll ralc ¡missc se dévcfop­
per plus ou Jlloin~· nOTtllU rement, il est, nous scmblc-t-iL important d'évi ter d'une 
parl plusieurs nareoses el d'aulre part des réactions u véale~ paríois prolongcl' 
COIll!llC t: 'est le eas lorS{l u'oJ( fait l'extraetiOH soil li néai re, soit pU l" diseissions 
multiplcs. 

Nou~ a von~· operé de!; deux yeu x ¡\ distanee de 2 . 3 scmaincs, sous nnreose 
gencralc, 4 gan;on~ áges de 5 mois, de 1 al1 , de 10 ans d de 13 ans. Chez les 
gar«ons d~ , 10 et 13 ans, 1l0US avons eu a un oci l I'apparilio n du vilré dans la 
plaie, mais il a été faeilement réduit au llloyen d'eau distillée {l 'apres I'ind icat ion 
de E. Moutinho. 
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u.~ autres }'eux de lous ces cofaols o'on l préEeo lé aucune compliealion el, fnil 
rcmarquable, nous n' uYons conslaté la moindre irritalion, tIlcnle le Icndemain de 
l'extruction. La cicatrisation s'esl faite de p remiére intcnlion, ra cornée est toujours 

rcstéc dairc. 

Chcz trois cllfants, !lOUS ayons observé un léger déplaccmcnl pupillaire vers le 
haut, ce qui eH probablcment dii au fui! que l'enf,1Il1 pleure ct s~rrc Il's paupicrcs 
lors des changclllcnts de panscmcnl. Nous nous sOIll/Ues dcmandé s' ji nc serait pas 
pre reralle de faire une irideclomie tolale chez les i!nfants eo bas age. Chez le 
qualriemc gan,;on, nous a\'ons fai t une akinesie du facial par injeclion de 2 cc. 
d'a lcool a 400 et la pu pille es! reslée ronde el centree pendan l une dizaine de jouTS; 
en!ll ite elle s'est dépTacée yers Ic haut, comme chez les trois aut res cnfanl!. 

Les controles ultér ieurs de ces ycux n' ont pas montré jusqu' ici d'altéraliol\s 
partieulicres ni de la cornee, ni du vi tré, ni du fond de I'ocil (rccul de 6 mois ñ 
1 an ) . 11 nou s pa rail peu probable que des al teratiollS dues á l' alpha-ehymolrypsine 
puisscnl encore se manifestet . Nous ne eroyons pa~ non plus que le danger du 
déco llemen! retinien soit augmenlé, bien au contraire, car eeHe Illcthoclc d'exlrac· 

tion evitc précisémen l loute traclion . 

11 est de toule impo rlsnce (le II C pas ap pliquer ceUe méthode dans n' imporle 
cluel cas de calaracle congcnilale, Si les formes i\Onu la ires ou les fo rmes mo\le~ 

tolaTes II C posen t pas de problcmes., il faut se mefier de ccrta i nl~ cataraelc;; tolales 
bl anches ou des poJaires poslérieures, sur! oul si elles sont Ulli laterales, eaT nous 
savons qu'elles peuvent préscnter unc persistance de I'urlel'c hyalo'ide ji la capsuTe 
posteTicure. L'extracti on totaJe dans ces cas cntraincrai l l'¡urachemenl (le la 
ré tine. 

Le nombre de cataracte congenitale operee chez renCo nt n'est pas encore Ires 
éle\'e, surlo ut en dessous de I'age de 2 el 1 ano Les cas puhliés jusqu'a ce jour 
ne scmhlcnl pas ayoir préscnté de complieations parliculicrcs, ce qui esl con firmé 
par nos résullal!;. 

Cepcndant, J. Barraquer qui avait dans ulle prenuc Te grande serie (14 eas) 
oblcnu des résulta!e favo rables, IIOUS mel en garde eonlre eertain!'s complications 
q u'il a observées dan ~ UII(' deuxicme serie (JI' ca~ ( l er, COnO(I U ~' Maghrébin d'Oph. 

lalmologie, 3·6 mai 1(59). 

Chez les adultes jcunes entre 31 el 58 an s (1 2 cas) cl au dcssus de 60 an e 
( 15 cas) , nous a\'o ns observé une forle rcaclion du glo¡'e ocula ire avcc troubles 
y¡trúe ns intenscs dans trois eas 5Culemenl. 11 s'agissail de myopil's fo rles (le 60, 
70 , 71 ans. 11 c..oo.t possible que fe vitre liq uéfié el dégéneré d u lIl)'ope séni le soit 
pTus scnsible a I'effct de " nlpha-ch)'motrypsine. Notons cependant que 2 aulres cas 
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de myopie el que da ns les cas cites le vitré s'esl écl:t irci en quclques scmoincs 
apres I'opération, salls compromettre le réwftal fOlle lionncl final. 

11 nous faudra attcndre dl'S résultals opératoires plus nombreux el un rceul plus 
gTand pour élablir la "aleu r définiti"c de cette mélhodc. Mn lgré lout, nous croyons 
en son avenir, Illcme 1'1 su rlout eht.'lI: ren fant en has age. 

Clilliquc O¡,hI31n1ologi' l"c 
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