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PREFACE.

L A partie de la Chirurgie relative aux
Maladies des yeux & aux moyens de les

guérir , eft une des plus importantes de
cet Art, foit en raifon de la dextéricé
quelle exige dans les perfonnes qui sy
livrent, foit par Pétendue & lexa&irude
des connoiflances qu’il faut réunir pour
y obtenir des fucces. L'opération de Ia
Cataracte eft principalement dans ce cas;
de tout temps on l'a regardée comme
tres-difficile ; aufli a-t-elle fixé Patrention
de beaucoup dAuteurs & il ya peu de
parties de PArt fur lefquelles on ait écrie
davantage. Les méthodes de pratiquer
cette operation ont été aufli trés-variées,
& les opinions fort partagées fur chacune
d’elles. Quoique la plipart des Oculiftes
aient renoncé aujourd’hui 4 la dépreflion

du cryftallin , d’apres le peu de réuflice &
-- 5
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les inconvéniens qu'elle préfente , un
homme célebre , Percival Potz, la préfere
encore a lextracion. Pour cette dernicre 5
les uns emploient un inftrument faic en
forme de pique, de treffle; d’autres fe
{ervent d’une lame courbe & arrondie
d’un co6tés il en eft qui veulent encore
quon fixe l'eeil avec des machines, quoi-
quil foic bien reconnu quelles nuifent
toujours , comme je l'ai fait voir fort en
déeail. |
~ Pourquoi les gens de Artn’adoptent-
ils pas tous une méthode uniforme pour
la pratique des opérations? Pourquoi ne
conviennent-ils pas entr’eux de celle qui |
eft la plus fimple, la plus facile, & qui
conféquemment promet le plus de fuc-
cts » Pourquoi enfin le défir de préfenter
une nouveauté eft-il fi {fouvent le feul mo-
tif qui engage 3 inventer des inftrumens,
dont la forme & Pufage font prefque tou-
jours moins avantageux que ne Pannon-
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cent leurs auteurs > Cette réflexion. eft fur-

_tout appliquablé a pluﬁeurs méthodes

imaginées pour i’upératiﬂn de la _Cata—*

racte. Si les perfonnes de I'Art qui ont

inventé la plupart des inftrumens (lui-{:()li*
fticuent les différentes méthodes propofces
pour la pratiquer, ne s’étoient pas trop
prefféés de les faire connoitre, elles au-
roient prefque toujours appris par 'expé-
rience qu'ils n’ayoient point.tous les avan-
tages quelles s’en éroient promis.
Lorfquun nouvel inftrument eft bon

& utile, il {fuffit 4 fon Inventeur de s’en

fervir dans les opérations qu’il pratique;
il n’a pas befoin de Pannoncer: fes avan-
tages reconnus par les malades, le font
bientot par les Chirurgienss lefpece de
tradition que favorife la fociété, eft la
{eule voie qui aflure tét ou tard aux mé-
thodes véritablement nouvelles & utiles,
leur prééminence fur les autres. En fui-

vant cette voie, on ne rifque point d’in-
b 2
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duire les autres en erreur: lorfque lesinftru<
mens n’ont pas tout le mérite 1qu’011 leur
avoit cru, Pillufion queles premicres idées
ont fait naitre seffacent infenfiblements
ou bien 'adoption & l'ufage de ces inftru-
mens, qui s'établit peu-a-peu parmi tous
les Chirurgiens, en aflure tot ou tard les
avantages, & fixe la préférence qui leur
eft due |

Telle a été la marche que mon pere
a {uivie. L’inftrument dont il fe fert pour
extraire la Catara&e, la méthode qu’il
met en ufage pour faire cette opération,

ont été imaginés il y a environ trente-

cinq ans; une pratique longue & heureufe
a afluré généralement ces avantages. Quoi-
qu'il m’ait rien publié ni écrit depuis cette
époque, fon inftrument & fa méthode ont
été adoptés par beaucoup d’Oculiftes ; mais
plufieurs de ceux qui ont écrit fur la Ca-
taracte ont fait connoicre 'inftrument fans
rendre a mon perela juftice qu’il méricoit
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foit que ces connoiflances leur foient par-
venues par des routes éloignées , foit qu’ils
aient voulu fe les approprier. Il y en a
méme peu, parmi ceux qui ont décrit &
préfenté I'in (trument & la méthode de mon
pere , qui laient cité , & plufieurs n’en ont
fait aucune ‘mention (1): |

Inftruit par fes foins, guidé par fes con-

~{eils, dans le traitement interne & externe

des maladies des yeux, auxquelles je me
{uis attaché {pécialement; occupé fur-tout
depuis plus de douze ans de Popération de
la Catarace, jai cru devoir 4 la reconnoif-
fance ainfi qu’a 'amitié dont il m’a com-
blé , de publier fes fucces; yai fur-tout été
déterminé ale faire par l'urilité dont {a mé-
thode mieux connue & plus juftement ap-
préciée,, pourra &tre pour ceux qui fe li-
vrent a cette partie de Part de guérir. Fai
décrit dans le plus grand déeail {on inftru-

-

(1) Voyez Richer , Obfervation de la Cataraéte, pag.
20,4 1770,
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ment, notre manicre d’opérer; jai indi-
que toutes les précautions qu’il faut pren- -
dre avant, pendant, & apres 'opération ;
J'ai fait mention des différentes pratiques

_que nous employons, fuivant les diverfes

complications de la Cataracte ; j’ofe croire
que cette partie de mon Ouvrage eft en-

_ticrement neuve ; j’ai combartu plufieurs

préjugés qui ne font que crop générale-

ment adoptés, {ur quelques points relatifs

a cette maladie. e |
Comme mon feul but eft de configner

dans cet Ouvrage les fucces de la méthode

de mon pere , de guider la marche de ceux
qui voudront la fuivre, & de retifier quel-
ques erreursrépandues par les Auteurs qui
ont décrit cette méthode , fans la con-

noitre parfaitement, la partie de la def-

cription eft celle que jai le plus f-:::ighée.’

Jewai point traité en dérail des caufes de
la Catara&e naturelle, ni de {a curation
par les remedes internes , parce que je crois
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les premieres fort peu connues, & la fe-
conde abfolument impoflible, quand cette
maladie a fait quelque progres. Je n'ai

‘point non plus-infifté fur hiftoire des dif

férentes méthodes propofées pour opé-
ration de la Catara&e, depuis Celfe jul-
qu'a nos jours; je n’en ai dit que ce qui
m’a paru néceflaire pour lintelligence de
Ia notre.

Jai rapporté un aflez grand nombre
d’obfervations, pour prouver chacune des
aflertions que jai avancées. Je n’ai chojfi

- que celles qui écoient les plus frappantes.

L

I.

Jaurois pu, comme un Chirurgien mo-

derne (1), les préfenter en foule, fi yeufle

cru devoir faire mention de tous les cas,
A L fe e . .

meme les plus ordinaires. Mais comme cela

ne m'a paru propre qu'a groflir inutilement

un volume , je n’ai pas voulu donner ay Py-

(1) M. G, Pellier fils , Chirurgien de Montpellier , Recueil
de Mém. & d’Obfervat, fur les Maladies de I'il, Montpel-
hrr 1783, in-8°, de 514 pages.
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blic la lifte raifonnée des malades que nous

avons opérés mon pere & moi. Les faits les

plus remarquables que jai décrits ont ¢té
choifis dans le nombre confidérable des cas
qui fe font préfentés a nous, & les Prati-
ciens judicieux & vrais favent aflez com-
bien les chofes extraordinaires font rares.

Jai foignenfement évité de donner trop
d’érendue 2 cet Ouvrage, en n'y inférant
que les dérails abfolument eflentiels. Je
puis certifier que je n’ai parlé que d'apres
Pexpérience de mon pere & la mienne.
Chaque affertion eft étayée fur plufieurs
Obfervations s enfin ce que je publie au-
jourd’huieft le fruit de quaranteans detra-
vaux. Puiffent-t-ils étre de quelquutilité!

Y

TRAITE




LA CATARACTE

e

§.1. DiriNirioN pE 14 CaTaracre.

DE toutes les opcrations que pratique la
. Chirargie , il nen eft aucune dont le fiics
- <es foit plus brillant, que celle qui rend la

vue aux perfonnes qui 'ont perdue , en enle-

vant la caufe de leur cécité, ou le corps Opa«
' que, qui empéche les rayons lumineux de
penctrer jufqua I'organe immédiat de la vie,
Cette maladie , dont on ne trouve aucune
| trace dans les écrits d Hyppocrare | eft conriue
| fous le nom de Cazarace 5 elle fe manifefte
: par une tache , le plus fouvent de couleur
| grifc ou blanchitre | quclquefois méme affez
" foncée , Mais toujours fort différente de la’
- couleur qui paroit noire dans la pupille ; der=

A
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2 Traité de la Cararaite.

ricre laquelle elle fe trouve , & dont elle
occupe I'étendue en totalité ou en partie. Elle
eft accompagnée dans le commencement
d’affoibliffement ou de dépravation de 1a vue,
& améne plutot ou plus tard la perte prefque
abfolue de ce fens. Dans le cours de cette
maladie, les perfonnes qui en font affeées
appercoivent micux les objets , quand elles
font expof¢es aun jour médiocre , que quand
clles regardent immeédiatement la lumiére,
parce que la pupille {e dilatant davantage dans
un jour foible, admet encore quelques rayons
lumineux autour de la circonférence du
cryftallin , quife trouve tranfparente. Cette
maladie , qui affeéte plus communément les
{ujets apres I'age de quarante ans , &c. fur-
vient cependant quelquefois a des perfonnes
au-deffous de cet age ; alors I'opération ne
réuflit pas aufli conftamment; en effet, le
cryftallin , chez les jeunes-gens, eft prefque
toujours laiteux, & chaque capfule, foit an-
térieure , foit poftérieure, eft opaque; cette
dernicre le devient méme quelquefois en par-
tie, apres la guérifon , comme je lai obferveé
plufieurs fois. Lorfque cette maladie affecte
des fujets tres-jeunes , ou méme lorfque les
enfans naiffent avec elle, comme I'opération
devient trés-difficile , a caufe de lindocilité
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de ces malades, il convient d’attendre qu’ils
foient d’un 4dge plus avancé & que la Raifon
leur ait fait fentir le befoin de s’y fou-
mettre. On n'a rien a craindre de ce délai
parce que cette efpéce de Cataraéte n'ac-
quiert prefque jamais d’adhérence avec l¢
temps, tandis qua un dge plus avancé, on
a beaucoup aapprchender que ce retard trop
long , ne rende Topération plus difficile , A
caufc des adhérences que le cryfallin peut
contracter avec les parties environnantes, &
ne rende le fucces moins certain.

§. 1. Sentiment des Anciens Jur le fiége
de la Cataradte.

LEs Anciens, perfuadés qu'on ne pouvoit
voir fans le cryftallin, qu'ils regardoient com-
melorgane immédiatde la vue (1) ,Croyoient
gendralement que cette maladie étoit occa
fionnée par une pellicule qui {e formoit dans

-

(1) Celfus, lib, VII cap.7, pag. 432, in-12. Amflelod.
1687. Sub his gutta humoris eft ovi albo fimilis 5 2 qua
videndi facultas proficifcicur 5 xpusamoed ns 2 Gracis nomi-
natur,

Galenus de ufu partium | lib, X » €ap 1, pag. 529, edit.
Charterii, Luteriz, 1679, in-fol, tom, 4.

A2
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Phumeur aqueufe derriere liris 3 & les Mo-
dernes , appuyés {ur leur autorit¢, principa-
lement fur celle de Galien, (1) ont ¢te long-
temps de cette opinion, quiils ont vivement
défendue jufquau commencement de ce
fi¢cle. Enfin des cryftallins déprimes avec l'ai-
guille qui, quelque temps apres , avoient
pafl¢ par la pupille dans la chambre anté-
ricure (2) , & qu'on avoit ¢t contraint d'ex-
traire en faifant une incifion ala cornée (3),
des diffeérions réitérées, extradtion mille &
mille fois répétée , ont abfolument détruit
cette erreur, & ont démontré que cctte
maladic cft due a l'opacité du cryftallin (4),

il

(1) Voyey Oribafe, Synopf. lib. VIII, cap. 47.

Ambroife Paré, lib. XVIII, cap. 19 , pag. 456 , Lyons
1623.

Méry, Mém. de ' Acad. desScienc. 1707, pag. 497, in-4°

W oolhoufius , in Diario erudit. menfis Novemb. 1720,
pag. 568.

Hovius, de circul. humor. in ocul. motu, 1740

De la Hyre fils, Mém. de I'Acad. des Scienc. 17075
pag. 553-

(2) Briffeau paroic étte le premier qui ait donné le nom
de chambre aux parties qui contiennent I'lumeur aqueufe.

(3) S.-Yves, Malad. desyeux ,Paris, 1767, pag. 237 »
Mém. de 'Acad. des Scienc. ann. 1708, pag. 242, in-4%.

(4) Lafhnier Recherches fur la Chirurgie , pag. 404

Rolfincius , in Differt. Norimb, 1656, lib. I, cap. 13

pag. 173-
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ou de fa capfule, qui ne permet plus aux
rayons lumineux de parvenir jufqua I'organe
ou f{e fait la vifion (x)-

§. III. Caufes de la Cataracte.

JE ne m’arréterai point aux caufes qui peu-
vent produire I'opacité du cryftallin, parce
quelles font tres-multipliées & trés-obfeures
non plus quaux remédes propofcs pour la
prévenir & pour la difliper 5 je me conten-
terai de dire que les perfonnes qui font {fou-
vent expofées a un feu vif, comme les For-
gerons , les Serruriers, les Verriers & autres

Quvriers de ce genre, y font plus fujettes que
- v

e

g

Gaflendi , Oper. Phyfic. tom. 2, pag. 371.

Rohault, Trac. Phyfic. tom. I, pag. 416.

Mariotte , nouvelles Découvertes {ur la vue ; Paris, 1658,

Briffeau , Trait. de la Catarate & du Glﬁucﬁme,
Tournay, 1706.

Ant. Maitre Jean, Malad. des yeux, in-12.pag. 98, 1740.

(1) La membrane de I'humeur aqueufe peur perdre fa
tranfparence 5 j'ai obfervé ce cas plufieurs fois a la f{uite
d'hypopions. Je rendrai compte de cet accident dans une
autre circonftance : mais ne feroit-ce point porter de la con-
fufion dans la defcription des maladies de I'eeil, que de don=
ner le nom de Cataracte membmnmﬁ a I'opacité de la cap-
fule de 'humeur aqueufe,

A3
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6 Traité dela Cataralte.

Jes autres ; que cette maladie s'annonce ordi-
nairement par des filamens , des mouches,
des toiles d’'araignées , des points noirs , des
barres & d'autres figures phantaftiques, qui
femblent voltiger devant les yeux des ma-
lades , fans cependant qu’ils éprouvent au-
cune douleur ; quelquefois feulement i's ref-
fentent une légére pefanteur dans le globe &
le front: les deux yeux en font affez conftam-
ment affe&és, 'un apres lautre , lorfque la
Cataralte furvient de caufe interne. Un coup
ou une caufe externe ne la font naitre qua
Iceil frappé : dans ce dernier cas , il eft aflez
rare que opération de la Catarate rende la
vue au malade , parce que les parties internes
de I'ceil éprouvent des altérations & des dé-
chiremens qui compliquent la maladie; le
cryftallin bien extrait, I'ceil paroiffant dans
fon ¢tat naturel , & mayant éprouvé aucun
accident pendant le traitement , les malades
cependant trés-fouvent ne diftinguent pas
micux les objets quavant l'opération.

§. IV. Jnutilité des remédes qu’on emploic
dans cette maladie.

T es principaux remédes qu'on a employés
2 Pextérieur, pour guérir la Cataracte , font
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Ia faignée , les ventoufes fimples & fcarifiées,
le {Cton, le cautére, les véficatoires, les fu-
migations , &c. Parmi les remédes internes
on seft fervi des apéritifs , des incififs , des
cmcétiques, des purgatifs, des fudorifiques,
des ccphaliques, des fternutatoires , &c. On
a vantc , comme f{pécifiques , 'eupkraife , les
cloportes, la coquelourde , I'extrait de juf~
quiame (1), & enfin celni de cigué propofé
par M. Stoerck (2). Je ne finirois pas fi je vou«
lois rappeller tous les médicamens qu'on a
propofes & employés dans cette maladie 3
leur nombre & leur variété eft une preuve
plus que {uffifante du peu de confiance qu'ils
mcriteat. Il eft vrai que plufieurs Médecins
cclcbres, anciens & modernes (3), ont penfé

(1) Sauvage , Nofolog. Méthod. pag. 724, Amfterdam,

1768,

(2) Anton. Stoerck , libell. quo demonftratur cicutam , &e,
Vindobon. 1760. Libell. cum Supplem, 1771. Voyez-
en P'Extrait , Journal de Médecine , 1760, Juin, pag. so1.
Journal de Médecine, tome 24, pag. 366, 1766 , par
M. Chemin.

(3) Celfus, lib. VII, cap. 7, n°, 13, Pag. 431, 432 ,
Amflerd. 1687, Hilden, Epiftol. 69,

Fabr. ab Aquapend. Oper. Chir. cap. de Suffuf, Venetiis,
1619 , pag. 23.

Boerhave , de Morb, Ocul, pag. 119, 120, Pasifl 1748,

A 4
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qu'on pouvoit parvenir a diffiper Ja Cataracte
commengante , par des remédes interncs ;
quelques-uns méme ont été plus heureux,
puifquils affurent avoir guéri cette maladie ,
non-feulement dans fon commencement,
mais encore lorfquelle étoit déja avancée &
méme complette (1) 3 4 la vérité lenr affer-
tion a été taxée d’Zmpudence par des hom-
mecs d'un grand poids (2) ; d’autres, tels que
Sculrer (3) , difent avoir réuffi a la prévenir,
par le moyen du fiel de brochet mélé avec
du fucre, & introduit dans I'ceil. Spigel van-
toit encore Thuile de lotte, (muftela flu-
viatilis) au rapport du méme Sculret. 1l eft
tres-vraifemblable que la Cataralte , que quel-
ques auteurs ont cru reconnoitre dans des
malades affeétés de vice vénérien , & qui a
¢t¢ diflipée par l'ufage des remédes mercu-
riels , n’¢toit rien moins que 'opacité du cry-
ftallin. Il faut plus de connoiffance & d’habi-

.

-

Lemoine , Théfe aux Ecoles de Médecine , Paris, 17284

Stoll , Ratio Medendi , tom. 3, in-8°. Vindob.

(1) Hovius , Tra@. de Circul. Humor. in ocul. motu
pag. 122, 1740.

() Heilter , Inftit. Chir. Amftel. in-4°. pag. 564.

(3) Armam, Chir, declara. pag. 127, ann. 1672,
Amitel,
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tude, dans cette partie de la Chirurgie ,qu'on
ne le croit communément , pour bien diftin-
guer un commencement de Cataracte, d'avec
de légers engorgemens lymphatiques qui {e
forment entre les lames dela cornée; fouvent
les perfonnes, peu exercées, confondent ccs
deux maladies, tres-différentes entr’elles: s'ils
cuflent regardé les malades de coté, ils au-
roient vu que cette opacité n’étoit qu’a la par-
tic antéricure & centrale de la cornée ; cette
tache pouvant faire illufion | quand on regarde
le malade en face , une faufle réflexion dela
lumiere peut faire naitre également cette er-
reur, fur-tout lorfqiron examine fuperficiel-
lement les yeux des malades qui {e plaignent
de voir des nuages ou des corps voltigeans
dans I'atmofphcre. Ce font, fans doute, des
engorgemens lymphatiques de cette nature
qui ont ccdé facilement a l'ufage du mer-
cure 3 mais ces prétendues Cataractes nau-
roient point ét¢ regardeées comme telles, par
un obfervateur accoutumé a voir ces mala-
dies ; dailleurs , comme nulle obfervation,
bien conftatée , ne prouve quaucun des re-
mcdces ci-deflus énoncés ait eu un véritable
{ucces dans la Catarate , & que j’ai eu occa-
fion de voir un tres-grand nombre de faits
contraires, je me crois autorif¢ A aflurer que
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les médicamens internes , méme le mercure
& fes préparations, ne peuvent guérir les
Cataractes cryftallines ou capfulaires (1), foit
commengantcs, {foit avancées; que c’eft nour-
11x d'une vaine efpérance & tourmenter in-
utilement les malades qui enfin font toujours
obligcs d'en venir a Popération pour recou-
vrer la vue (2).

§. V. Différence generale des Merhodes
d’opérer la Cataracle.

Deunx Mcéthodes, abfolument différentes,
ont ¢té fucceflivement propofies pour cette
opcration ; I'une quon nomme par abaiffe-
ment , & Vautre, par extraction. La premicre
& la plus ancienne, dont l'invention eft attri-
buce a Celfe, confiftoit a fe fervir d'unc ai-

(1) Tenon , Thefe aux Ecoles de Chirurgie de Paris,
ann. 17¢7.

(2) Antoin. Maitre Jean , Malad. des yeux , article de la
Cataracle, Paris, 1 740.« Des autoritésaflez graves m'avoient
» fait croire autrefois que les Cararaétes dépendantes d'un
» Vice vénérien, pouvoient céder a I'ufage du mercure ; mais,
» des obfervations multiplides, que j'ai eu lieu de faire de-
» puis , m'ont abflolument détrompé , & m'ont convaincu
»» qu'elles éroient aufli rebelles a toutes efpéces de remédes ,
» que les aucres ». '
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guille droite (1) pour percer les tuniques de
P'ecil du cote du petit angle , a peu-prés a deux
lignes de la cornée , & a déplacer & porter
en bas la cataraéte par le moyen du méme
inftrument. On employa fucceflivement,
pour cette opération , des aiguilles ron-
des (2), plates , moufles ou tranchantes; celles
qui avoient la forme de langue de carpe
c¢toient regardées comme les meilleures. Dans
cette manicre d'opérer , le cryftallin étoit
abaifl¢ & placé dans la partie inférieure du
corps vitre au-deflous de la pupille. Je ne puis
ctre du fentiment de ceux qui penfent que le
cryftallin , ainfi porté dans le corps vitré | fe
fond & difparoit prefquenti¢rement (3); les
obfcrvations , quon nous rapporte fur cet
‘objet , auroient befoin de confirmation. Les
diffections, que nous avons cu occafion de
faire fur des perfonnes opérées long-temps
| avant par cette mcthode, ont toujours pré-
| fenté le cryftallin entier & dans fa forme na-
turelle. Les inftrumens ont été tres-varics ,

(1) Cellus, de Medecin, lib. VII, cap. 7, n°, 14, de
| fufful. pag. 434, Amflerd, 1687,
I (2) Heifter; Inftic. Chir. Amfterd. 1750, pag. s69.

(3) Henckel , Differt, Medig, Francofurti ad Viadrum,
1718, '
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{clon le caprice des différens opératenrs. Les
aiguilles les plus mauvaifes éroientlesrondes,
qui n'entrant pas avec autant de facilit¢ que
les autres , ¢toient plus fujetres a produire
des inflammations , en contondant les mem-
branes qu’elles devoient percer.  Avicénnes
recommandoit de fe fervir de deux aiguilless
T'une trés-aigué , pour percer les tuniques de
I'ceil , & lautre obtufe, deftince a déprimer
la Cataraé&e (1). On ne concoit point com-
ment Albucafis (2) prétendoit extraire la Ca-
taracte, en introduifant dans I'ceil uneaiguille
creufe ayant la forme d’une canule , & en fu-
cant fortement par fon extrémité. Il eft tout
aufli difficile d'entendre comment Rocho
M athioli , Chirargien de Charles Ferdinand,
Archiduc d’Autriche, a pu confeiller de fe |
fervir d’'un pinceau de fil d'or enferm¢ dans
une petite canule quon devoit introduire
dans 'ceil pour faifir laCataraéte,, qu'il croyoit
aufli une membrane , a aide deslégess mous-
vemens qu’il recommandoit, & pour en ope-
rer la fortie en la tirant au-dehors. On trouve §
.cette opération décrite dans Sculzet (3).

(1) Lib. III, Trac. 4, cap. 19.

(2) Appendix varior. inftrum. Scultet, tab. 14, pag. 63
fig. 1. 1672.

(3) Armament. Chir, pag. 79, Amfterd. 1672.




Traité de la Cataraite. 13

Bernard Albinus avoit propofé une efpéce
draiguille reflemblante a une petite pmce pour
extraire la Catara&e, quil croyoit ¢galement
membraneufe (1). :

Freytagius vouloit quon fe fervit dune
aiguille crochue pour percer I'ceil & pour ex-
traire la Cataraéte quiil affuroit Ctre conftams-
ment membrancufe , & prefque jamais occa-
fionnée par I'opacité cu cryftallin. Ce que ja1
dit plus haut, de cette membrane pretendue,
fait voir le cas quon doit faire de cette m¢-

thode (2), ainfi que de I'affertion de Heznr.

Withelmus Geiflerus , qui prétendoit que la

Catara&te étoit due a l'opacité¢ d’'une mem-

brane formée dans '’humeur aqueufe (3).
Perir confeilloit de ne couper que la por-

' tion inférieure de la capfu'e poftéricure , &
: »

de bien ménager la cryftallo-antérieure , en
déprimant le eryftallin. 11 affuroit que, par ce
moyen , humeur vittée , en fe logeant
dans la place qu’occupoit primitivement cette
lentille , rendroit la réfraction des rayons lu-
mincux , a peu-pres la méme quielle eft dans

(1) Heiffer , Inft. Chir. pag. 5 80, tom. L. in-4°. Amfiterd,

L 1750

(2) Thefe foutenue 2 Straqbﬂurg, en 1711,
(3) Difertatio inauguralis Medica de curandis pracipuis
oculorum affectibus , &c, Erfordiz, 1723 , pag. 8. §. X,
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Iéeat naturel, & difpenferoit, jufqu’a un cer-
tain point, de la néceffité des verres 2 Cata-
ractes (1).

Je ne crois pas devoir entrer dans de plus
grands détails fur les différentes méthodes
quon a propofces pour déprimer le cryftal-
lin, parce que cette opération eft aujourd’hui
prefque généralement abandonnée ; en effet,
outre beaucoup d'autres inconvéniens, elle a
celui de n’étre pas applicable a tous les cas ;
& , fans parler de I'opacité de la capfule , 2 la-
quelle on ne peut pas remédier par fon
moyen , {ile cryftallin {e trouve mollafie , ou
prefque fluide , comme cela arrive fréquem-
ment, fon déplacement & fon abaiffement
ne peuvent abfolument pas s'opérer par l'ai-
guille; & c’eft cette impoflibilité de pratiquer
la dépreflion qui a donné lien a cette afler-
tion, aufli ridicule qu'erronée , que la Cata- |
racte n’étoit pas mure (2), & quelle navoit
pas affez de confiftance ; mais c’¢toit en vain
quon attendoit plus de folidité dans le cry-

(1) Vid. Platner, Inftir. Chirur. in-8°. ann. 1783,
pag. 696.

(2) Percival Pott, Remarques furla Cataraite, page 498,
traduic de I’Anglois par M. Lemoine, 1779.

Cuflon, Remarques {ur la Cataraite, page 8. in-4°.
Mnntpeﬂier P T
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ftallin, parce quavec le temps, il devient de
p'us en plus mollafle , & par conféquent le
malade eft incurable par cette méthode. En
vain les fautewrs de 13 dépreffion exagérent-ils
les accidens qui fuivent l'opération par extra-
€tion, Pexpérience & I'obfervation prouvent
quils font méme plus confidérables apres la
dcpreflion.

S. V& Examen des Objections contre
Uextraction.

LEs accidens quon reproche i Pextra-
&ion, fe rédwfent A-peu-prés aux fuivans ;
1°. les ftaphylomes, 2°. les douleurs | T b
cou'ement du corps vitré , 4°. Iirrégularité
de la pupille, 5°. la difformité de la cicatrice,
6°. I'occlufion de la pupille,, 7°. les Catarates
fecondaires , 8°, Ia fe@ion de Iiris,

I1°. Quant a la naiffance des ftaphylomes ,
j¢ ferai voir que la maniére dont nous faifons
Iincifion les prévientle plus fouvent, en sop-
pofant a la fortie de lir's; d’ailleurs cette ef
pece de hernie peut étre réduite par le feul
frottement des paupiéres 5 & cet accident,
comme je I'expoferai fort en dérail , plus bas,
nepeut pas entrainer des {uites aufli facheufes
que 'e craignent que'ques auteurs (o)ar

(2) Guntius, Diflert. de Sraph}rlnnlute, Lipfiz , 1748.
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2°. Les douleurs inféparables de toute opé-
ration {e calment par les moyens généraux,
& font beaucoup plus fréquentes & plus con-
fidérables apres la dépreflion. Un Auteur a
avancé (1) que les douleurs ¢toient moindres
dans 'opération par dépreffion, que dans l'ex-
traction ; mais I'expérience démontre que c’eft
une erreur.

3°. La perte confidérable du corps vitre ne
peut que difficilement avoir lien dans la mé-
thode que je décrirai, & doit plutot étre con-

Afidérée comme une fuite de la mal-adrefle de

I'Opérateur , que comme un vice de I'opcra-
tion, {ila Catarate eft fimple, s'il A’y a point
d’altération dans ’humeur vitrée , & fila ca-
plule poftéricure n'eft point adhérente au
cryftallin, Dans ce dernier cas, il eft vrai quen
{ortant avec ce cotps, elle peut quelquefois
donner lieu a Peffufion d’une perite partie de
I humeurvitrée; mais cet éconlement,lorfquil

et peu confidérable, n'entraine point laperte
de la vue, comme le prouvent plufieurs ob-
{ervations contenues dans cette Differtation.

On en verra méme quelques-unes dans lef=
quelles leffufion de ce corps, quoique confi-

(1) Remarques {ur la Cararadte , par Cuffon, Montpel+
Mer, 1779, pag. 31, in-4°.

“derable,
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derable, n'a pas empéché les malades de
recouvrer la vue ; quelquefois cependant
elle a beaucoup diminue la perception des
objets.
4°. Lirrégularité de la pupille eft encore
un accident affez rare , {fur-tout {i I'on ne fa-
tigue pas trop I'ceil. Je ne me fuis point ap-
percu , au refte , que cela influat , en aucune
maniere, {ur la faculté de voir ; au contraire
cette irrégularité de la pupille augmentant
- prefque toujours, fon diamétre eft plus utile
que nuifible dans beaucoup de cas. Quand la
cicatrice a ¢ét¢ lente a {e former , & qu'elle fe
trouve épaifie , la pupille ne fauroit étre trop
grande pour permettre l'abord d'une plus
grande quantit¢ de rayons lumineux. Si ¢lle
étoit petite, la cicatrice pourroit en inter-
. cepter une partie.
~ 5°. Les cicatrices {eront toujours peu ap-
parentes, & ne géneront, en aucune maniere,
~le paffage des rayons de lumiére , {i l'incifion
de la cornée eft faite d’'un feul trait & avec un
feul infirument, {i clle eft pratiquée trés-pres
de la {cl¢rotique, & fielle eft fufitamment
grande pour laiffer fortir le cryftallin fans ef-
fort, & fans nuire par conféquenti la réunion
des 1évres de la plaie.
6°, L'occlufion de la puipille eft encote une
B
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maladie qui n'arrive pas fréquemment , &
qui a lieu bien plus fouvent apres 'opération |
par abaiffement, qu'apres U'extraction ().

7°. La Cataracte fecondaire, ou l'opacité .
de la capfule poftérieure du Cryftallin, fur-
vient aufli plus fréquemment, apres l'opéra-
tion avec laiguille; &, dans ce cas, le moyen
que je propoferai , pour y remédier, eft bien
plus difficile 2 pratiquer, que lorfqu'elle nait
aprés lextradtion, comme on le verra plus
bas. Mais , foit que la Catarafte fecondaire
furvienne 4 la fuite de la dépreflion , foit
quelle arrive apres lextraction, laiguille ne
peut pas abaiffer cette membrane & opérer
la guérifon; parce que, quand on parvien-
droit 2 la déchirer a l'aide de cet inftrument,
{i méme ¢lle ne I'¢toit déja par la premiere
opération (la dépreflion), fes parcelles ne
pourroient, en aucune manicre, fe déplacer
avec laiguille, & intercepteroient encore les
rayons lumineux. Ne pourroient-elles pas
méme fe réunir ? Il ne refte donc alorsd’autre
reflource , que l'extradtion de ces lambeaux,
ou de cette membrane, fi elle eft enticre. On
ouvre la cornée, & , avec une petite pince,

(1) Poyez lopération que je propofe & la fin de cenie
Differtation,
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on cnléve la portion de la capfule opaque,
qui forme l'obftacle. On peut f& flatter de
reuflir a rendre la vue au malade , fi cette
membrane n'eft point adhérente a liris (1),
De-la on peut juger que cette opération fera
plus difficile , apres la dépreflion quapres
Pextraction, quand méme la membrane feroir
encore entiere ; en effet, apres cette derniere
méthode , le corps vitré & les cellules (2)
formées par la membrane de cette humenr >
fe trouvent intaétes ; dans la-dépreffion , au
contraire, on eft forcé de rompre cette mem-
brane, pour y placer le cryftallin; & la défor-
ganifation de 'humenr vitrée , produite pat
cette dangereufe opération, peut donner lieg
4 un ¢coulement trés-abondant de ce corps,
dans I'extra&ion de la Catara@®c fecondaire.
Les obfervations qui fuivent fourniront une
preuve de ce que yavance.

(1) Si la capfule opaque adhéroit i I'iris , & qu’on s’ob-
. {HnAt 2 vouloir I'enlever,, on courroit rifque de décacher
Iiris dans quelque partie de (2 circonférence , & de pro-
duire la cécité, quoique des ob(ervations , rares 3 [a vé-
rité, ayent prouvé que cet accident n'a pas toujours encratné
la perte de la vue,, comme on le verra dans la fuire.

(2) Riolan Anthrop. lib, 1V | pPag. 173, paroir étre le

premier Anatomifte qui ait parlé | ayec quelqu’exactitude ,
des cellules du corps vitré, '
B2
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Premiére Obfervation.

Mademoifelle Deene , Irlandoife , ayant
une Cataracte a chaque ceil, {e confia a un
Oculifte qui paffoit par Dublin , ot elle ¢toit,
8¢ quilopéra par le moyen de laiguille. Les
cryftallins paroiffant fixés au bas de chaque
ceil , laiguille fut retirée, & la malade pan-
fée. Ses yeux ayant ¢té découverts quelques
jours apres, elle ne put appercevoir aucun
objet, parce que les cryftallins avoient repris
leur place. Comme cette Demoifelle avoit
beaucoup fouffert dans cette operation, clle
ne voulut pas laiffer porter d’aiguilles dans fes
yeux pour déplacer lesCataractes unc feconde
fois ; elle fe détermina a faire le voyage de
Paris , & A {e mettre entre les mains de mon
pere, qui l'opera en 1769, cn préfence de
M. Pibrac. 1| commenca par emporter les
capfules antéricurcs avec de petites pinces,
(Fig. XI.) , parce quelles c¢roient devenucs
opaqucs 2 la fuite de la premicre opcration.
On y appercevoit diftinétement des raics blan-
ches, produites par la pointe de l'aiguille qui
qvoitaltéré , ou peut-etre méme déchiré cette
cnveloppe , qui pouvoit s'étre enfuite réunic.
A peine les capfules antérieures furent-clles
extraites , que Thumeur vitrée s'écoula cn
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filant , & qu'il fallut fe hiter d’extraire les
cryftallins oui fe plongeoient au bas du corps
vitré. Un inftrument en forme de crochet
(Voyez la Figure X.), fervit pour les faifir
& les tirer au-dechors. Ces corps ¢tant f{ortis,
il fallut, avec des pinces, enlever de I'un
& lautre ceil , des lambeaux méme affez
grands dela capfule poftéricure, qui f¢ trou-
voient cgalement opaques; cette extra&tion
fut fort dclicat¢, & ne put_étre faite fans
laiffer ¢chapper encore une portion affez con-
fidérable du corps vitré , qui fuivoit les lam-
beaux a mefure qu'on les enlevoit. Malgré
tous cesaccidens, Mademoifelle Deene guérit
parfaitement; elle diftingua tres-bien les ob-
jets , & méme micux qu'on n'ofoit I'efpérer:
il n'y eut ni douleur, ni inflammation , ni
ftaphylome, & elle put fe livrer i la le@ure
avee le fecours des verres a Cataraéte. Ses pu-
pilles furent, a la vérit¢ , un peu plus grandes
qu'elles ne le font ordinairement , & un ‘peu
plus irrégulieres; mais cette dilatation eft
plutot un bien quun mal aprés cette ope-
ration, puifqu’elle permet I'acces dun plus
grand nombre de rayons lumineus,

Seconde Obferyation.

M. Percival (Tamife Streer) fur opéré ;
B3
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aLondres , d'une Catarate qu’il avoit i l'oeil
droit. Un Chirurgicn renommé , auquel il
s'adrefla , employa Ja méthode de la dépref-
fion. Le malade, dans 'efpace de tro's ans,
cut deux fois recours a cette opération, &
deux fois le cryftallin reprit {a place primitive.
M. Percival, défefpérant de guérir par cette
meéthode , ayant dailleurs beaucoup fouffert
dans chacune de cesopérations , confulta, en
1770 , mon pere, quiétoit alors a Londres.
L’examen de cet ceil préfenta le cryftallin
dans la place qu'il occupe ordinairement; la
pupille ¢toit irréguli¢re , oblongue & prefque
verticale ; les capfules , antcrieure & pofté-
rieure , avoient été déchirces par laiguille &
par les différens mouvemens pratiqués pour
déprimer le cryftallin dans les opérations pré-
ccdentes. Le corps vitré avoit aufli été
extrémement endommagé , & les cellules
¢toient tellement dilacérées , que , dés quela -

cornée fut ouverte , une partic de '’humeur

vitrée sécoula en filant comme du blanc
d’ceuf: il fallut, au moyen du petit crochet ,
faifir le cryftallin qui, n’¢tant plus foutenu
par I'humeunr vitrée, fe plongeoit au fond de
I'eeil. Ce ne fut pas fans peine & fans effufion
d'une partie de cette humeur, que la Cataratte
fut extraite, A peine ce corps fut-il forti , qu'il
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fallut , avec des petites pinces, enlever quel-
ques portions de la capfule poftérieure, qui fe
trouvoient opaques. Toutes ¢€s manceuvrcs
furentaffez pénibles, & donnerent encorelieu
a leffufion d'une nouvelle partie du corps vi-
tré. L'opération terminée , on couvritles yeux
du malade fans avoir ¢prouve s'il appercevoit
les objets , afin d’éviter une plus grande perte
de cette humeur , dont il s'étoit dé¢ja écoulé
une trop grande quantité. Le traitement fut
fimple & fans accident; il 0’y eut ni inflam-
mation ni douleur. ( Jai obfervé que, lor{quil
fort une partie de ’humeur vitrée , les ma-
lades n'éprouvent ordinairement que de trés-
I¢geres douleurs). Quand cet ceil fut décou-
vert , le malade vit d’abord tres-peu ; mais
la vue augmenta fenfiblement de jour en
_jour ; & , quelque temps apres, il appercut
affez diftin@ement tous les objets ; I'ceil dail-
leurs fut de la méme groffeur & du méme
volume , aprés la guérifon, qu'il étoit avant
'opération , & tel que lautre. On verra, dans
la fuite de cet Ouvrage , plufieurs cas fembla-
bles , ou I'effufion d'une partie , méme aflez
abondante , de 'humeur vitrée, n'a pas em-
péché les malades de recouvrer la vue.
Toutes les difficultés de cette opération ,
& les jufles craintes quelle a infpirées , ont
Ly
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¢té occafionnées par les deux dépreflions fiic-
ceflives, que M. Percival avoit fubies, Si on
avoit employé d'abord l'extradtion , tous ces _
accidens ne feroient pas arrivés; & il y a tout
lien de croire que 'obfcurciffement & I'opa-
cit¢ de la capfule poftérieure font venus 2 la
fuite des douleurs & des inflammations pro-
duites par les premicres opérations.

2°. La fe&ion de liris n'eft point 4 crain-
dre par notre méthode , parce que par des
frottemens doux faits fur la partie de la cor-
née qui correfpond a la portion de cette
membrane qui aura embraflé infirument,
avec le doigt index de la main oppofée a celle

~qui opcre, on s’en débaraflera conftamment,

& l'on obfervera quelle fuit bientot fous le
doigt qui lirrite légérement.

S. VIL Inconyeéniens de la Dépreffion.

TErs font a-peu-pres les reproches quon
fait 2 I'extraction; mais combien les incon-
veniens qui fuivent l'opération par déprefs
fion font-ils plus grands & plus a craindre!
Les maux incurables auxquels elle donne fou-
vent naiflance ne le prouvent que trop.

1° Les douleurs de cette opération font
aflcz fortes pour tourmenter beaucoup les
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malades & donner des craintes bien fondees
{ur les f{uites.

2°, Le vomiffement , qui furvient fré¢quem-
ment quelques heures apres (1), ou dans la
nuit méme qui fuit lopération , doit faire
craindre un engorgement d’humeur dans
I'ceil , fur-tout {i l'on pique quelquun des
nerfs ciliaires ; ce qui eft affez fréquent. La
bleffure feule de la rétine , qui a toujours lieu
dans cette opération , produit affez fouvent
cet accident (2).

3°. La piquure de ces nerfs & de la rétine
cft fouvent fuivie de la fuppuration ou de la
produétion d'une Cataraéte {econdaire occa-
fionnée par les douleurs, qui {font roujours
plus fréquentes & beaucoup plus longucs
qu'apres 'extraction.

4°. Les malades quon a opérés par la dé-
preflion , reflfentent quelquefois , pendant
toute leur vie , des douleurs violentes & con-
tinuelles qui me paroiffent avoir pour caufe
un decollement de la rétine qui a été déchi-

=

(1) Heifter, Inftit, Chir. pars. L feét. 2, cap 5§, in-4°.
Amftelod. 1750.

(2) Warner , Defcription of the human eye and its adja-
cent parts together With their principal difeafes and the

methods prnynﬂd for relieving them in-8°. pag. 107 ;
Lond. 17
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rce & déplacée de deffus la choroide , par le
cryftallin quion y a logé, & qui, comme
corps ctranger, irrite continuellement cette
tunique tres-fenfible. Jai eu occafion de difs
{¢quer les yeux de deux femmes qui ¢toient
dans ce cas, & jai trouvé le cryftallin placé
comme je viens de le dire ; auffi fouffroient-
clles, depuis I'opération , des douleurs qui
leur avoient laiflé peu dintervalle,

§°. Laiguille rompt quelquefois des vaif-
{eaux fanguins de la choroide oude la rétine ;
le fang quis’épanche, outre qu'il nuit & l'opé-
ratcur en I'empéchaut de voir ce quil fait,
peut entrainer la {uppuration du glebe, fi ce
fang n’eft promptement réforbé.

6°. Le cryftallin mou & liteux ne peut
point étre déprimé par le moyen de l'aiguille,
& cet inftrument ne peut étre employé, dans
€C cas, comme moyen curatif, quoiqu’un
autcur (1) cclébre foit dans lopinion que cette
maticre laiteufe , placée dans la chambre an-
téricure , & mélée 2 humeur aqueunfe , ou
portce au fond de I'ceil , puiffe , dans I'un &
Pautre cas, fe fondre peu-a-peu, fe diffiper

(1) Percival Pott. Remarques fur la Cataraéte , pag. 509,
17729-
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& difparoitre au point de ne laiffer aucune
trace de fon exiftence (1).

+°, Le cryftallin peut remonter apres ia de-
preflion la mieux faite. Une foule d'exem-
ples (2) prouve que des malades ont ¢té obli-
aés, pluficurs fois, de recourir a l'opération
& méme quelques années apres la premicre
dépreflion ; ce fait weft point du tout rare,
& a lien méme lorfque le cryftallin a ¢t¢ bien
déprimé. Cuffon, autcur de quelques remar-
ques fur la Cataraéte (3), affure quil n¢ con-
noit quune obfervation de cette efpéce.
Comme ce Médecinne s'occupoit pas fpecia-
lement de cette partie de la Chirurgie, il
n'eft point étonnant quil regarde cet acci-
dent comme a peine poflible. On ne peut
s’y méprendre & croire que ce foit une Ca-
taracte fecondaire , puifquavec de 'attention,

—

(1) Pallucci , Remarques fur la Cataracte , pag. 121,
in-12, 17§2.

(2) Maijtre Jean, Maladie des yeux , article de la Ca-
taracte.

St.-Yves, Maladie des yeux, de la Cataracte.

Jofeph Warner. Defcription , of thé human eye and its
adjacent parts together with their principal difeafes and
the methods propofed for relieving them , London , 1775,
in-8°, pag. 87,

(3) Remarques furla Cataracte , par M. P. Cuffon, M¢é-
decin de Montpellier ,a Montpellier, 1779 , in-4°. pag. 41,
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on appercoit toujours le bifeau du cryftallin
qui d'ailleurs annonce, par les Iégers dépla-
cemens quil ¢prouve , que ceft lui qu'il faut
accufer de cette maladie , & que ceft bien in-

~utilement qu'on attend quil fe fonde &

fe diffipe. Quand ceft la capfule qui eft opa-
que, la tache quielle préfente ne bouche pref:
que jamais toute la pruncllc; elle eft fixe &
refte toujours dans la méme place. En I'ob-
fervant avec foin on la trouve plus profonde
que celle du cryftallin, qui eft toujours placé
plus antéricurement.

8°. Les proces ciliaires qui environnent le
cryftallin, peuvent éere blefliés par laiguille
dans les différens mouvemens de cet inftru-
ment & augmenter les douleurs.

Ce leger parallele fuffira, fans doute , pour
démontrer tous les avantages de lextraction
fur la dépreflion, quoique ce ne foit pas le
fentiment de quelques auteurs, tels que Pér-
cival Por, Galien , Cuffor , &c. fans quil
foit befoin de nous y arréter davantage.

§. VIII. Hiffoire de I’Extraction.

Depuis qu’il eft bien prouvé que Ja Cata-
racte depend de I'opacité du cryfallin, quela
perte de la vue nc {uit point celle de ce corps,
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que la cornée peut étre incifée fans grand
danger , & que 'humeur aqueufe écoulce (1)
fc répare avec la plus grande promptitude,

il

(1) L’humeur aqueufe fe régentre avec une fi grande fa-
cilité, ‘que fouvent , trois ou quatre fecondes apres l'inci-:
fion de la cornée, on remarque que cette tunique, qui
éroit afaiflée par Leffufion de cette humeur , a repris {a con-
vexité. Jai plufieurs fois obfervé qu'elle fe régénéroit a vue
d'cil 5 elle n’a pas le méme degré de tranf{parence atout age;
elle eft plus limpide dans la jeuneffe que dans un age avancé;
elle eft trouble & rougearre dans le foctus, méme dans les
enfans nouveaux-nés, aurapport de Zinn, pag. 146, De-
[eriptio anatom. ocul. &c. & de M. Sabatier, Traité @ A=
natomie ,pag. 546 , vol. I. &e. Aun ige moyen, elle eft treés-
tran{parente , légerement vifqueufle, & a un degré de {alure
affez confidérable dans quelques perfonnes ; c'elt ce que j'ai
obfervé plufieurs fois dans I'opération de la Cataracte; des
expériences faites par quelques Anatomiftes ont prouvé
quelle pouyoit {e geler, quoiqu'elle foit d'une nature fpiri-
tueufe & velatile, 11 éroir néceflaire quielle ett ces qualitég
pour favorifer la contraction de la pupille , dont les mouve-
mens {e fercient trouvés confidérablement génés dans un
fluidequi auroit eu plus de confiftance que I'humenr aqueufe.
Les Anatomiftes ont beaucoup varié {ur les organes qui four-
niffent cette humeur : opinion la plus vraifemblable eft celle
qui attribue cette fon&tion a l'extrémité des vaiffeaux arcé-
riels de I'iris ; d’autant plus que les vaiffeaux deftinés unique-
ment a I'apporter & a la réforber , & qui ont éré annoncés
par Nuck & Hoyius, n’ont point été appergus depuis eux,
par les plus célébres Anatomiftes.
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la méthode par extra&ion devoit fe préfenter
naturellement a lefprit.

Lorfque Daviel a mis cette méthode en -
pratique (1), les inftrumens quil employoit
pour fon opération étoient trés-nombreux 3
on peut en voir le détail dans les Mémoires
de ' Académie de Chirurgie de Paris (2).

La Faye , céiébre Chirurgien de la méme
ville, ayant fenti combien cette multiplicité
d’inftrumens étoit nuifible , tant pour la cé-
I¢rite que pour la facilité , & conféquemment
pour le fucces de I'opération , imagina un
inftrument pour faire la feion de la cornée
d'un feul trait. Quelques auteurs(3) ont pré-
tendu trouver de la reffemblance entre cet
infirument & celui de mon pére, dont je
donnerai tout-a-I'heure la defcription ; mais il
paroit quils en ont jugé plutdét dapres des

(1) Omnium primus Freyragius erat qui Catara@tz ex-
trahenda opus aggreflus eft {ub finem {eculi proxim? elapfi.
Poft Freyeagium, Cataractam extrahebat Lorterius Taurinen-
fis. Hanc poftea methodum Daviel Typo a fe daram cum
publico communicavit. Tandem, WenzEeL1r induftria, ef-
fetum eft , ut eam hodi¢ perfeGtam habeamus. Joannis
Alexandr. Brambilla infirumentarium chirurgicum Aufiria-
cum, 1782, pag. 71, tab. X,

(2) TomeII, in-4°. pag. 337, Paris, 176s.

(3) Guérin, Maladie des yeux, pag. 367 , Lyon, 1769.
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relations inexates , que d'apres leur propre
infpe@ion (1); la comparaifon feule de l'in-
ftrument de /a Faye, qui fc trouve dccrit
dans le Recueil des Mémoires de 'Acadcmie
de Chirurgie (2), avec celui de mon pere,
fuffira pour détromper le Leéeur. Jen dis
autant des inftrumens de MM. Zenon (3),
Sharp (4) , Tenkaaf (5),qui, en effet, ont
beaucoup de rapport avec celuide Za Faye.
Il en eft un , cependant , dont la reflemblance
avec le notre eft fi frappante , quil ne peut
sen trouver davantage 3 on pourra.s'en con-
vaincre , en lifant un petit Trait¢ fur la
Cataracte , publié a Gortingue , en 1770.
M. Richter , Médecin , qui voyageoit , s'ctant
arrété A Londres, fe munit chez un romme
Savigny, Coutelier, qui travaille pour nous,
d'une douzaine des inftrumens qui nous

(1) Janin, Mém. fur les Maladies des Yeux , Lyon,
177, pag. I190.

(2) TomelI, page 565.

(3) Thefe fur la Cataracte, aux Ecoles de Chirurgie ,
Paris ; 1757.

(4) Mém. de ’Académie de Chirurg. tome T, pag. 5 86.

(5) Korte verhandeling door voorbeelden gefterke , no-
pens de nieuwe wyze om de Catara@a&c. door Gerard Ten-
haaff, &c. in-12. teRotterdam , 1761, Fig. 1.

Journal de Médecine , Aolit , 1761,
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¢toient deftinés. De retour a Goringue , il
ne mit que lintervalle de quelques mois en-
tre fon arrivée & la publication d'une petite
brochure, ol il préfente auPublicnotre inftru-
ment , dont il paroit sattribuer l'invention,
quoique mon pere sen fervit plus de vingt
ans auparavant. (1).

Je ne m’occuperai pas i décrire ici les dif-
férens inftruments qui ont été employés
pour cette opcration, tels que ceux de MM.
Courouly (2), Poyer (3) , Chirugiens dif=
tingucs , parcequ’ils ‘n’ont aucun rapport
avec le notre , & que dailleurs ce neft
pas la le bus que je me fuis propofé.

Il eft aif¢ de sappercevoir que plufieurs
Oculiftes , qui, depuis Daviel, ont imaginé
des inftruments particuliers & des méthodes

(1) Je crois pouvoir aflurer que M. Richter donne cee
inftrument comme de lui, puifqu’il {e fert trés-{ouvent des
expreflions cultellus noffer, cultellus quo utor, {ans citer mon
pére ; je n’aurois pas relevé cette infidélicé , fi la circonftance
ne m'y eur forcé, & fi plufieurs aureurs, entr'autres , Krau-
fius , dans fes notes (ur Platner Plenck , dans (es @uvres de
Chirurgie , &c. n’enffent donné a cer inftrument le nom de
Richter , qu'il ne mérite pas.

(2) Thefe aux écoles de Chirurgie de Paris en 1766

(3) Mémoires de I'Acgdémie de Chirurgie de Paris,
Som. 2, I7.

nouvellcs
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nouvelles pour faire l'extradtion de 'la Ca=
taratte , ne l'ont fait que dans lintention ,
tres-louable dlailleurs , de faire parler d'enx;
mais, malheureufement, ce quon en a dit
n’a pas tout-a-fait répondu a leurs défirs.

Ily a déja quelques années que M. J. * %
annong¢a une nouvelle méthode qui, certai-
nement navoit ¢t¢ employée par perfonne
avant lui. Il obtint de M. Morand , alors
Chirurgien Major des Invalides , la liberté de
pratiquer fon opération en préfence de plu-
ficurs Chirurgiens célébres , MM. ZLouis ,
Sabatier , &c. 1l fit la premicre incifion dans
la partic inférieure de la {clérotique, A une

ligne de la cornée, avec un inftrument refs

femblant 3 un as de pic : lincifion’ e trou.
voit affez large pour introduire un fecond
inftrument ayantla forme d’ui petit files porté

Aur un manche 3 M. J.*¥* sen fervoit pour

Pécher le cryftallin ; mais , malheureufement 3
1l péchoir en méme-tems une trop grande
portion du corps vitré 5 aufli de fept malades
quil opéra aux Invalides, aucun ne recouyra
la vue, foit par rapport a linflammation ,
aux douleurs , a la déforganifation des Par-
tics intérieures de l'ceil , foit parce que la
perte de 'humeur vitrée avoit été grande

»que la vifion ne pouvoit plus avoir lieu,

C
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Mon pere nayant pu fe refufer aux follicita-
tions de M. Morand , fit le méme nombre
dopérations fur fept Invalides , auxquels il
rendit la vue. Depuis ce tems, il paroit que
M. J. * * a prodigicufement corrigé fa me-
thode ;car, i on confulte le T'raizé des Ma-
ladies des yeux , quil a publi¢ , on verra
quil n'a pas parlé de celle que je viens d’ex-
pofer , mais de cclle de mon pere, a laquelle
il veut bien donner la préférence (1); au
refte , la defcription qu'il fait de notre inftru-
ment, & la reffemblance qu’il lui trouve avee
celui de Za Faye annoncent qu’il n'en a quune
trés-faufle idée.

§. IX. Cas ot on doit pratiquer I’opération.

AvaNT quede décrire la méthode que nous
employons pour faire l'opération de la Ca-
taralte , il eft néceffaire d'indiquer les cas ou
4'on peut en efpérer le ficees, de diftingner
ceux qui ne donnent que pen d'efpcrance,
& ceux enfin dans lefquels il ne doit pas ctre
permis de entreprendre. Voici, en géncral,
les circonftances les plus favorables a la
réuffite de l'extradtion de Ja Cataratte.

il
i . ]

‘(1) Mémoires fur les Maladies de I'xeil, pag. 190.
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L’opacité du cryftallin doit étre facile a
appercevoir ; le fujet fain, les autres parties
de D'ceil dans.l'état naturel , & la cornde
exempte de taches. 1l eft encore fort & défi-
rer que les paupicres ne foient péint cedé-
dnateufes; que eeil ne foit point larmoyant
ni abreuvé par des férofités; j’ai obfervé que
le fucces alors eft plus douteux | & qu'il fur-
vient quelquefois des dépéts de matitre qui
produifent une efpéce d’hypopion fans dou-
leurs vives, mais aufli ptefque toujours fans
elpcrance de guérifon , fur-touti 'on a né-
‘gligé les moyens que je preferis. Je me fuis
toujours bien trouvé, dans ce cas , de faire ap-
pliquer un véficatoire au col du malade, huit
ou dix jours avant lopération, & de le faire
continuer jufqua ce que la réuffite de I'opé-
ration en efit démontré linutilité, 1l neft pas
néceflaire de dire quon doit ¢galenient
ajouter lufage des rethédes généraux, Il faut
que les malades diftinguent l'ombre de Ia
main, quon fait paffer devant leurs yeux.

Il eft a fouhaiter que les malades ne
foient point fujets 4 des douleurs de téte
habituelles ; ces douleurs reviennent quel-
quefois apres opération, & occafionnent
des accidens affez ficheux. Il m%a paru
que les femmes y étoient plus fujettes que

Cz
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les hommes, & que les fuites en ¢tolent
plus malheureufes. Dans ces cas, il convient
de faire ufage également dun véficatoire,
deux ou trois {femaines avant l'operation. J'y
joins aufli les évacuans , & fur-tout les pur-
gatifs 3 & je nc faurois trop recommander
ces préparations , dans ces circonftances,
d’apres les avantages que jen ai obtenus.

On exige aufli, parmi les conditions nécef-
faires au fucces de lopération , la mobilité
de la pupille & fa fenfibilit¢ prouvée par fon
refferrement fubit au contadt de la lumicre 3
je ferai cependant remarquer quil y a des
perfonnes dont les pupilles jouiffent d’une
mobilité¢ aflez confidérable , quoiqu’il y ait
paralyfic dans le nerf optique. La ftrutture
de l'ceil fait concevoir aif¢ment ce phéno-
méne: les nerfs ciliaires qui vont a l'iris , &
«qui donnent le mouvement a la pupille,
naiffent du ganglion femi-lunaire, ou lenti-
culaire , formé par le rameau nazal du nerf
ophtalmique de Willis, ou de la premicre
branche de la cinqui€me paire , & par un ra-
meau de la troifiéme paire de nerfs ou des
moteurs communs 3 ces nerfs peuvent donc

jouir de toute leur fenfibilité¢ & la com-

muniquer 2 la pupille,, quoique le nerf op-
tique., dont I'expanfion pulpeufe conflitue la
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rétine ou le fiége de la vifion, foit dans un
ctat d'infenfibilité parfaite. Il feroit fort in-
utile de faire aucune opération dans cet état
de I'ceil, qui peut f¢ connoitre , parce que
+le malade mappercoit aucune différence entre
- lejour & la nuit, & par 'abfence des autres
conditions que jai recommandées comme
cflentielles (1). Les perfonnes qui s'occupent
des maladies des yeux favent que ces cas pets
vent fe préfenter, quoiquiil arrive plus fous
vent que, quand le nerf optique eft paralyfé
la pupille n’a point, ou que trés-peu de mot
vement.

1l fe trouve, au contraire, des malades
~dont les pupilles font trés-peu mobiles dans
Iétat naturel , & méme quelques-uns dont
les pupilles ne laiffent appercevoir aucune
mobilit¢ a Iceil le plus attentif (2), & qui

(1) Ces conditions peuvent eependant fe tencontrer
conjointement avec la mobilité de la pupille , chez des per-
fonnes affe@ées de goutte fereine , méme dans un degré
affez éminent, quoique rarement ; c'efk ce quej'aiéeé a porrée
d’obferver quelquefois, & ce qu'il eft eflentiel de remar-
quer, pourn'ctre pas dans le cas de promettre imprudem-
ment aux malades un fuccés qui ne doit point avoir lieu,

(2) Un foin quon doit toujours avoir , lorfqu'il n'y-a
qwun ceil malade , & qu'on veut examiner I'étar de Ia pu~
pille de cet wil, ceft de fermer celui qui eft fain; fins

C3
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jnui{ﬁ,nt néanmoins d’'une trés-bonne vue.
Jai plufieurs excmples de cas parcils dans
lefquels les malades ont. vu parfaitement ,

apres que j'ai eu fait Pextraction du cryftal-
lin. Les obiervations gui fuivent, viennent 2
Yappui de cette affertion qui eft dailleurs
¢galement prouvée , parce que, fouvent apres
Popération de la Cataraéte la plus heurenfe,

les pupilles font prefquentiérement immo-
biles , quoique dailleurs la vue foit aufli
bonne quclle peut I'étre apres l'extraction
de cette lentille opaque.,

T'roifieme QObfervation.

‘Mon Pere, ayant été 1ppe]1c a Vienne, en
1760 , pour dt}nner fes {oins a / Impemmce
Reine, qui avoit un relichement confidéra-
ble dans une paupicre , dont elle fut guérie
aflcz promptement, opéra, pendant fon {é-
jour dans cette ville , le Général-Maréchal
Molck : les pupilles de ce malade ne jouift
foient d’aucune mobilité ; de plus, les cryftal-
lins ceoient tellement noirs, quil avoit ¢té

cette précaution , .on eft (ujer a fe tromper, parce que la
pupille malade emprunte fon mouvement de I'autre, qui
eft expofée a la lumitre , & qui dailleurs jouit de la me=
bilic¢ ordinaire 2 un ceil fain,
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yegardé par les célébres Fan-fwicten 8¢ de
Haen , comme ayant des gouttes fereines.
L’opération cependant ayant paru a mon
pere promettre du {ucces , d'apres Pexamen
des yeux du Général, & les queftions qui lui
furent faites, il s’y décida. A peinela cornce &
la capfule antéricure furent-elles incifées, que
le eryftallins’échappaavec vitefle par lincifion,
alla tomber a quelque diftance du malade,
& fe brifa en deux. En 'examinant on re-
connut qu’il étoit prefque noir, d’'une con-
{iftance tres-ferme & comme platreufe. On
examina le cryftallin de l'autre ocil en fon en-
tier , parce qua mefure que lincifion fe fai-
foit , I'Opérateur cut {foin de faire fermer in-
fenfiblement la paupicre fupérieure ; par ce
moyen le eryftallin ne fortit qu'a volonté ; il
¢toit aufli noir que le premier, mais beau-
coup plus folide & prefque pierreux. On
trouve des exemples analogues dans les On-
viages de §8.-Yves , Maitre Jean, & Gen-
dron. 11 eft étonnant que te eclébre Pore (1)
ait ni¢ P'exiftence de ces efpéces de cryital-
lins durs , qui fe rencontrent cepcndant affez
fouvent pour quon ne puiffe la révoquer en

P
i =

(1) Remarques fur la Catara&e, pag. sor.

C 4
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doute. Le Général Molck n'eut aucun acci-
dent facheux pendant le traitement, & il
recouvra aflez promptement I'nfage de la
vue,

 Quatriéme Oﬁférwzfmn

Fﬂtl M. Récolin , de I’ Académie de Chwurﬂ
gic de Paris, avoit deux Cataraltes, dont
I'une €toit beaucoup plus avancée que lau-
tre e cryﬂ;ﬂliﬂ de Teeil cataraété complet-
tement ¢€roit trés-opaque, quoique le ma-
fade diﬁlnﬂuat le jour de la nuit, & Pombre
de la main agitée devant fon mxl. De toutes
les qualités requifes pour le fucces de I'opé-
ration , 11 lui en manquoit une qu’'on a regar-
dée comme effentielle. La pupille étoit en-
ticrement immobile ; mais, comme cette im-
mobilit¢ exiftoit anfli dans l'autre oeil, dont
la ‘Cataradéte ne faifoit que commencer, &
dont il voyoit encore beaucoup, mon Pere
{fe détermina a l'opérer en préfence de MM.
Louis 8 de la Porte : P'opération réuflit par-
faitement bien, & le malade vit de cet ceil,
quoique la pupille confervat fon immaobilité. -
1l fut opéré un an apres de lautre coxil , & le
fucces fut pareil , ainfi que 'immobilité de
la prunelle , apres comme avant l'opéra -
ton,
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Cingui¢me QObfervation.

M. Tonnelier, attaché 2 Madame Ade-
laide de France , étoit dans une pofition a
peu-pres femblable; il avoit ¢t€ traité par des
Oculiftes de la. Capitale , qui avoient regarde
fa maladie comme une paralyfie du nerf op-
tique. Aprés avoir épuif¢ tous les remcdes
poflibles pendant un efpace de temps aflez
confidérable & fans aucun fiuicees, le malade
eut recours a mon pere, qui Iui fit efpérer
que, par le moyen de I'opération , il pour-
roit recouvrer la vue. Ce malade, qui ne
croyoit point avoir de Cataraltes , parce
quaucun de ceux qui I'avoient traité ne le
lui avoit annonce , fut d'autant plus fatisfait,
quil avoit cru fa maladie tout-a-fait incu-
rable. L'opcration ayant ¢t faite aux deux
yeux, il diftingua parfaitement tout ce qu'on
lui préfenta. Les cryftalling étoient également
noirs (1), d'une confiftance trés-dure, & les

(1) I ne faut pas confondre cette altération dans Ia
couleur du cryftallin’ avec celle dont patle Percival Pote,
& qu'il appelle Catarale noire , nom par lequel les Alle-
mands défignent la paralyfie du nerf optique , ou gourte
fereine. Foyeg fes Remarques fur la Catara@e. Poyey auffi
Morgagny , de Sedibs & Caul, morborum , epift. xiij, pag.
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pupilles jouiffoient de tres-peu de mobilité.
C¢toit , fans doute, a caufe de la couleur
noire des Catarattes & de 'immobilit¢ des
pupilles, qu'on avoit regardé cette maladic
comme une goutte fereine.

Cette obfervation démontre quil faut
beaucoup d’habitude pour bien diftinguer les
Catarates accompagnées de ces fymptomes,
d’avec drautres maladies de I'ceil. Je parlerai
plus en détail de cette difficulté & des moyens

S -
de la diminuer, dansune autre partic de cette
Diflertation.

Sixieme Obfervation.

Jai opéré une jeunc perfonne de la Cata-
racte qu'elle avoit a T'eeil droit depuis fa naif~
fance ; la pupille de cet ceil ctoit parfaitement
immobile ; celle de leeil fain préfentoit une
orande mobilité. Comme l'ceil dont la pu-
pille étoit immobile avoit dailleurs les au-
tres conditions qu’on défire pour le fucces
de lopération , je me décidai a extraire ce
cryftallin. La capfule antérieure, qui ctoit
opaquc , comme offeufe & caffante , s'¢-
tant détachée par fes bords, fortit en entier

-:U::-';r, tom. L. in-4°. Ebreduni in Helvetiid. Prafatus eft
Tiffot , 1779. Cet Autenr donne également le nom de
Cataract noire a la paralyfie du nerf optique.
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avec le cryftallin, parce qu'elle n‘avoit point
¢t¢ entamée par linftrument dont je me
fervis. La malade n'en guérit pas moins par-
faitement , & la pupille de cet ceil , apres la
gucrifon , préfenta a-peu-pres le méme de-
gr¢ de mobilité que l'autre ceil qui n'avoit
point de Cataracte.

Cette obfervation prouve que l'immobi-
lite de la pupille eft quelquefois due a la Ca-
taracte , & peut ctre produite par la preflion
que le cryftallin on fa capfule antéricure , dans
un ctat particulier , exerce fur l'iris. On verra
plus bas que cette immobilité accompagne
fouvent I’hydatide occafionnée par une alté-
ration & une efpéce de fonte partielle du
cryftallin dans fa capfule; & l'on ne peut
douter que ; dans ce cas , ce ne foit la com-
preflion opérée fur liris par la protubérance
de la capfule antérieure qui donne lieu a cet
accident.

Ces obfervations & beaucoup d'autres
que je pourrois rapporter , démontrent que
Vimmobilic¢ de la pupille ne doit pas toujours
empécher de faire I'opération, & qu’il faut
8’y dcterminer , malgré cette immobilité ,
toutes les fois que lesautres fignes de la pré-
fence de la Catara&e cxiftent fans ceux qui
caractérifent la goutte fercine. Lorfque les
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malades , chez lefquels on obferve cette ims
mobilit¢ de la pupille, fe foumettent a I'opé-
ration , elle réuflit aufli parfaitement que
dans les cas les plus favorables, & qui ré-
uniffent tous leés avantages que nous avons
¢noncés ci-defliis. On reconnoitra fi ce peu
- de mobilité eft un état naturel ou contre na-
ture, en interrogeant les malades , & en ob-
fervant s'ils voient encore de Leeil affecté de
la Cataraéte, fur-tout lorfquil n’y éna quun
qui le {oit, & fi celui qui eft fain jouit
d'unc aflez bonne vue, quoigu’avec la pu-
pille immobile ou peu mobile. Les Cataractes
noires font plus difficiles 2 appercevoir; ce-
pendant la pupille alors a un de degré de noir-
ceur bien différent de I'état naturel ; & , avec
de lattention, on découvre toujours'opacité
& la couleur du cryftallin différente de celle
du fond de l'ceil. > .

En général la couleur du cryftallin eft fort
peu intéreflante dans la méthode par extrac-
ction. Un cryfhallin fort blanc, & qui ordi-
nairement cache toute la-pupille , annonce ,
a la vérité , quil eft mollaffe ou méme fluide;
mais , dans ce cas, l'opération promet um
fucces encore plus affuré , parce que le cry-
ftallin s’¢chappe fans effort. On imagineroit
que , dansice ¢as, il eft inutile de fairc une
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wncifion ala cornée, aufli grande que dansles
autres ¢tats du cryftallin 5 cependant je crois
quil eft prefque aufli effentiel quelle le foit,
que {1 le cryftallin étoit volumincux. En
voici la raifon :-dans cette Cataracte, cette
maticre vifqueufe , qui accompagne le cryftal-
lin, ne {e montre pas toujours , & nc fort pas
malgré quon la follicite avec le plus grand
foin , au moyen de la curette ; a la vérite elle
s'¢coule quelquefois dans les vingt-quatre
heures qui {uivent 'opération ; mais , {i I'inci-
fion eft petite , '’humeur aqueufe , qui doit
I'entrainer, ne flue point en aufli grande quan-
tit€¢ que dans le cas contraire , parce que le
peu d¢tendue de la feGtion géne fon effu-
fion de facon quelle fe trouve arrétée , ainfi
que cette maticre qui alors trouble la vue,
ficllenel’empéche entierement. I expérience
nous a convaincus que l'opération faite dans
cette efpéce de Cataraéte, n’excite que peu de
douleur, & que la réunion de la plaie eft
prompte , fans inflammation & fans ftaphy-
lome.

§S. X. Préparation des malades
pour L opération.

APRES avoir expofé les cas ol lopération
de la Cataratte peut étre pratiquée avec fuc-
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ces, c¢ feroitle lieu de paffer a la defeription

de notre Méthode ; mais il eft indifpenfable,

auparavant, d’ajouter quelques réflexions fur
les moyens qu'on a colitume d’employer &
de regarder comme néceflaires pour difpo
{er les malades a opération.

On recommande communément de pré-
parer les malades quelque temps avant de les
opérer (1) 5 les moyens les plus en ufage font
la faignée , les purgatifs , les boiffons dé-
layantes & rafraichiffantes ; mais, lorfque les
fujets a opérer jouiflent d-ailleurs d’'une bonne
fanté, je fuis intimement perfitadé que tous
les remédes font au moins inutiles. Je crois
donc que , dans les cas ordinaires, il fuffit,
la veille ou la furveille de 'opération , de faire
prendre au malade quelques bains de pieds,
des lavemens , fur-tout fi le ventre neft pas
libre. Il en eft de cette opération comme de
la plupart de celles qu'on pratique en Chi-
rurgic ; les malades qui les fubiffent, doi-
vent ¢tre dans cet état tempéré qui en af-
fure le fucces. |

La pléthore , qui difpofe a I'inflammation

(1) Hoin, Mémoires fur la Catara@e capful, dans les
Mémoires de I'’Académie de Chirurgie de Paris , tome II,

in-4°. 1769.
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Pardeur , PAcreté & Dléchauffement font les
principaux objets 2 éviter. Ainfi les faignées
& les rafraichiflans ne font vraiment utiles
que quand ils font indiqucs.

Si les premicres voies font chargces de fa-
burre , les vomitifs & les purgatifs doivent
étre adminiftrés felon les circonftances ; mais,
fans cette indication , ils feroient plus nuifi-
bles quutiles, comme préparatoires.

Une précaution dont on fe trouye bien,
& qui feule fuffit dans les cas ordinaires , eft
de diminuer la nourriture des malades cing
ou f{ix jours avant de les opérer, & de leur
prefcrire lufage des alimens tirés du régne
vegetal. .

La faifon quon choifit tient encore beau-
coup du préjugeé ; cependant il faut, au-
tant qu'il eft poflible , éviter les trop grandes
chaleurs, fur-tout a caufe du lit quon eft
quelquefois obligé de garder apres l'opéra-
tion, pourvi cependant que le malade n'en
foit pas trop incommodé. On a colitume de
préférer le printems pour cette opération;
mais , dans les casde néceflité, toutes Ics fai-
fons font indifférentes.

§. XL Defcription de notre inftrument.

QUOIQUE le fucces des opérations de
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Chirurgie dépende beaucoup plus de I'habi-
let¢ de I'Opérateur que de la forme des in-
ftrumens qu’il emploie, cependant celle-ci y
contribue & meérite une confidération parti-
culiere dans I'hiftoire des manipulations chi-
rurgicales. On remarque généralement que
plus les inftrumens font {imples, plus ils
ont d’avantage dans la pratique. Il doit pa-
roitre bien étonnant , d'apreés cela , quon
foit parvenu fi lentement i cette {implicité
dans les inftrumens quon emploie pour
- extraltion de la Catarate. Je crois pouvoir
aflurer qu'aucun ne 'emporte a cet égard fur
celui qui a été imaginé par mon pere , &
dont il {e fert avec '-fuccf:s depuis plus de
trente-cing ans. Il n’y a que le Docteur
Richter qui lait décrit dans {a Differtation
public¢e en 1770 , d’apres ceux quil seft pro-
curcs chez le Coutelier de Londres ; mais ,
comme il eft naturel que I'Inventeur con-
noiffe mieux fon infirument que celui qoi
wa fait que le copier , & qu'on doit atten-
dre plus d’exactitude de {a part que de celle
de fes Imitateurs, je vais en donner une
defcription détaillee , dans laquelle jaurai oc-
cafion de relever quelques erreurs qui fe {ont
gliffées dans celle qui a été faite par le Méde-
cin de Gottingue.

Cet
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Cet infirument , quion peut nommer cé-
ratotome (Fig. 2.), plutét quophtalmotome,
parce quil eft deftiné a couper la cornée tranfe
parente, reflemble a une lancette afaigner ;
mais fa lame a un peu moins de largeur & un
peu plusde longueur; clle eft droite ; &, fi
quelquefois elle préfente une convexité pref:
quimperceptible, cela dépend uniquement
de louvrier 5 {a convexité eft trop confidé-
rable dans la Figure que’ Richter a donnée.
La'lame a dix-huit lignes de longueur , &
trois dans fa plus grande largeur ; comme elle
va toujours cn décroiffint de la bafe 4 Ia
pointe, ce n'eft que dans lefpace de quatre
lignes environ depuis fa bafe, qu'elle en 2 trois
de largeur; mais a fix lighes environ de (2
pointe , & vers le tiers de fa longueur de ce
coté ; elle na plus qu'une ligne & demie de
.. largeur, |
Pour bien connoitre laforme & Putilieé de
cetinftrument , il faut décrire les deux bords
ou cotés avec plus de foin encore que fa
longueur & fa largeur, patce quils influent
beaucoup dans opération. L'un des cOtés
de la lame, que J'appellerai inférienr (patce
quil cft fitué ordinairement en bas dans I'o.
peration) , eft tranchant fur toute {a lon-
| gueur; a trois lignes de la bafe de la lame 3
D
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ce bord tranchant préfente une légere faillie
qui annonce que la Jame s'élargit un peu plus
% fon bord inférieur qua fon bord fuptricur,
qui eft prefquwenticrement droit. Cette tres-
légére faillic du bord infericur & tranchant
de la lame fuffit cependant pour favorifer la
(e@ion de la cornée qui sopere ordinaire-
ment pat la {eule introduction de Vinftrument,
& fans monvemens particuliers , comme g
je le ferai voir plus bas. Le bord ou coté |
fupéricur eft, pour ainfi dire, partage en trois |
portions. De la bafe 2 la pointe & fur envi-
von dix lignes-de la lame, le bord préfente
une furface moufle & tres-légerement appla-
tie. La pottion fuivante, qui a environ f{ix
lignes & demie de¢ longueur, eft moufle &
arrondie 3 l'ceil prendroit cetee {econde pot-
tion pour un tranchant, parce que la lame
gamincit beaucoup dans cet efpace. Enfin
Vextrémité de ce bord {upéricur, dans la lon- #
pucur d’unc ligne & demie, eft tranchante §
comme le bord inférieur , pour faciliter 'en-
trée & la fortic de linftrument par la cornée. |
Je ferai une réflexion fur la faillie de notré
infirament , qui paroit quelquefois - plus
grande quelle e left réellement, lorfque
Pouvrier retrécit tout-a-coup la lame depuis
{on endroit le plus large jufqua fa bafe.
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Comme toute la lame ne fext pas dans Popé-
- ration, & que, pour les cornées les plus larges,
on en emploie tout au plus dix 3 douze li-
gnes (fi 'on a bien mefuré la largeur de la
lame fur I'étendue de la cornée, comme Tl
le dirai en fon lieu); la partie de la lame Ia
plus voifine du manche eft de peu diimpor-
tance , & le Coutelier , en lui donnant plus
ou moins de largeur du c6té du manche, fait
reflortir plus ou moins la portion ¢largie de
l'inftrument; telles étoient fans doute plu-
ficurs de celles que M. Richrer seft procurées
chez le Coutelier de Londres , comme je le
conjecture d'apres le deflein quil en a donné;
dautant plus que dans Jes Figures quil a fait
exéeuter , celle qui repréfente Pinftrament
plonge dans la cornée, eft parfaitement fom.
~ blable an nétre , tandis que celui qui eft ifolé,
|- 2 une. convexité confidérable. La lame pré-
fente, fur le milieu de fon plat, une efpéce
de renflement qui tient % fon ¢paiflfeur; ce
renflement n'a d'autre ufage que celui de don-
ner un peu plus de force a I'inftrument , afin
quil ne puifle point plier. Ceft donc mal-a-
propos que M. Richzer, en parlant de cette
partie ¢paifie de la lame , affure quelle eft
deflince a €loigner linftrument de l'ixis |
& a empécher la bleflure de cette mem-

D2
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brane (1). Lorfquon connoit ce qui arrive
dans I'opération, on concoit que ce renfle-
ment de la lame, loin de prévenir la blef
fure de liris , pourroit plutét la favorifer
en donnant un léger point dappui i cette
membrane , au-deffous & audeflus duquel
clle s'appliqueroit avec plus de force fur fes
bords ; mais cet inconvénient, qu'on évite
toujours lorfqu'on a la dextérité néceffaire
pour faire cette opération, exifte pour tous
les inftrumens quelconques , & n'eft nulle-
ment a craindre lorfqu'ona recours au moyen
que je décrirai plus bas. Cette épaiffeur du
milicu de lalame eft faite dans I'intention de
prevenir {a rupture , qui pourroit arriver {i
'on engageoit fa pointe dans le bord de la
{clerotique , qui recoit celui de la cornée. J'ai
vu quelquefois Iinftrument plongé trop obli-
quement , de forte que fa pointe alloit tou-
cher la {cl¢rotique , plier tres-fenfiblement
par l'obftacle que cette' membrane dure lui
oppofoit ;3 & il cafleroit trés-certainemeunt
dans cette circonftance , {i on ne le retiroit
un peu pour changer fa dire&ion.

La lame de cet inftrument doit étre faite

(1) Falcicul. de Cataracl. pag. 26, Gortingue 4
770,
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d'un acier bien trempé , & qui puifle prendre
un tranchant fin & un poli trés-doux.

Le manche dans lequel nous fixons la lame
cft a huit faces , alternativement grandes &
petites, ou bien cC’eft un prifime i quatre faces,
dont les quatre angles {ont coupés & légére-
ment arrondis. Cette forme nous a paru la
plus utile, pour quil pht étre fixé & retenu
dans les doigts, & pour quil ne roulat point
comme feroit un manche cylindrique. Il a
communément trois pouces huit lignes de
longueur, & deux i deux lignes & demie
dcpaificur. Lalame y eft engagée de maniére
que fes deux faces & fes deux bords foient
dans le méme plan que les faces larges du
manche. Vers le milicu du coté de celuj.ci 3
qui répond au bord fuperieur & non tran.
chant de lalame, fe trouve une petite mar-
que faite d'une matiére autre que le refte du
manche,quiy eft incruftée & qui devant étre
- enhaut, fait placer fur le champ l'inftrument
dans la fituation ot il doit étre pour I'opé-
ration. (Foyez les Figures & leur explica-
tion), ‘

Le méme inftrument peut fuffire pour les
deux yeux, & il semploie également de la
main droite & de la main gauche. On doit
cependant en avoir plufieurs , & ne jamais {c

D3
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fervir du méme pour les deux opérations
qu’on fait aux malades qui ont deux Ca-
taractes qui doivent étre opérées immédia-
tement I'une apres l'autre. En effet, apres la
premiere opération, la lame n’a plus la méme
finefle, & ecft {aliec par une maticre onctueufe
& comme graffe, qui Pempeche de couper
aufii nettement; quelque {oin qu’'on prenne
pour lefluyer. Une obfervation conftante
nous a appris que cette matiere onciueufe,
qui adhere a la lame, ne difparoit & nelaifle
celle-ci tres-nette , & propre a une nouvelle
ﬂpémtion que quelques heures apres quelle
a fervi-a la premicre.

Telle eft la forme de Tinftrument inventé |
par mon pere ; la defcription exaéte que j'en
ai donnée en fait connoitre la fimplicité & §
les avantages. Il ne reffemble a aucun des in-
ftrumens propofés par dautres Chirurgiens.
Sa forme & fon élargifiement le rendent trés-
propre a faire, avec beaucoup de facilitc &
dc fureté, la fe&ion de la cornée. Comme la
la lame incife cette membrane a mefure
quelle pénétre dans l'ecil, Thumeur aqueunfe
ne peit point séchapper, ou bien il ne s'en
écoule qu'une tres-petite quantité. 11 conpe
par en bas , ne blefle point la paupiere fupc-
ricure avec l¢ bord fupéricur , qui n'eft point
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tranchant , & fait la feGion jufte, & telle
qu'clle doit étre faite. Il a fur celui de ta Faye,
avec lequel on I’a compar€ m'ﬂ#a—pmpns (1),

le grand avantage d'étre également ¢ mgnr:
de Tiris dans tous fcs points, lorfquiil a pé-
nétré dans la chambre antérieure , & de ref-
fortir facilement de la cornéce vis-h—vis Pen-
droit ou il eft entré , avantage que doit né-
ceflairement avoir une lame droite {ur une
lame couibe , telle que celle de la Faye. Je
n'ai pas befoin de faire obferver qu'il différe
beancoup de celui de Béranger , dont la con-
vexité , trop confidérable dans le tranchant,
soppofe a la facilité de la feétion de la cor-
née , en rcpouflant & foulant cette mem-
brane plutot que de la couper. Ce dernier
inftrument a encore 'inconvénient de faire
fuir I'ceil avec force du cote du grand angle,
& de prefenter , par conf¢quent , la plus
grande difficulté pour la fortie de la cornce.

§. XII. Inutilité & inconvéniens
des Ophtalmoftats.

Ix eft ¢tonnant que la plupart des hommes

-

(1) Voyez Guérin, Maladies des yeux; Janin , Maladies
de T'ceil.

D 4
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celebres, qui ont parlé de Popération de la
Cataradte, ayent compté au nombre de fes
principales difficultés, les mouvemens fié-
quens & quelquefois convalfifs de l'eeil, &
quils ayent cherché des inftrumens 'propres
a le fixer. Une longue expérience nous a ap-
pris qu'on peut toujours s’en pafier, & quia-
vec de I'adrefle on faifit aifément linftant ol
Iceil s'arréte, comme je le dirai ptus bas. Tous
les inftramens imaginés pour fixer cet of-
gane , joignent a linconvénient de rendre
Fopération plus compliquée , plus défagréa-
ble, plus effrayante pour le malade , plus em-
barraffante pour celui qui opére, le danger
dirriter & de bleffer I'ceil 5 c’eft pour cela
que prefque toutes les perfonnes qui la pra-
tiquent, méme celles qui en ont imaginé de
particuliers , ont renoncé i ces inftrumens ;
ainfil'on a fucceflivement abandonné la doz-
ble errhine de Béranger | a tenaille de Gué
rin , lVinftrument de Pope, le (peculum de
Petir & de le Car, & beaucoup dautres,
dont je ne patlerai pas ici. Laiguille percée
de M. Poyet ne remplit pas du tout cet ob-
jet dans le moment ou il le faut , puifquon
eft obligé de percer d'un ¢6té i I'autre la cor-
nce pour quelle devienne capable de fixer
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eeil, en dégageant le fil (1) alorsil eft inu-
tile d’employer aucun moyen pour produire
cet effet, puifque linftrument qui fert 2 in-
cifer cette membrane , fert lui-méme a fixer
Peeil Jorfqu’il a traverfé la chambre anté-
ricure , & que la pointe eft fortie de la cor-
née; & en effet I'ceil ainfi traverfé , peut
étre dégagé du grand angle ou il fe feroit
cach¢, & ramené au co6té ou on le fouhaite
pour terminer plus facilement & plus conve-
nablement l'incifion.

La pique de M. Pamard, Chirurgicn d’A-
vignon, fur laquelle la plupart des inftrumens
imaginés depuis , ont été calqués, pourroit
paroitre moins fufceptible de reproches que
pluficurs des précédens ; mais, fi 'on obferve
attentivement fes effets, elle men fera pas
exempte. La trop grande diftance 4 laquelle
Popérateur eft obligé de la tenir, la rendra
plus difficile a diriger, & ne pourra que nuire
a l'opération. A la vérité ce défaut a été cor-
rige dans linftrument préfenté par M. Rum-
pelt(Fig.12.); cetinftrument décritpar Felzer,
en 1782 (2) ,neftautre chofe qu'un doigtier au

(1) Poyez les I":’If:'m. de 'Acad. de Chir. tom. 2. » Pag. 35 3.
" (2) Voyez-en la Figure dans un Traité de la Catara&e,
dmprimé a Léipfick , qui a pour titre Libell. de Methodis
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bout duquel fe trouve une pointe femblable
a la pique de Pamard. On place ce doigtier

Suffuf. oculor. curandi & Cafa amata & Simone cultis. edit. &
Chrifian Gothold Fellero, Lipfiz , 1782. Voici comme
Kraufius s'exprime fur cet iuftrument , dans fes notes fur
les Inflituts de Chirurgie de Platner , article de Suffufione
page 709 , Leypfick . 1783.

e« Haftulam Pamay:i applicatam generi cuidam digitalis fer-

> ruminando juflic jungi Rumpeltus Chirurgus dexterrimus.
» Digirale id digito medio aut annulari impoficum mucronem
» haftule in eodem loco bulbi imprimit , dum interea digi-
»tus index mantis ejafdem palpebram inferiorem diducir. *
»» Similem quidem haftulam vel fi mavis nnum habet fer-
» ramentum quo ¢afa-amata ad bulbum oculi ftabiliendum
s uticyr. Id bis'flexum refert figuram litterz romanz S. in
»> cujus capite eft haftula illa. Jcomem apud Fellerum L. C.
» infpice. Cufpis autem ferramenti imprimitur non in con-
»junctivd fed in corneh , eo quidem loco qui a conjun-
» @ivh dimidiam lineam diftar & punétum illud in quo
» cultellus corneam pertundit & ingreditur & diametro {pe-
» @ar. Scalpellum Chirurgus itapromovet , ut is €o ipfo loco.
. »» cornez ubi haftulai mpreffa eft, ¢ camera oculi egrediatur. -
»» Cavetur fic conjunétive , cujus , ut pote {enfilioris , lzfio
. alioquin inflammationem augere potelt.

»» Rumpeltus , Chirurgien tros-habile , a fait fouder la
» pique de Pamard 2 une efptce de doigtier (1), L'opérateur
s+ayant mis le doigtier au doigt annulaire , ou au doigt du.

[1] Digitale cum fiyloin apice acutifiime-;«ad oculi bulbum in iis qui--
bus otulus valde mobilis eft , fub operaticns Cataradte firmandum : fed
perpanci func qui codem utuntur. Joannis Alexandri Brambilla infiru-
mentarium Chirurgicum Aufiriacum , 17825 pag. 75, Fig- 14, Tabul- |
AL :
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au doigt medius ou annulaire. Sil'on pouvoit
approuver aucun de ces inftrumens , ceferoit
fans doute ce dernier qui feroit puu:rablc 4
puifquil laifle le doigt index libre pour pou-
voir abaiffer la paupiere inféricure.

Quelques modernces ont pcnﬁ que l'ufage
des ophtalmoftats étoit tres- pmprc a pré-
venir la fe@ion de liris, qui eft 2 craindre
dans la grande mobilité des yeux ; mais I'expé-
rience prouve que cesinftrumens nuifent plu-
tot quils ne font utiles pour éviter cet ac-
cident.

Le plus fimple & le plus fir moyen de ne

»milien , implante la pique dans le globe, tandis que le
»> dotgr index de la méme main fert 2 abaiffer la paupitre
s inférieure. L'inftrument dont fe f{ert Cafa- Amatz , pour
» fixer I'ceil , a une pique ou une tige femblable. Certe tige
» courbée en deux fens oppof¥s , repréfente une S romaine,
» a I'extrémité de laquelle eft la pique. Foyez la Figure dans
o le Traicé de Feller, de Method. [uffuf. &c. Onimplante la
» pointe de cette tige , non dans la conjondtive , mais dans
» la -:Urnée a une de:m—hgne de la fclérotique , & elle doit
»> correfpondre au point dans lequel le biftouri perce & entre
s> dans la comnée. Le Chirurgien dirige {on biftouri de fa-
» ¢on qu'il forte de la chambre antérieure par I'endroic de la
= comée ou la pique a été implantée ; il évite par-la de blef-
» fer la conjonctive , dont la {enfibilité pourroit augmenter
» l'inflammation »,

L ]
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point blefler l'iris lorfque cette membrane
coveloppe le cérazotome , ceft de faire de 1é-
geres fritions fur la cornée, avecle doigt in-
dex, tandis que le doigt medius tient la pau-
picre inférieurc abaifiée , & de pourfuivre l'in-
cifion en laiffant le doigt appliqué fur la cor-
nce. On voit fur le champ liris fe contrader
& quitter l'inftrument. Si la main eft em-
ployce a tenir l'ophtalmoftat , on ne peut
avoir recours 4 ce moyen, & l'on court le
rifque de couper cette membrane. Quoique
Pophtalmoftat de M. Rumpelt foit ajufté au
doigt medius , le doigt index , & caufe de I'é-
loignement ou il fe trouve néceffairement de
la cornée, ne peut point fervir a ‘dégager
Viris du cérazorome ; quand méme il en fe-
roit plus rapproché, il n'en feroit pas plus
utile. Pour que ce moyen réufliffe , il faut
que ce doigt, & méme le doigt medius,
foiententicrement libres | parce que, dans.des
cas ou l'iris enveloppe fortement l'inftru-
ment, 'un & lautre doigt deviennent quel-
quefois néceflaires pour la dégager. Je n’ai
pas befoin de faire obferver quoutre ce déf-
avantage qui nous a toujours cloignés de
I'ufage des différens inftrumens propres a fixer
lc globe de l'exil, lophtalmoftat de M. Rune

g
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pelt partage encore les inconvéniens de tous
les autres inftrumens de cette efpéce ; il com-
plique l'opération: ceft une pointe de plus
que le malade a a redouter; s'il eft entre les
mains d'une perfonne peu adroite, il peut
blefler Peeil , litriter , I'enflammer, & par
une compreflion, quelque légere qu'elle foit,
brifer les cellules de la membrane de rhumeur
vitrée ; cette membrane, dans quelques ef-
peces de Catarattes , ayant la plus grande
tendance a fe déchirer.

J'ajouterai a ces détails quelques autres ré-
flexions fur les inftrumens proprés i -fixer
Teeil en général. Je ferai remarquer d’abord
la difficulte & la géne confidérables que doit
caufer a Popérateur action délicate , précife
& fimultanée de fes deux mains , jointe 2
celle qu'il éprouve pour abaiffer en méme
temps la paupicre inférieure ; cet embarras
peut {ans doute donner lieu 2 beaucoup d’in-
conveniens : il paroit certain que la pointe de
cet inftrument doit irriter & déchirer Ia
membrane ou clle eft appliquée , fi Paion
quon exerce, par fon moyen, eft réellement
fuffifante pour fixer T'ocil. En vain dira-t.on
que la cornée cft abfolument infenfible 5 OF
quil 0’y a aucun accident i craindre de {2 1é-
fion, lexpérience journalicre , les corps étran-
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gers qui s’y fixent (1) , le ¢iZ qui Virrite , &¢.
rcclament contre cette affertion. La conjon-

(1) Plufieurs Obfervateurs ont fait mention des corps
étrangers fixés & implantés dans la cornée tranfparente. Jai
eu occafion d’en voir beancoup, & ces corps font plus fré-
quens qu'on ne le croit communément, {ur-tout chez les ou-
vriers qui travaillent le fer & l'acier. Parmi ceux que je pour-
rois raflembler en affez grand nombre, fi je traitois cet ob-
jer en particulier , j'en choifirai un trés-piquant par {a fingu-
larite. :
Septiéme Obfervation. _

Mademoifelle Thaurin, rue du Jour, vint me confulter,
en 1784, pour un petit enfant , fon neyew, qui avoit 4 I'eeil
gauclfe une maladie aflez finguli¢re. On appercevoit au cen-
tre de la cornée une tache d'un blanc jaune , ronde & élevée
comme une petite veflie; de cette tache partoient des vaif~
{eaux variqueux , qui s'écartoient en forme de rayons. La
cornée érant couverte en partie , privoit prefqu’entitrement
cet il de la vue. Cet enfant avoit été traicé par des Ocu-
liftes de la Capitale, qui avoient regardé cette maladie com-
me une phlyééne , & lui-avoient confeillé beaucoup de re-
médes , fans aucun {uccés, pendant quelque mois. En exa-~
minant attentivement cet ceil, je ne pus croire, a caufe de [a
couleur jaune de la. tache , que ce fiat une phly&eéne, & je
penfai, d'apres plqﬂeurs autres cas que j'avois eu occafion
de voir , que ce pouvoit étre un corps €tranger , d’autant
plus que I'enfant ne fouffroit pas beaucoup , que la lumiére
ne I'affe@oit que légtrement , & que les remedes qu'on avoic
employés , Wavoient produit aucun effet. Pour m’aflurer de
ce fait, je pris l'aiguille d'or dont je me fers dans l'opéra-
sion de la Catarace, & je touchaila tache a plufieurs re-

.
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Give , duailleurs , qui recouvre la cornée,
comme on wen peut douter , foit par la for-
mation de 'onglet , {oit par le prolongement
de fes vaiffeaux variqueux, cft tres-fenfible,

prifes, quoiqu'avec beaucoup de peine, a caule de I'indo-
cilité de l'enfant. Aprés plufienrs mouvemens de latguilie
vers la bafe de la petite tumeur , je parvins enfin a la déta-
cher & 2 l'enlever tout-a-fait de deflus la cornée. En Vexa-
minant, ‘je reconnus aifément que c’éroit une moiti¢ de la
coque dure qui enveloppe 'amande du millet, qui écant tom-
bé dans I'ceil de 'enfant , s'éroic implantée dans la cornée;
de forte que le bord tranchant & la face concave de cette
enveloppe adhéroient 2 cetre membrane , tandis que fa face
liffe 8 convexe faifoit une légire faillic a I'extérieur. Cet ac-
cident étoit arrivé depuis environ quatre mois , daus le mo-
ment ou 'enfant tournoit les yeux en haut de I'appartement
& vers une cage , d'ou l'oifeau , qui y ¢roit renfermé , 'an-
coit fouvent ces tuniques du millet, enle brifant avec le bec,
comme on fait que les petits oifeaux ont coutume de le faire.
Cette coque s'étoit peu-a-peu enfoncée dans la cornée par
les preflions réitérées des paupitres, & fa couleur avoit trom-
pe les perfonnes de I'art qui Pavoient traité. Aprés avoir ex-

L - - -
trait ce corps étranger , j'appercus le creux qui fe trouvoitan ™

centre des vaifleaux variqueux, & qui préfentoir la place ou
ce corps avoit été logé. Quelques jours f{uffirent pour difliper
ces vaiffeaux. Je n’employai abfolument que de I'eau fraiche.
Comme la caufe qui avoit produit & qui entretenoit les vaif-
feaux variqueux , n'exiftoit plus, ils fe diffipérent d’eux-
mémes & en fort peu de temps. Il ne refta aucune trace de
certe maladie fur la cornée , & I'enfant vit de cet cil aufli-
bien quavant Paccident, - -

=~
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& fa bleflure ne peut érre indifférente 5 de
plus , la preflion exercée en méme temps
dans deux fens oppofés , & par cesinftramens,
& par le ceratorome, déterminera 'humeur
aqueufea s'échapperavec plus de rapidité qu'il
ne convient , aufli-tot que celui-ci lui aura
préparé une iflue. Dans ce cas, liris {fe por-
tant en avant , & enveloppant totalement
Pinftrument, on peut a peine éviter de la cou-
per. L'inftant ou il feroit le plus important
d’avoir I'ceil fixé, eft celui ou le ceratotome,
ayant traverf¢ la chambre antéricure , doit
étre plongé dans le coté oppofé de la cornée,
pour achever lincifion de cette membrane;
mais alors la compreffion nexiftant plus que
du coté ou cft linftrument deftiné a fixer
Peeil , cet organce, devenu libre, peut fe tour-
ner du coté du cératorome , comme nous
Pavons éprouvé quelquefois dans les yeux
convulfifs; dailleurs , quand linftroment eft

- parvenu dans la chambre antérieure , & que

Phumeur aqueufe s’eft écoulée, pour la plus
grande partie, par la prefiion de 'ophtalmo-
ftat , la cornée ,’devenue flafque, rend la for-
tic du cératotome trés-difficile , & lufage de

I'ophtalmoftat plus nuifible qu'utile.
Il eft prouve, comme je le crois, qu’aucun
de ces inftrumens ne peut fixer U'ceil dans le
moment
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moment ou il eft intéreflant quil le foit,
c’eft-a-dire , pour diriger la fortie du cérazo-
Zorme ; on ne peut abfolument les employer ,
lorlquion a déja fait quelques opérations &
qu'on en a reconnu tous les inconvéniens.
Nous penferons donc toujours que la réuf-
fite fera dautant plus conftante , quon
n’employera que peu d’inftrumens, quon fa-
tiguera moins l'ecil , & quon opérera par la
méthode la plus fimple & la moins compii-
quee. Ces inftrumens auront pu réuflir quand
ils auront été employés fur des y¢ux naturel-
lement peu mobiles, & qui n’entrent point
cn convulfion a leur approche ; mais alors il
ciit ¢té bien préférable de s'en paffer. Si, an
contraire , on opere des yeux qui deviennént
convulfifs aufli-tot quion les touche , alors
Fapplication des ferremens devient prefque
auflidifficile que I'opération méme; il peut en
atriver des déchiremens dans la conjonéive |
ou dans la cornée , produits par la pointe de
cesinftrumens , pendant les mouvemens mul-
tiplics de ces organes. Enfin, la principale
crainte de tous ceux qui ont propof¢ les
moyens de fixer I'oeil , eft la 1éfion de liris’;
& je dois répéter ici que c'eft une crainte
d’autant plus mal fondée , que cet accident

cut devenir beaucoup plus fréquent par I'u-
=
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fage des ophtalmoftats. Si I'on a l'attention,
lor{que cette membrane enveloppe le céraio-
tome , de faire de 1égeres frictions fur la cor-
née , & de pourfuivre lincifion fans sarréter,
on n'eft pas en danger de la blefler 5 dans ce
cas, il faut bien {e garder de retirer I'inftru-
ment & d’achever l'incifion avec des cifeaux.
Le moyen de fe débaraffer de cette mem-
brane ne nous a jamais manqu¢, & nousna-
yons jamais été obligés de retirer notre cera-
totorne. Je donnerai ici quelques obfervations
pour prouver que , dans les yeux les plus mo-
biles & les plus convulfifs , on peut réuflix
tres-bien, fans fixer les organes par des inftru-
mens quclconqucs & que les ﬂphtalmoﬁqts
auroient été préjudiciables par la gc,ne qu’ils
auroient occafionnce.

Huitiéme QObfervation.

M. *** Docteur en Droit, qui-fut d’a-
bord opéré,, fans fucces , de la Cataradte de |
Peeil gauche , par un Oculifte de la Capitale , =
préfente un exemple de ces efpéces dyeux
convulfifs dont je viens de faire mention , &
fur lefquels on peut néanmoins, & on doit
méme faire I'opération, fans employer d'in-
ftrumens pour les fixer. L'ceil droit, qua ctoit
également affecte de Catara&e, fut opéré pac
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mon Pere, en 1784 ; il incifi fimplement la
cornee, fans toucher i la capfule, qu’il ou-
vrit enfuite avec laiguille d’or ,-en la portant
en divers fens. Ce malade avoit les mufcles
des paupiéres & du globe fort irritables. Pen-
dant I'incifion de la cornée, lhumeur aquenfe
s'ccoula rapidement ; Piris cnveloppa totale-
ment le cératotome ; mais elle fut degagée
parles fritions Iégeres fur la cornde, & Pin-
cifion de celle-ci fut termince heurenfement
& fans accident. e

Dans cette opération . fi la main avoit été
embarrafiée par quelguinftrument , il efit été
impoflible d’éviter la Iéfion de Piris ; & ceft
probablement la crainte de cet accident, qui
ne permit pas a I'Oculifte qui fit la premiére
operation , de faire Iincifion: aufli - grande
qu'elle auroit db I'étre, comme on: peut en
juger-par la cicatrice de l'ceil gauche. 1ia dif.
ficulté que le cryftallin cut, fans doute; ¥ for-
tir dans cette premicre opération, fit nafere
des accidens ficheuy qui détruifirent Vefpoir
& du malade & de l'opérateur. L’opération
faite par mon Péte eyt un fucces complet
& ne fut fuivie daucun accident,

Newviéme Obfervation.

. Madame * * * ay0i¢ ¢galement les mufeles
E
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du globe de I'eeil & des paupicres tres-difpo-
{¢s a entrer en convulfion a la moindre oc-
“cafion. Cette Dame avoit une Catarate com-
~pletter Leeil gauche , & fut opérée par un
_Qculifte de Paris. L’opération eut des fuites
trés-fachenfes pour la malade , puifqu'apres
des fouffrances affez vives, cet ceil tomba ¢n
fuppuration. D’apres ce que je pus recueillir
du récit que cette Dame mefitfur les moyens
:quon employa pour lui faire cette operation,
je jugeai que cet ceil, entrant facilement en
_convulfion , '’humeur aqueufc s'ccoula rapi-
“dement, deés que la cornce fut un peu ou-
verte , comme cela arrive affez fréquemment
dans ce cas; alors liris n’étant plus foutenue,
Thumeur vitrée qui , par la contraftion des
mufcles droits , {e portoit antéricurement,
-poufla cette membrane {ur Iinftrument 5 ce-
Jui-ci 's'en trouva tellément enveloppé, que
Popérateur , qui peut-cere ne connoifloit pas
le moyen de sen dcbaraffer, fut obligé de
faire 2 la cornée une fedtion trop petite pour
éviter de couper liris. Les efforts & les tirail-
lemens néceflaires pour Pextra&ion du cry-
flallin , par cette ouverture trop reflerrée s,
ont , fans doute , excite une inflammation &
des douleurs qui ont ¢t¢ fuivies de la fonte
de Tozil. Tel eft le jugement que je puis por-
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ter de cette opération’, d'apres le réeit affez
obfcur que la malade & ceux qui étoient pre-
fens a Popération, m'en firent , & d’apres ce
qui marriva quand je fis l'opération de Poeif
droit. Cet ceil fut dans ufi érat convulfif, pen-
dant quelques minutes ; mais, ayant faifi le
moment ou il ¢toit tranquille , je me bornai ,
dans le premier temps , 2 faire l'incifion de Ia
cornée feule. Quelque promptitude que jaye
mife 3 cette premicre opération , iris enve-
loppa mon cératotome cnticrement; mais je
m’en ‘debaraffai a laide de la friction fur Ia
cornce que j’ai déja confeillée. La fe@ion fe
trouva fuffifamment large pour laiffer fortir
librement le cryftallin , aprés que jeus incifé
la cryftallo-antérieure ; au moyen de Paiguille
d’or. Quinze jours aprés |, la malade fut par-
faitement guérie, & put lire facilement ; mé-
me des cara&eres affez fins. >ale

Draprés ce que je viens d’expofer , je crois
pouvoir aflurer que fi j’eufle cu la main dioite
cmbaraffée par quelquiinftrument que ce {oit,
je n'aurois pu me débarafler de liris, Il nran..
roit ct¢ difficile de faire Iincifion affez grande,
par la crainte de bleffer cette membrane. Les
compreflions que yaurois été obligé d’em-
ployer pour faire fortir e cryftallin fort grqg
& tres-ferme , par une petite ouvertire e

E 3
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roient excité une vive inflammation , des
douleurs , & un dépot dans I'ceil 5 & la fuppu-
ration qui {e {eroit établie, auroit, fans doute,
détruit cet organe , comme cela a eu lien
pour l'ceil gauche.

Dixiéme Obfervation.

M. F ¥ * | proprié¢taire d'une maifon rue
des Noyers, avoit, comme les deux malades
précédens , les yeux fort irritables. Les muf-
cles du globe & des paupicres {e contratoient
fi fortement que j'eus aflez de peine a tenir
avec le doigt la paupiere fupérieure , quand
mon Pére fitl'operation debeeil droit, en 1779.
On éprouva les mémes difficultés quedansles
cas précédens , & l'on employa les mcmes
moyens pour les vaincre. La cornée furincifce
fans la capfule ;- on fit la feGtion de celle-cian
moyen de I'aiguille: 'opération qui fut faite,
en préfencede M. Navier , monConfrere, it
un plein fucces. Le malade guérit au bout de
douze jours, {fans aucun accident remarqua-
ble. I’ceil gauche , qui avoit ¢té opéré par
un Oculifte de cette ville, un an auparavant,
éprouva des douleurs vives, & uneinflamma-
tjon trés-violente. Ces accidens furent, fans
doute, la fuite de la difficulté qu'on avoit cu 2
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extraire le eryftallin. L'incifion fe trouva trop
petite 5 les compreflions , néceflaires pour
'extra&tion de la Cataraéte , déterminérent
la fuppuration & la deftru&@ion du globe.

Onzicme Qbfervation.

Feu Madame la Princeffe de Rohan-Gué-
mene , que mon Pére opéra avec ficces
de la Cataralte a I'eeil gauche, en 1776, of-
frit un exemple bien frappant , de cette ex-
tréme mobilité de I'ceil. Ses yeux étoient tres-
grands & fort faillans; la contra@ion des
mufcles des paupicres & celle des mufcles
droits du globe, déterminérent I'humeur vi-
trée a fe porter en avant & a poufler Diris an-
tericurement. La chambre antéricure de I'oeil
fc trouva diminuée par cette légere con-
- vexité de l'iris, qui enveloppa le cératotome ;
mais cette membrane {e contraéta prompte-
ment , & quitta l'inftrument au moyen de
légeres frictions fur la cornée. Comme le
dos du cérazorome ne coupe point , ainfi que
je lai déja fait remarquer, il eft inutile de
soccuper a fe débarafler de la portion de
Iiris, qui enveloppe cette partic de Iinftru-
ment. Il convient de s'inquiéter uniquement
| dela portion tranchante. Le corps vitré , qui
fc préfenta pluficurs fois a 'ouverture de la

Eq
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cornce , ne put s'échapper, parce que la pau-
picre {upérieure fut fermée a mefure que lex-
traction du cryftallin avoit lieu , quand I'in-
cifion de la capfule sachevoit au moyen
de laiguille. Le cryftallin fortit alors aflez
facilement, quoiqu’il fit volumineux. Quinze
jours aprés Madame la Princefle de Rokan
fut parfaitement guérie , & parvint, au bout
d’'un mois , a lire les plus petits caractéres , 2
Paide des verres a Cataractes.

Les inftrumens propres a fixer I'ceil an-
roient beaucoup nui dans cettc opcration ; ils
auroient mis obftacle au dégagement de l'iris,
& ils auroient pu déterminer Phumeur vitrée
a s’échapper , malgré la préfence du cryftal-
lin, quiauroit pu lui-méme étre entrainé,
ce qui auroit ¢té leffet de la comprefiion
que ces inftrumens auroient exercée fur le
globe pendant lincifion de la cornée. Cette
compreflion fuffit pour rompre la mem-
brane du corps vitré, quand ce corps eft volu-
mineux, & quand il fe porte en avant par la
contraction des mufcles du globe. II eft des
cas ou cette contraG&ion des mufcles du glo-
be eft fi forte, que {i 'on n'avoitla plus grande
attention , en finiflant incifion de la cornée,
de laiffer tomber la paupiere fupérieure, le cry-
ftallin, pouflé par I'humeur vitrée, romproit {a
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capfule & fuivroit immédiatement 'inftru-
ment qui finit la fetion. Il y auroit également
une grande perte du corps vitré , qui, dans
ce cas, fort avec aflez de rapidite , comme il
arrive quelquefois dans l'opération des hy-
datides.

Douzieme Obfervation.

Feu M. Ie Cardinal de Rokarn , Evéque
de Strasbourg , ¢toit abfolument dans la mé-
me pofition que Madame la Princefle de
Rohan. Ses yeux étoient fort difficiles a fixer,
& ils entroient en convulfion a I'approche
des moindres corps. Mon Pere, qui avoit ¢té
appelle a Strasbourg pour Madame la Prin-
cefle Porniatouska , niéce du Roi de Pologne ,
fut confulté par M. le Cardinal , qui étoit
dans le deflein de fe faire opérer de Iceil
droit. Cette opération, qu’il fit en préfence
de plufieurs Médecins de cette ville, préfenta
les mémes difficultés que les précédentes, &
fut heurcufement terminée avec le fecours
des mémes moyens. Il y eut feulement un
petit {ftaphylome qui dura plus qu’il n’eut di.
Mon Pere ., obligé de revenir a Paris, apres
trois femaines de {£jour a Strasbourg , avoit
confeillé de ne rien mettre fur I'ceil , fcachant,
par unc longue expérience, que lair & le
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frottement des paupicres détermineroient
bientot la rédudtion de cette hernie. La per-
fonne qu’il avoit laiffée auprés de M. le Car-
dinal pour faire exécuter ce confeil , vou-
lant abfolument ne point paroitre inutile,
crut devoir appliquer des compreffes {ur I'ceil,
& employer diftérens autres moyens qui ne
firent que tourmenter le malade , & retarder
la réduétion; celle-ci fe fit d’elle-méme , lorf-
quon cut abandonné les remédes, comme
mon Pere lavoit annoncé. Ce petit acci-
dent wempécha pas M. le Cardinal de lire
aufli-bien qu'on peut le defirer , avec le fe-
cours d'un verre , & fix femaines apres I'ope-
ration.

§. XIIL. Manue!l de I’Opération dans les cas
ordinaires.

LE malade étant jugé dans le cas de l'opé-
ration, & ayant été difpofé comme je l'ai dit,
on le fait affcoir fur une chaife bafle, a un
jour qui ne {oit pas trop vif, parce que , pour
lincifion de la cornée méme, un jour meé-
diocre eft plus favorable , & que dailleurs
le malade eft plus tranquille, comme nous
I'avons toujours obfervé ; fecondement , lorf-
quil eft queftion d'extraire le cryftallin,, il eft
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eflentiel que la pupille ne fe reflerre pas trop,
& ceft I'effet que produiroit une vive lu-
micre fur la partie contradile de liris. (1).
On couvre I'ceil fain d'une comprefle rete-
nue par un bandeau ; un aide , placé derricre,,

il

=y

(1) Je n'entre point ici dans la difcuffion anatomique re-
lative a la natare de cette partie contratile de liris. Je ne
patle point des mufcles conftriGeurs & dilatateurs de cette
membrane , admis par plufieurs Anatomifkes ; il eft beaucoup
plus vraifemblable que {on mouvement tient 3 fon tifli vale
culaire & nerveux , qu'a de vérirables fibres mulculaires qui
nont pas €té obfervés par les plus illuftres Anatomiftes.
Voyey {ur cetre difcuffion anatomique [1], Duverney , [2]
Morgagny , [3] Mery, [4] Winslow , [5] Ferrein , [6]
Haller, [7] Zinn, [8] Warner, [s] Porteificld, [10] Sénac,
[11] Mauchar:.

[1] Hiftoire de ' Académie des Sciences, 1678, PAE: 247 4 in-4.
[2] Adverfar. anat. vj. animady. 69 , 7o, Pag. 227 , Venetiis, in-fol.
1761,
[3] Mém. de I'Académie des Sciences, 1704 . pag. 261.
[4] Mém. de ’Académie des Scicnces , 1721 - pag. 318,
[s]1 Mém. de ’Académie , &c. 1741, pag. 381,
(6] Herman, Boerh. Prale®. Academ. tom. 4> pag: 107, in-12,
Leyde , 1748. .
[7] Deferipr. anar, ocul. human, Pag. 91 , Gottingue , 1745,
[8] Defcription of the human eye, pag. 67.
[9] A treatife on the eye the manner and phaenomena of vifion,
Edimburgh. 1755, vol. 1, Pag. 153 , in-8.
[10] L’Anatomie d’Heifter , avec des EfTais de Phyfique , in.8. pag.
€51 , Paris, 1734,

[11] Differtar. de Mydriafi, feu pupille prxter natur. dilatatione,
Tubing. Mart. 1745 , pag. 51, §. 26,
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tient la téte du malade & lappuic fur {2 poi-.
trine; il fouléve , avec le doigt index de la
main qui a'eft point occupée a fixer la téte,
la paupiere fupéricure de l'ceil 2 opérer, &
tient le tarfe aflujetti avec lextrémité du
doigt contre le bord fupérieur de l'orbite.
Pour rcuflir a cette manceuvre & pour fixer
convenablement la paupiere fupéricure , Paide
doit avoir foin de relever la peau au-deffus de
Porbite , & de faire pliffer fortement les té-
gumens qui foutiennent les fourcils ; par ce
moyen, il découvre en ‘entier Peeil 3 il évite
de prefler fur le globe; il ne géne en rien
cclm qui mec & il fixe tellement la pau-
pitre,, quelle ne peut faire aucun mouve-
ment (1).

L’opérateur s'¢tablit fur une chaife un peu

(1) Il eft néceffaire, autant que cela fe peut, que la per-
fonne qui aide celle qui fait I'opération , foit elle-méme: in-
ftruite & dans le cas d’opérer. Un pareil aide eft feul capa-
ble de fuivre les mouvemens, & d'obéir , en quelque forte,
a l'intention de celui qui opére, dl'.u_uvrir_ = d'écarter_&: fer-
mer la paupiere comme il convient; en un mot, d'exécuter
les différens mouvemens capables de favoriler & de facilicer
P'opération dans différens temps. Je puis affurer que, lor(~
qu'on eft aidé par des per['nnne'-: inftruites , & elles-memes
au faic de I'opération , on éprouve bmucoup moins de dif-
ficultés, & que fans cela I'on eft fouvent fort embarraflé. -
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plus haute que le malade. Commeles yeuxfe
tournent conftamment vers le lien le plus
€clairé , lopérateur a foin de placer fon ma-
lade obliquement vers une fenétre , de facon
que I'ceil a opérer fe tourne du coté du petit
angle , & rende plus facile la fortie de la pointe
de I'inftrament au c6té oppof€ a celui par le-
quel il eft entré. Il place pres du malade une
chaife fur laquelle il appuice le pied droit; le
genou qui , dans cette pofition,. fe trouve
plus clevé, fert a foutenir le .coude du bras
droit, & a mettre la main a la hauteur de
I'ceil 2 opérer (1). L’opérateur prend alors le
cératotome de la main droite ; fi c’eft Peeil
gauche quil doit opérer, & vice verfid ; il le
tient comme une plume a écrire; il pofe fa
main & laflure au coté externe de l'eeil, en'
plagant le petit doigt un peu écarté des au-

- (Ij Je regarde cette fitnation comme la Plué avantageule
& comime devant étre préférée a celles qu'on pourroit pro-
pofer. Premitrement , en ce qu'elle met I'opérareur parfai-
tement a {on aife, & les perfonnes de l'art | inftruites, {avent
combien il eft effentiel, pour le malade, que celui qui opére
ait toutes les facilités quil peut défirer, Secondement , les
autres pofitions qu'on. pourroit donner aux malades, ne

‘ptéviennent pas les accidens qui peuvent {urvenir pendant
Vopération, plus que celle que je viens de recommanders
C'eft ce qu'une expéricnce conftante nous a apptis.
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tres , fur e bord de l'orbite. Dans cette pofi-
tion, & ayant pris ce léger point d’appui, il
ne fe prefle point de faire 'opération , & il
artend que I'ceil, ordinairement trés-agité par
les préparatifs , foit en repos; ce qui arrive
toujours apres quelques inftans , & rend in-
utiles les inftrumens propofés pour fixer 'ceil,
comme je 'ai dit fort en détail.

Lorfque I'ceil eft en repos, & tourné vers
le petit angle , ce quon a foin de recomman:
der au malade , de facon qu'on puiffe voir
avec facilit€ le point de la cornée par lequel
la pointe de linftrument doit reffortir; alors
Popérateur plonge linftrument dans la partie:
fupcricure & un peu externe de la cornée,
a un quart de ligne de la fclérotique , deforte
que la lame foit dirigée obliquement de haut
en bas & de dehors en dedans , dans le plan
de liris. L’opérateur abaifle en méme temps
la paupicre inférieure, par le moyen des
doigts index & medius , qu’il tient légerement
¢cartés I'un de l'autre , & il doit avoir I'atten-
tion la plus {crupuleufe, de ne faire aucune
compreflion furle globe, & de le laiffer par-
faitement libre ; ce qui eft le moyen le plus
fur de diminuer {a mobilité¢ & de le fixer.
(Voyez la Figure 4., qui repréfente la fitua-
tion de I'inftrument dans le moment ou 'on
perce la cornée.
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Quand linftrument , aprés avoir pénétré
dans la cornée , arrive vis-a-vis de la pupille , on
plonge {a pointe dans cette ouverture par un
léger mouvement de la main en avant , on
incife la capfule. du cryftallin avec la pointe
du cératorome ; puis , par un autre léger mou-
vement oppofé au premier , on la dégage
de la pupille ; on traverfe la chambre anté-
rieure 3 on fort vers la partie inféricure de la
cornée, un peu du coté du grand angle, a la
mcéme diftance de la {clérotique , que celle a
laquelle on a percé la cornée par en haut;
& , continuant de pouffer linftrument, on
achéve ainfi lincifion de la cornée le plus pres
poflible de la fclérotique. Si I'on dirige con-
venablement le cératozome , fil'on fe fert
propos des deux doigts index & meédius de la
main oppofée, la fetion fe trouvera grande,
{emi-circulaire ,. & affez pres de la {cléroti-
que , comme cela doit toujours étre.
Quand on fait incifion de la cornée trés-
pres de la {clérotique, il arrive affez fouvent
qu’il fort du fang. Ccla ne doit point du tout
inquicter. Ce font quelques-uns des vaiffeaux
fanguins de la conjonétive , qui rampent au
bord de la cornée , & qui fe trouvent incifis
en méme temps que cette tunique. Cette
tres-legere faignée locale ne peut étre que
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tres-avantageufe , bien loin de faire craindre
aucun accident. Je fuis tellement perfuadé
que cela peut étre utile , que je tiche, autant
quil eft poffible , de diriger lincifion de la
cornée tres-pres de la {clérotique , pour réuf-
fir 2 incifer ces vaiffcaux 8¢ ales dégorgcr lége-
rement. Il mm’a-méme paru que, trés-fouvent,
cela évitoit des inflammations: au refte il ne
faut pas intéreffer la {clérotique.

Sile bord fupéricurde I'orbite eftfort faillant,
& que l'ceil {oit fort petit & fort enfoncé dans
la cavité orbitaire, il feroit fort difficile defaire
I'incifion prefque perpendiculaire ; parce que
le coronal géneroit, & obligeroitde tenirl'in-
firument trop obliquement , par rapport au

plan de liris. Il feroit impofiible de fortir de
1a cornée 2 la diftance c:::.mfcnaljlé Dans ce

cas, il faut diriger & tenir I'infttument beau-
‘coup moins pmpcndlculauement ‘mais , ce-
pendant, il ne doit point €tre hmlzontal
Liris eft convexe dans les yeux de quelques
pm[bnneq Chez ces malades, la chambre an-
téricure fe trouve confidérablement dimi-
nuée , & la feion de la cornée en devient
plus difficile. Tl cft prefquimpoflible de la
terminer convenablement , de lni donner
Iétendue quielle doitavoir, fans blefler I'iris,

1 meins quon nemployf: a propos les fri-
ctions
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&tions que jai déja indiquées pluficurs fois.
Par ce moyen, on la dégage de la lame du
ceracorome , qu'il eft prefqu’impofiible qu'elle
n'enveloppe pas pendant l'incifion de la cor-
nce. Cette convexité de la cornce s'obferve
chez les perfonnes dont le cryftallin eft {fous
forme d’hydatide ; cependant j’ai eu occafion
de la remarquer, affez rarement a la vérité,
quoique le cryftallin fut dans fon état ordi-
naire pour le volume, a l'opacité prés. Jai
meme obferve cette faillie de lirisapreés I'ex-
traction de la lentille opaque. Dans le plus
grand nombre des individus , liris eft plane;
celt ce que Fefale paroit avoir remarqué le
premier; tous les Anatomiftes, depuis Galien,
ayant regardé I'iris comme convexe dans 1'¢-
tat naturel. Ce fait a ét¢ mis hors de doute
par M. Periz, dans les Mémoires de I’Acadé-
mie Royale des Sciences , années 1723 &
1728.

Le bruit qui fe fait entendre lor{quon in-
cife la cornée de quelques malades, & la diffi-
cult¢ qu'on éprouve a continuer la fection
de cette tunique , donnent lieu aux perfonnes
qui pratiquent depuis peu de temps cette
operation , d’accufer leur inftrument , dont
le tranchant ne leur paroit point aflez affilé ;
mais c’cft a tort; car la cornée, et quel-

F
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quefois fi dure & f{i coriace, que linftru-
ment le plus tranchant a beaucoup de
peine a la couper. Jai éprouvé fort fouvent
cette réfiftance, & jai trouvé que le nom
de cornée avoit été donné a cette membrane,
avec beaucoup de raifon, a caufe de fa rel-
femblance avec Ta corne. Lorfqu'on ¢prou-
ve cette difficulté , il eft trés-eflentiel de ne
point employer de force pour finir Iinci-
fion. Il eft aufli fort important de nc pas
rirer Uinftrument en avant , ni en bas; ce fe-
roit le moyen de mal terminer la fe&ion,
quon courroit rifque de faire trop petitc. Il
faut , dans ce cas, pouffer uniquement l'in-
firument felon la dire@tion qu’on lui a don-
née, fans employer de force. Le doigt index
& medius fervent alors tres-utilement pour
terminer 'incifion , en donnant un point d'ap-
pui au tranchant , au moyen de l'ongle fur
lequel on I'acheve (1). |

i

(1) Cette tunique , qui et compofée de plufieurs feuil-
Tets appliqués les uns fur les autres, peut étre {éparée de la
{clérorique. Quelques Anatomiftes ont prouye par-la, qu'elle
‘e lui éroit que contigue & non continue. Il (emble qu'elle
foit doude de peu de (enfibilité dans I'état fain ; mais elle de-
vient trés-(enfible lorfqu'elle a éeé 1éfée par l'inftrumert
eranchant ; & encore plus par lesinftrumens piquans. Peut-
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L'incifion de la capfiile du cryftallin, faite
par ce procede, forme un lambean qui eff
en petit ce que celuide la cornéeeft en grand.
Cette méthode a de grand avantages, & eft
utile en ce quelle eft plus expéditive , & fait
¢n un temps ¢e que par les autres méthodes
on ne fait quen deux ou trois reprifes. On
doit donc moins fatiguer l'ceil , & cfpérer
plus de fucees par cette méthode fimple
que par celles qui , plus compliquées par
le nombre des inftrumens qu’on emploic,
doivent entrainer aprés elles plus dacci-
dens- & empécher plus fouvent la réuffite.
En effet, moins on introduit d’inftrumens:
cans 'ceil , moins on ¢ fatigue , moins on I'i¢-
rite, & moins on a i craindre de fuites ficheu-
fes, qui dépendent fort fouvent de cette jrri.
tation. L'ecil eft un organe i délicat & £ fens
fible , que les tourmens quon-lui fait éprou-
ver ne font jamais exempts de danger ; & fi
malgré cela il arrive que des opcrations rénf>
fiflent , ce nleft quh Pheureufe conftitution
des malades que ce fuccss eft di.

L’incifion de la cornée neft pas cc qui pré-

étre cette fenfibilitd effeelle due 3\la conjonctive , qui
la recouvre. Quoiqu'il en foit, Ia 1éfon de cette membrane
weft point ablolument indiffére nte, -

i
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fente le plus de difficulté. L'extradtion du
cryftallin faite avec fucces , fur-tout dans le
cas de complication, prouve bien micux
la dextérité d'un opérateur , & demande beau-
coup p'us de connoiffance de fa part.

La fection de la cornée, faite ainfi que je
I'ai propofée , procure beaucoup d'avantage;
on ne rifque point de blefler la caroncule la-
crymale, la veine angulaire, de piquer le nez,
la conjon&ive , fur-tout lorfquil y a une ré-
traftion en arricre, comme il arrive quelque-
fois dans les yeux qwon opere, principale-
ment quand les malades font fort agitcs. Tous
ces accidens font a craindre dans Popcration
“faite horifontalement, felon la direéion des
petit & grand angles: de T'eeil. Notre mé-
thode prévient aufli la trop prompte effufion
de Ihumeur aqueufe, ce qui eft un point im-
portant ; car, lorfque cela arrive,, I'iris venant
2 fe préfenter, & enveloppant le cérarotome,
on court rifque de couper cette membrane,
fur-tout {i Yon n'eft pas prévenu qua Taide
des fritions légeres , on la fait toujours re-
tirer 3 elle préfente encore l'avantage de per- §
mettre une plus grande incifion , &, en faci-
]itan't Ja fortie du cryftallin, de faire eviter
Pirrication qui pourroit réfulter de la difficulté
que cette extraction préfente dans les autress
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méthodes ; mais un des avantages les plus
confidérables de cette manicre dopcrer,
ceft que lincifion fe trouvant du cotc du pe-
tit angle , eft en grande partie recouvelte par
la paupiere fupéricure. De cette maniere, les
Ievres de la plaic étant conftamment tappro-
chées l'une de lautre , leur réunion eft plus
prompte, la cicatrice moins apparente , & les
ftaphylomes moins fréquens. Lor{quau con-
traire, l'incifion de la corn¢e eft horizontale,
les paupicres venant a fe gonfler , & celle
d'en haut preflant la cornée , la levre fupé-
ricure de l'incifion fe retire ou s'¢leve, tandis
que la paupiere infericure , comprimant &;
portanten dedans la levre inféricure de la plaie,
tend ainfi a les ¢loigner I'une de lautre , &
s'engage fouvent dans leur intervalle ; lair
qui pénctre alors entre les levres de 'incifion
les defleche, les fait devenir calleufes, rend
la réunion plus difficile & plus lente , la cica-
trice plus difforme , & il en réfulte une irri=
tation conftante qui peut entrainer une foule
d'accidens, & donner beaucoup plus fréqueni«
ment naiffance a des ftaphylomes; enfin ’hu-
meur vitr¢e n’a pas autant de facilité a sé-
couler dans notre méthode que dans la fe—
¢tion horizontale.
K
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§. XIV. Maniécre particuliére dincifer
la capfule dans quelgues cas.

QUELQUEFOIS lei cérazorome ne peut enta-

‘mer la capfule fur le champ. A la vérité en

infiftant on y réuffiroit; mais comme il fe-
roit nuifible de laiffer long-temps linftru-
ment dans leeil ; il eft P'].'Cfffﬂblﬁ alors de .
continuer a mcmr la cornée pour ouvrir en- |
fu1te la cqpﬁllc par le moyen que jindique-

. On évitera par-la que humeiir aquenfe
ne s’ccoule trop promptement, & que l'iris
n’enveloppe linflrument, Telle eft la raifon

du {ucces que mon pére a obtent dans le cas

foivant, en ouvrant la capfule avec un autre |
mﬂmmf:nt quc le ceratorome.

T'reizieme Oé-j?frwzrfb:z.

Madame Rood , qui demeuroit fous la
Bourfe a Amfterdam, & que mon pere opéra
en 1761, préfenteune de ces complications &5
& de ces réuflites aflez extraordinaires. Cetre
Dame, qui croit affligée d'une Cataradte 2
P'eeil ganche depuis long-temps, vint conful- =
ter mon pere, qui fit cette opération en pré-
fence de MM, Camper & Hovius , célébrcs
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M¢édecins. Cet ceil étoit peu faillant, la cor-
née étoit aflez grande , la pupille jouifloit de
peu de mobilité , le cryftallin ¢toit tres-opa-
que , la capfule antérieure fort blanche , &
reffembloit a un morceau de papicr , quon
auroit appliqué fur liris; elle ¢toit dailleurs
fort dure , & adhérente a 'mvée. Quand le
cératotome , apies avoir percé la cornée, fut
parvenu dans la pupille pour incifer la cap-
fule , on vit , avec furprifc , que la pointe
trés-aigué de cet infirument, aun lieu d'enta-
mer cette enveloppe, glifloit deflus, tant elle
{e trouvoit coriace. Dans cette circonftance,
il auroit ¢t¢ nuifible d'infifter plus long-temps
a vouloir la couper de cette manicre, parce
que Phumeur aqueufe auroit pu s€couler ,
& liris envelopper Finftrument. Quoique ces
accidens n’ayent pas de grands inconvéniens ,
on doit cependant les cviter ; la pointe
du cératotome dailleurs , par les différens
mouyemens , néceflaires pour pouvoir enta-
mer la capfule, auroit pu s’engager dans liris
& la blefler. On pourfuivit donc la {cétion
de la corn¢e feule: Celle-ci terminée , il fal-
lut, avec une aiguille propie a cet ufage,
detruire antéricurement cette capfule , en
Pagitant en differens fens ; ce qui fut aflez
long & pénible a caufe de fa dureté & de

Fa
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fon adhérence a liris. Cette capfule dé-
truite avec le plus grand foin , parce qu’clle
¢toit opaque , il fallut extraire le cryftalling
mais ce corps n'cbéiffoit pas aux légéres com-
preflions qu'il convient d’employer. A la vé-
rité il préfentoit (on bifean fupéricur, & for-
toit par la pupille prefquentiérement. La
capfule poftéricure, qui étoit collée a ce
corps , adhéroit elle-méme fortement a la
membrane de 'humeur vitrée , par une par-
tie de fa circonférence. ‘A chaque preffion le
cryftallin fe préfentoit, & on voyoit a la par-
tic poftéricure & inférieure de ce corps , une
petite veffie qui y adhéroit fortement , & qui
¢toit formeée par la membrane Ayaloide ;
alors mon pere prévine MM. Camper &
Hovius quil y auroit néceflairement une perte
du corps vitré ; en effet ; en faifant faire au
cryftallin une révolution furlui-méme, il en
fit lextraGion. On appercut fur ce cryftallinla
capfule poftéricure opaque , & collée fur lui;
a {a partie moyenne paroiffoit le lambeau
de la mermbrane du corps vitré , qui avoit
préfenté cetee petite veflie, Ily eut, comme
on l'imagine bien, une effufion affez confi-
dérable de 'humeur vitrée', quoique la pau-
piere fupérieure eat été {fubitement fermcce.
Cependant cette Dame ne fouffrit aucune
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douleur, n’éprouva ni inflammation , ni fta-
phylome, malgré que l'opération et ¢t¢ lon-
gue & laboricufe. Cette Dame au refte vit
parfaitement de cet ceil.

Quatorziéme Obfervation.

Mademoifelle Marinier , que jopérai rue
de la Verrerie en 1784, me préfenta la mc-
me dureté , la méme réfiftance dans l'inci-
fion de la capfule antérieure. Il y eut cette
différence, avecl’obfervation précédente ,que
je n'eflayai pas de I'entamer avec le cerazo-
tome. La couleur de cette capfule, qui €toit
d’un blan¢ extrémement vif, 'ancienneté de
la maladie , & fur-tout l'extréme agitation de
la malade , me décidérent a ne faire l'inci-
fiondela capfule , quapres avoir fait lafeéion
dc la cornée. Jajouterai que cette malade
avoit les yeux fort faillans , les pupilles tres-
reflerrées,, quoiquaffez mobiles. Ayant ter-
miné l'incifion des deux cornées tres-heurcu-
fement, malgré la grande mobilite des yeux,
il fut queftion d’'ouvrir les capfules ; je com-
mencai par celle de l'ecil gauche : Paiguille
d’or , fort tranchante, ne put incifer cette
mecmbrane ;3 & quoique je la portafle en
différens fens, je ne pus I'entamer. J'aban-
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donnai alors cette manceuvre , de crainte que

ces preflions; quoique Iégeres, ne parvinflent

adilacérer la capfule poftéricure, 4 déchirer la
membrane Ayaloide , & a plonger le cryftal.
lin dans le corps vitré. Je fubftituai le petit
crochet en forme d’hamecon ; alors avec fon
extrémité trés-aigué, je parvins i faifir cette
capfule, & , par de légers mouvemens, 2 la
detacher de fa circonférence. Par ce moyen
je Penlevai prefquientiere ; ce qui ¢tant ache-
ve, je procédai a lextradtion du cryftallin.

Mais il arriva pareil phénomene que dans 'o-

peration précédente ; le cryftallin fe préfen-
toit plus d’a moiti¢ , & paroiffoit retenu pax
fa partie poficricure & inféricure. On apper-
cevoit une petite véficule produite par la
membrane Ayaloide. Je répétai pluficurs fois
les compreflions , & le cryftallin chaque fois
fe préfentoit prefqu’en entier , fuivi de cette
petite veffie. Inftruit par I'obfervation précé-
dente, javertis un ami de la malade, qui
{e trouvoit prefent ;, quil s’écouleroit un peu
d’'une .humeur dont on doit éviter , autant
quil eft poflible , Peffufion. D'apres cela je
fis faire au cryftallin une révolution fur Iui-
méme ; cette veflicule fe déchira, le cryftal-
lin fortit, & ecntraina une partie du corps
vitré , dont je prévins une perte plus confidé-
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rable , en fermant trés-promptement les pau-
pieres , & en appliquant unc comprefle & un
bandeau , tandis que je *faifois 'extradtion du
cryftallin de eeil droit. Je n'effayai point a
entamer la capfule de celni-ci avec laiguille;;
mais jemployai d'abord le petit crochet,
avec lequel je déchirai en pluficurs fens cette
capfule , qui étoit trés coriace. Je ne pus l'en-
lever enticre comme l'autre , mais j'enlevat
les lambeaux aveec ume petite pince, avant
d’extraire le ciyftallin, Dans l'extraction de ce
corps , j'obfervai cctte méme: adhérence de
la membrane Ayaloide , quoique moins con-
fidérable que dans Pautre ecil. Il y eut ¢ga-
lement un écoulement de Phumeur vitree
mais moins abondant que de P'eeil gauche.
Ayant pan{¢ la malade, je la fis mettre au
lit la tére fore baffe. Il furvint quelques dou-
leurs les premicrs jours, fur-tout a .’ceil
gauche, qui avoit ét¢ le plus fatigué. Je fus
obligé d’employer quelques faignées pour les
calmer , ainfi que les délayans & rafraichifc
{ans, dont on fait ufage dans ccs cas. Au bout
de quelques jours je lui entr’ouvris les yeux: la
malade diftingua aflez bien tous lcs objets,
quoique moins bien de l'ocil gauche. En exa-
minant cet ceil , yappercus un léger trouble
dans Phumeur aqueufe & la cornée; liris
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avoit une foible couleur verdatre qui me fit
craindre un hypopion. Pour éviter cet acci-
dent, Jemployai quelques faignées du pied,
je fis obferver une diéte exacte , & ap-
pliquer un large emplatre véficatoire. Ces
moyens me reuflirent ; cet ocil alla de mieux
en mieux tous les jours, & la malade , quel-
ques mois apres , put lire avec le fecours des
lunettes a Catarattes , malgre la perte de
I'humeur vitrée & tous les contretemps qui
furvinrent. : ,
Quelquefois la cryftallo-antéricure fe trou-
ve opaque, conjointement avec le cryftallin.
On connoit cette efpéce de Cataracte com-
pliquée, a la préfence de points ou de taches
plus blanches & plus grandes dans une partie
que dans l'autre. Ces tachcs peuvent 2 la vé-
rit¢ fe rencontrer aufli dans le eryftallin, {fans
que la capfule foit altérée ; mais alors elles
paroiflent plus profondes , tandis que celles
de la capfule paroiffent plus antcrieures , &
comme dctachées du cryftallin, qui, affez
ordinairement , eft umﬁ::rm_emcnt blanc, &
bouche exa&ement la pupille lorfque {a cap-
fule antérieure eft opaque. Pour que P'opé-
ration ait du fucces dans ce cas, il convient
de la pratiquer de la manicre fuivante.
Apres avoir fait la fection de la cornce,
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on wincife point la cryftallo -antéricure ,
comme dans les cas ordinaires; on fubftituc
au cérarorome de petites pinces qu'on intro-
duit dans la pupille (1); on faifit I¢gerement
la capfule avec leur extrémité ; on la détache
fucceflivement, dans toute fa circonférence,
des adhérences quelle peut avoir contratees
avec les parties environnantes, & on fait en
forte de lenlever en entier. Cette pratique
ne ma jamais paru entrainer de grandes dif-
ficultés dans les malades que jai opérés de
{emblables Catarades. La capfule antcricure
étant fortie , on extrait alors le cryftallin. Si
T'on faifoit d’abord I'extration de ce corps,
Ta capfule opaque feroit plus difficile a enle-
ver , fur-tout fans déchirer la membrane Aya-
loide , & donner iffuc par-la a Thumeur vi-
trée ; dailleurs on ne feroit passur de detacher
la cryftalloide antéricure {i exaCtement quil
wen reftit quelques parcelles toujours nuifi-
bles la vue. Par le procédé que jindique, elle
senleve d'autant plus facilement, que le cry-
ftallin fert de point d’appui pour la mieux faifir,
& quon ne rifque point de déchirer la mem-
brane du corps vitré fur laquelle les parcelles

de la capfule sappliquent quand le cryftallin
eft extrait,

TR R T

(1) Poyez la forme de ces pinces , Fig. 11,
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Quinziéme Obfervation.

M. de Montgirod , Négociant , vint de
Lyon a Paris, en 1784. Quelques jours apres
fon arrivée , il me confulta pour deux Ca-
taractes ; CL”C de I'eeil deoit ctoit complette,
& me préfenta les fignes d’'une opacité a la
capfule antéricure 3 I'ceil gauche ne me fem-
bla pas étre affe&é de la méme complica-

-tion. Comme le malade fe décida i fe faire -

opcrer des deux yeux, je commencai par el
cauche, qui ne me parut avoir que le cryftal-
lin opaque. Je fis l'incifion de la capfule cn
meme temps que celle de la cornée , & au
licu de terminer fur le champ par I eatrar?cmn
du cryftallin, ]c commencal lﬂle‘&thﬂ de
Pautre ceil (1) 5 je m'incifai que la cornée de

S

(1) Je n'ai point encore parlé de cette méthode, que nous
employons conftamment lor{qu'il y a deux yeux a opéreren

méme temps ; elle confifte 3 ne point extraire le cryftallin,

immédiatement apres la (ection de la cornée du premier cril
qu'on opére , & 2 incifer la cornée de I'autre avant de termi-
ner 'opération du premier. Quand les deux incifions des cor-

nées font faites , on extrait le cryftallin de ['un & Pautre ceil

fuceeflivement. Nous avons toujours remarqué que cette pra-
zique réuflit mieux que lor{que l'extraction du cryftallin (e
fait 2 un ceil avant la fection de I'autre; & I'expérience nous
a appris que le malade eft infiniment plus tranquille & fe con~
tient mieux, '

e T S S ﬂr:im
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celui-ci pour pouvoir extraire la capfule en-
tiere , comme je I'ai recommandé. Je fis en-
fuite I'extra&ion du cryftallin de I'ceil gauche;
mais ayant appercu les parcelles de la capfule
que javois incifce , manifeftement opaques,
cc que je n'avois pas foupconné , je fus obligé
d.y porter les pinces & d’en extraire les lam-
beaux les uns apres les autres ; ce qui me pré-
fenta de grandes difficultés , & me fit crain-
dre d'entamer la membrane Ayaloide fur la-
quelle les parcelles de la capfule fe colloient.
Ily eutméme une petite portion ducorps vitré
qui s’échappa pendant cette opération déli-
cate, malgre toutes les précautions que j’em-
ployai. Au refte, le malade vit affez bien de

=

Lor{qu'on fait 'opération entidre & un ceil , & qu’'on paffe
enfuite a celle de l'autre , les malades ¢prouvent plus d'acci~
dens dans la dernitre ; tandis qu'en pratiquant la méthode
que je viens d'indiquer , je n’ai jamais obfervé autant d’in-
docilité de la part du malade , ni aytant de difficulcé dans
Popération. La raifon de ce phénomeéne rous paroit étre
quun cil operé éprouve des changemens & des altérations
dans le moment od Fen agit fur Pautre ceil , en raifon de Iz
{ympathie & de la fimultanéité des mouvemens & del'adtion
qui régnent entre ces deux organes. J'ai encore obfervé, qu’en
cachant méme I'eil entitrement operé , les monvemens
avoient encore lieu, {ans doute .“‘ caufe que l'agiration {ew

crete du malade, qui a appergu les objets, au moyen de cet
«cil, eft plus confidérable dans cet éeat,
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cet ceil , dont la pupille refta feulement usm
peu déformée. Lautre ceil me donna beau-
coup moins de peine , parce que je matten-
doisa ce qui devoit arriver; en effet , n’ayant
point incif¢ la capfule, je pus la faifir plus
facilement avec les pinces , en raifon du point
d'appui fourni par le cryftallin ; & au moyen
des petits mouvemens en différens fens, je
la détachai dans toute f{a circonférence , &
j’en fis I'extraction. Le cryftallin fortit enfuite
1ans nulle difficulté , & l'opération fut termi-
née heureufement ; le malade reffentit feu-
lement quelques douleurs aI'ccil gatiche , fans
doute a caufe des légers tiraillemens que je
fus obligé de faire en opérant cet ceil. Malgré
ces contretemps, le malade , deretoura Lyon,
vit prefque aufli-bien de I'ceil qui avoit le plus
fouffert ,que de celui qui wavoit rien éprouvé
de femblable.

]

Seiziéme Obfervation.

Madame Hervey , tenant un Bureau de
tabac 2 Chalons-fur-Marne , m’a préfenté une
{emblable complication. Son ceil droit avoit
une Cataracte ; la capfule antcricure ctoit
drailleurs opaque & offroit des taches blan-
ches, ainfi que les inégalités dont jai patlé

plus
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plus haut. Le gauche ¢toit fain. Jopérai le
droit en 1782. Apres avoir fait la feGtion de
la'cornée, jje détachai “lacapfule antérieuré
avec la pince , fansila‘déchirer, 8je l'enlevai
en entier. Le cryftallin fortit facilement; la
malade éprouva feulement quelques douleurs
qui m’obligerent de la faire faigner du pied ,
& qui fe calmerent promptement, La vue de
cet eeil ;'malgré ces:.complications ;, fut aufli
bonne ‘quelle peut I'étre , aprés cette opé-
ration. & ' .
On ne doit pas non plus incifer la capfule
en méme témps quela cornée. chez les per-
fonnes dont les pupilles font naturellement
tres refferrées , ainfi que' chez les malades
dont les mufcles du globe & des paupicres.
entrent facilement en iconvulfions & Pappro-
che ' des inftrumens. Cette incifion de la cap-
fule, en méme temps que celle de la cornée,
préfente encore des difficultés , quand il s’a-
git de la pratiquer .{ur les malades dont l'ef-
pace (1) qui fe trouve entre le cryftallin &

-

(1) Cet elpace eft quelquefois confidérable ; d’aucrefois
il eft fi petic , que le cryftallin opaque femble toucherT'iris 5 -
c’eft fans doute d'aprés cela, que plufieurs Anatomiftes cé-
I¢bres ont douté que la chambre poftéricure exiftar ; celle

éroit 'opinion de Winslow Expof. anatom. pag. 317

G
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liris, & qu'on nomme chambre poftéricure,
paroit affez profond; ce cas , qui fe prc-
fente dans la pratique , oblige a incifer {im-
plement la cornée, & a ouvrir enfuite la
capfule antéricure avec un autre inftrument,
quand la premiere incifion eft termince. On
évite par-la d’intéreffer l'iris avec le tranchant
du ceratotome. s

. Dans tous ces différens cas on-ne plon
gera pas la pointe de linftrument dans la
pupille ; on ¢vitera les divers mouvemens
que jai -recommandés , & on pourfuivra
fimplement & dans une feule direétion,
Pincifion de la cornée ; enfuite on coupera
dans plufieurs fens la capfule ayec un¢ aiguille
plate d’une ligne de diametre , dont-I'extre-
mité tranchante eft un peu recourbce & for-
mie un petit crochet applati(1). Cetteaiguille,
d’or recuit, pour pouvoir la plier.en diffcrens
fens , felon le befoin, tient a un manche de
deux pouces & demi , femblable a:celui du

—

Paris, 1721 3 Senac, Anat. d'Heifter, pag. 693, &c. Paris,

1735 3 Lieutaud , Effais anatomiques , pag. 128,131, &Co

(1) On'eft quelquefois contraint de {ubftituer a certe ai-

guille le perit crocher en forme d’hamecon, ( Fig« 9.1

parce que celleci ne: peut entamer ni décruire la capfule an-
térieure, qui, chez quelques malades, eft dure & coriace.
Alors, dans ce cas, on parvient plus aifémént. a 'ouyric au
moyen de l'inftrument en forme de crochet.

—
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¢ératotome , qui porte 2 fon autre extrémité
la curette de méme métal , qui fert hextraire
Ie cryftallin, afin quon puifle f& fervirde 'un
& de lautre dans le befoin, en retournant
{implement l'inftrument (#oyez la forme de
cette aiguille& dela curette, Fig. IX.). Cette
aiguille eft aufli de la plus grande utilit¢ dans
le cas ou la pupille eft trés-reflerrée 5 elle fert
a en dilater 'ouverture , trop petite pour fa-
ciliter la fortie, du cryfallin, quand ce corps
clt tres-volumincux. A Ja vérité | la dilatation
opcrcerpar ce moyen , ne {uffit pas toujours,
& je me fuis yu guelquefois  contraint de
donner un coup de cifeaux dans Ia pupille ,
qui ne fe prétoit pasa la fortie du cryfallin.
Ce moyen a moins d’inconvéniens & produit
moins; d'accidens .que n'en occafionne Ia
grande extenfion quéprouve liris pour laiffer
fortir un cryftallin tres-volumineux. Comme
les cotés de cette aiguille font moufics, clle
peut étre introduite dans cette ouverture
fans blefler en aucune manicre liris , & elle
a beaucoup d'avantage fur le cyfitome de. a
Faye. Les obfervations fiivantes confirment
€¢ que que Javance.

Dix-feprieme OQbferyation.

On mamena, en 1783, une femtne de
Gz |
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Fontenay-fur-Bois , qui avoit une Catarate
% Peeil gauche , & un commencement alau-
tre. A Texamen des yeux de cette malade,

yobfervai que fes pupilles €toient peu mo-

biles | & fi refferrées , qu'a peine pou-
voient-elles admettre une téte d’épingle (1).
Cette circonftance nc pouvoit pas permettre
Pincifion’ de la capfule en méme tems que
celle de la cornée; en conféquence, apresavoir
it {ealement la fe&ion de cette tunique,

fuivant le procédé que jai déerit, je portat

dans la pupille aiguille que je viens de faire
connoitre ; je fis tincifion de la capfule an-
térieurc., en agitant 1:;1'?glii1-lc_eaf1__'idii?i:rs fens;
j¢ dilatai la pupille a droite & a4 gauche , en
haut & cn bas; & par unc légere preflion

fur 1a partic fupéricure du globe , jobligeat
fe cryftallin 2 préfenter fon bifeau par la pu-

pille qui, a caufe 'de fon rétréciffement, fut

quelque temps a fe développer fuffifamment

pour laiffer paffer cccorps opaque. Comme
il ne fortoit pas facilement, quoiquil 'y en
clit ehviron un quart au-dehors de la pupille ,

L

(1) On pourroit imaginer que ce refferrement de fa pu=

pille Préfenternit de grundes_ difficultés pour reconnoitre I'o~
pacité du cryftallin; mais ‘avec un peu d'attention, je puis
affurer quon découyrira facilement l'altération de ce carps

ou de fa caplule.
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je le dégageai de litis au moyen de la cu-
rette, en faifant faire au cryftallin une révo-
lution fur lui-méme. |

On peut juger , d'aprés cette obfervation Y
combien il eft eflentiel de faire une grande
incifion 2 la cornée , pour donner 1 Ia pu-
pille la facilite de {e développer. On n’a point
a craindre de ftaphylome , comme l'ont an-
nonc¢ plufieurs auteurs. Jai remarqué , aun
contraire , que les ftaphylomes font moins
fréquens quand les incifions font grandes
parce qu'elles {¢ referment plutét. Elles font
fort exaltement cachées par la paupicre fun-
péricure, & linférieure a moins de facilité
a fe porter dans lintervalle des 1évres de la
plaie. Jai. quelquefois obfervé aufli, que dans
les incifions plus petites, la paupitre infé-
ricure touchoit les bords de l'incifion quelle
€cartoit , retardoit ainfi la cicatrice , la ren-
doit plus apparente , & occafionnoit plus fré.
quemment lesaccidens dont je viens de faire
mention (1),

e

(1) Le défaut de (uccds eft fouvent df au peu d’érendue
de la fection ; la- difficulcd que: trouve alors le cryftallin i
fortir , entraine des fuires plas facheufes, telles que I'inflam-
mation , la {uppuration du globe , des douleurs , Topacité
de la cornée , &c. que la fection de Iiris méme, qui n'eft
pas aufli fouvent fuivie de ces accidens. L

G 3.
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L’incifion pratiquée comme je I'ai preferit,
empéche le plus fouvent que cette hernie de
Piris nait lien, tandis que par Pincifion hori-
zontale ; elle feroit tres=difficile a éviter.
La malade qui fait le fujet de cette obfer-
vation , fut guéric en fort peu de jours: la
pupille de I'ceil opéré refta cependant un peu
plus dilatée quauparavant , & n'acquit que
trés-pen de mobilité de plus, quoique Ieeil
fat d'ailleurs aufli bon qu’il peut I'étre apres
cette opération. L'année d’apres j'operai Iecil

droit , qui me préfenta a-peu-pres les memes

phénomenes.
- Dix-huitiéme Obfervation.

Mon Pére étant a Londres, en 1768 , Ma-
dame Pizr lui amena fa Dame de Compa-
gnie , qui avoit la Cataracte aux deux yeux
avec immobilité de liris , & un reflerrement
confidétable despupilles. L'examen attentif lui
fit juger que les capfules des cryftallins ¢toient
opaques , & que ces corps avoient contradte
des adhérences avecl ’iris. Ces circonftances
wétant rienmoins que favorablesa I'operation,
il ne s’y détermina qu'apres de vives follicita-
tions , & fans donner beaucoup defpoir a la
malade. L opération préfentant beaucoup de
dificulté , mon Pere défira la faire en pre-
{ence de perfonncs qui fullfent en ¢tat de l'ap-

o
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précier. Madame Pitt lui propofa MM. Sharp
& Gataker, Chirurgiens de la Famille Royale,
en préfence defquels il opéra. Apres avoir fait
la fetion de la cornée a la maniere ordi-
naire , il pratiqua T'incifion de la capfule an-
terieure a l'aide de I’aiguille d’or; parce que
le retréciffement des pupilles né' permettoit
pas de 'entreprendre avec le cérazorome ; il
fallut enfuite dilater la pupille , & détruire
peu-a-peu les adhérences du cryftallin au
moyen de laiguille ; enfin , par de légeres
preflions opérées fur la partic fupérieure du
globe , les cryftallins fortirent avec leurs cap- -
fules antéricures , qui étoient opaques &
adhérentes a ces corps, & qui mavoient €té
aucunement ou que tres-peu entameées par
Paiguille. L’iris , qui s'étoit engagée dans 'ou-
verture de la cornée, fut repouflée & remife
en place ; au moyen de la curette.

Immédiatement apres cette opération, Ja
malade appercut diftinGement tout cé qu'on
lui préfenta; quelques jours de repos fuffi-
rent pour la guérir parfaitement , fans avoir
¢prouvé ni douleurs ni inflammations.” Ses
pupilles conferverent la méme immiobilité
quaupardvant ; mais elles étoient moins ref-
ferrces & d'une forme affez ronde.

G 4
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Cette opération eut un {ucces bien au-
deflus de I'efpoir que I'état de la malade avoit
permis de concevoir. Jai fait mention, dans
cette obfervation , de la fortie de liris , par
l'ouverture de la cornce. Cet accident,quipou-
voit faire craindre le ftaphylome , arrive aflez
fréquemment , lorfque cette membrane eft
fort relachée , & lorfquelle a fouffert de
grands développemens. J'aurai occafion d'en
parler dans la f{uite,

§. XV. Incifion de la cornée en particulier.

JE ferai obferver, relativement a la fe&ion
de la cornée, que les doigts index & medius
de la main oppofce a celle qui fait cette opé-
ration, font tres-utiles pour rendre ronde I'in-
cifion de cette membrane , & pour lui don-
ner I'étendue & la diretion quelle doit
avoir. L’ongle fournit un point d’appui tres-
fouvent néceflaire au tranchant de linftru-
ment que LPon dirige en bas & en dehors,
apres que {a pointe eft {ortie de la cornée afin
d’en achever la fection , comme je T'ai déja
dit’ plus haut (Foyey la Figure V.). On
congoit , dlapres cela, qwil eft de la plus
grande confcquence que les doigts ne foient
point embarraflés par aucun inftrument. On
- ¢doit avoir attention de pourfuivre lincifion
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de la cornée fans tirer nia foi, ni en bas le
cératotome , dans la vue de faire la fection
plus vite, ce queles Opérateyrs peu exerccs
pourroient imaginer étre néceflaire.

Il eft encore important de tenir l'inftru-
ment légérement entre les doigts , & de
ncmployer aucune force dans lincifion. Si
l'on tiroit a foi, on courroit rifque de ter-
miner la fc&ion au milieu de la cornée vis-
%-vis de la pupille ; ce qui pourroit entrainer
la perte ou laffoiblifement de la vue par la
difficulté d'extraire le cryftallin , & par la ci-
catrice qui geéneroit I'introduétion des rayons |
lumineux. La feétion entiere s'opere conve-
nablement & avec facilite , en continuant
d’enfoncer légérement la lame dans le fens
que jai indiqué.

Quelquefois pour n’avoir pas obfervé de
placer linftrument felonle p lan de Tliris,
il arrive que le tranchant fe trouve ou
trop en avant ou trop en arricre. Dans
le premier cas’, fi on ne changeoit fa dire-
&ion, lincifion {e trouveroit trop: petite/ &
finiroit au milien de la cornée, & prefque
vis-a-vis la pupille. Il y auroit alors une grande
difficult¢ a extraite le cryftallin , & la cica-
trice pourreit nuire a la vue. Dans le {econd
cas linftrument {e trouveroit trop rappro-
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ch¢ & de liris & de la fclérotique , & Von
courroit rifque d’entamer ou 'une ou lautre.
1l convient dans ces deux cas de rouler legg-
rement l'inftrument entre les doigts , jufqua
ce que le tranchant fe trouve dans le plan
ou il doit étre.

Drautrefois {i 'ceil fuit ‘du coté du grand
angle, I'inftrument ayant déja percé la cornée
des deux cotes , alors quoique la pointe
ne foit reflortie ducoté du grand angle que
d’'une demi-ligne , cependant I'ceil fe trouve
fixé, & on eft maitre de le ramener du coté

‘du petit angle pour achever l'incifion, comme

je I'ai déja fait obferver plus haut.

On fe trouve quelquefois embarraff€ pour
terminer la {e&tion de la cornée convenable-
ment , enforte qu'elle borde bien la fcléro-
tique , & quon ne fe trouve pas contraint
de finir Tincifion vis a-vis la pupille 5 & com-
me il convient de faire une grande ouverture
dans tous les cas , cela n'eft pas toujours tres-
facile, foit en raifon de la grandeur de la cor-
née , foit par rapport a fa flaccidit¢ ; car alors
la lame de Pinftrument , parvenue dans cette
membrane jufqu’a fa partie la plus large, ne
fuffit point encore pour I'incifer convenable-
ment. J'ai obfervé ce cas dans quelques ma-
lades , fur-tout chez ceux qui craignent beau-

——
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coup I'opération , & qui font fujets a {e trou-
ver mal quand on la pratique. On doit , pour
prévenir cet inconvénient, aveir des lames
de différentes largeurs , & les mefurer par le
coup d'ceil fur la grandeur de la cornée, de
telle forte quelles foient capables de la cou-
per felon toute I'étenduc de fon diametre,
afin d’en faire la feGion aufli grande qu'elle
doit I'étre, Si I'on a oublié de prendre cette
précaution , & fi Iinftrument parvenu 2 fa
portion la plus large ne fait pas une aflez
orande fe@ion de lui-méme, il faut y reme-
dier & finir ’incifion en retirant le cerato-
tome du c6té du petit angle , & en Tabaif-
fant en méme temps légérement vers la
pointe; par ce procédé on agrandit & acheve
I'ouverture en faifant reffortir l'inftrument
le plus bas & le plus pres poffible du bord
inférieur de la cornée, & f{ur-tout on arron-
dit fon incifion , fans cependant tirer anté-
rieurement ni en bas I'inftrument. En pro-
cédant de cette maniére , on aura une fe-
&tion grande , demi-circulaire,, qui fera peu vi-
fible aprés la réunion de fes bords, & dont
la cicatrice ne nuira point , parce qu'elle fera
tres-voifine de la felérotique (#oyez la forme
de cette fe&tion, Fig. VI.). Lorfqu’elle eft
faite ainfi, clle facilite la fortie du cryftallin,



108 Traité de la Cataracte.

que U'Opérateur follicite d’ailleurs, en pref=
fant doucement fur la partie fupérieure du
globe; car I'inftrument une fois forti de I'eeil,
I'Aide a cefl¢é de tenir la paupicre {upéricure
qu’il laiffle tomber infenfiblement a mefure
que l'incifion de la cornée avance , & I'Opc¢-
rateur eft feul chargé de tout ce qui refte 2

faire fur cet organe.
Cet abaiffement fucceffif de la paupmre-

fupérieure rétrécit la fedtion de la cornce,

& fait que le cryftallin ayant quitté fa cap-
fule, {e préfente lentement a I'ouverture de

cette tunique ; alors on retire tout-a-fait la

Catara&e avec laiguille qui fert a ouvrir la
capfule , puis avec une petite curette on en-
léve avec foin cette matiere gluante, qui.ac-
compagne affez fouvent le cr}rﬁal in, & qui
eft le produit de la diffolution done partie
de ce corps, & qu'on doit extraire avec le
plus grand foin.

On a également attention , apres que le
cryftallin eft forti ainfi que fes fragmens, de
faire de treslégers frottemens avec le pouce
& la curette fur la partie antérieure de la
cornée. Cette manceuvre rafflemble ordinai-
rement au milicu de la pupille les petits dé-
bris de matiére opaque que  laiffe quelque-
fois le cryftallin , qui ne paroitroient pas tout

e e L
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de fuite {ans cette précaution , & qui peu-
vent donner naiffance 2 une efpéce particu-
licre de Cararate {econdaire , comme J€
Iexpoferai plus en détail dans la fuite de cette
O CHEIEOR. 2P oo ey 3 ;
Cette curctte fert auffi pour replacer l'iris
qui fe porte quelquefois dans Tincifion , fur-
tout aprés Pextra&ion des cryftallins volumi-
neux. Au moyen de cette efpéce de petite
cuiller , on repoufle cette” membrane, qui
fc remettant en place , ¢vite la diformité
que la pupille pourroit contracter fi ixis {€
trouvoit comprift dans la cicatrice. '

§.“XVI. Ex.rm&’_fﬂ;z du cryﬁaf{iﬂ ;I,dizé’re:zr.'

I arrive affez fréquemment que, dans les
Catarales anciennies’, le cryftallin ne fort
point facilement , & n’obéit point a la lé-
gere preflion que je viens de recommander.
Dans ce' cas il faut détruire les adhérences:
qui le retiennent; au moyen de laiguille d'or
que I'on dirige felon la néceflité ;& fpécia-
lement autour du bifeau du cryftallin. Cette’
pratique nous a toujours réufli , & je crois
devoir la conftater par des cas trés-remar-
quables. | e

Dix:newviéme Qbfervation.
M. Monfigny, {i connu par fes grands ta-
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lens en mufi 1que , avoit a I'ceil droit une Ca=
taracte accompagnée de peu de mobilité
dans la pupille. I fe fit opérer par mon Pere,
en 1784, en préfence de M, Imbert , Chirut-

gien de M. le Due de Chartres: Apres la fe-

&ion de la cornée & Fincifion de la capfule,

le cryftallin ne fortit point par les légeres
preflions que nous mettons en pratique &
qui ont du fucces dans: les cas ordinaires.
Mon Pere fut obligé dintroduire l'aiguille &
de la porter en divers fens autour du cry=
ftallin , afin de détryire peu-a-peu les adhé-
rcnccs que ce corpsavoit contractées avec la
partic’ pDﬁLllCHI’E de liris. Il fallut au moins
quinze minutes de cette’ manoeuvre , aufli
defagréable que néceflaire ;, pour débaraffer
& détacher en entier le cryftallin ,-qui fortit
enfuite , quoiquavec peine & affez lente-
ment, avec une partie: de-la capfule anté-
ricure , fur laquelle reftoient pluficurs firics
noirdtres produites partles vaiffeaux de la par=
tie poftérieure de liris, & qui ¢toient reftecs
collces fur cette enveloppe::

Malgr¢ la longueur & la fatigue que cette
maneeuvre ; avoit du - néceflairement -occa-
{ionner dans I'ceil , le malade n’éprouva d’au-
tre accident que des douleuss vives qui fu-
rent calmées promptement par une faignce
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du pied ; & fa vue fut aufli bonne quclle a
coutume d'étre dans les cas les plus favora-
bles aprés lextra&ion du cryftallin. La pu-
pille revint dailleurs'dans fon €tat ordinaire.

Vingtiéme QObfervation.

M. Ricker , ancien Huiffier desla- Cham-
bre des Comptes ;, avoit, depuis :pluficurs-an-
nées, detux Cataraétes dont il-fut opcre en
1785. Celle de l'ecil droit ¢toitila plus an-
cienne’, & les deux yeuxietoient dans une
agitation continuelle ; ce qui préfenta quel-
ques difficultés dans lincifionides la cornce,
qui fut faite fans celle de la capfule. Cepen-
dant , avec un pewde patience’, elle fut ache-
vée fans accident. L'irisyjquicdans les deux
incifions ‘enveloppa enticrement’le cérazo-
tome , fut dégagée au moyen; des legeres fri-
&ions fuf la partic antéricure de la- cornce;
mais quand il fut queftion d'incifer les cap-
fules au moyen de laiguille’, la difficulte fut
des plus geandes a'caufe du:mouvement pers
pétuel des yeux: On eut encore plus de peine
quand il fallut détruire les ddhérences’ de
I'ceil dreits-il fallue une grande patience , &
c’auroit bien ¢té le cas d’employer les oph-
talmoftats , fi cesinftrumens w’avoicnt, dans
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‘cette circonftance encore plus que dans les
autres , le grand inconvénient d'irriter & de
déterminer les humeurs de l'eceil a s'¢vacuer
par la preflion qu’ils exercent. Enfin ,; apres
beaucoup de patience, la capfule de chaque
ocil incifée, fes adhérences détruites , les cri-
ftallins fortirent lentement , & entrainérent
avec eux une partic de leurs capfules antc-

tieures , fur lefguelles on: appercevoit des

ftriesnoiritres aleurscirconférences; ¢ ¢toient
quelques-unies des pointes des proces ciliai-
res qui y étoient  adhcrentes , ‘comme cela
peut quelquefois avoir liew dans I'ctat de
maladie. Quant au cryftallin de I'ceil droit, on
obferva, apres fon extraction, des filets noirs
rangésles uns a coté des autres, & de diftance
en diftance ; prefque jufqua fa partie la plus
convexe. Comme ¢’ ¢toit celui dont I'adhe-
rence ¢toit la plus confidérable ;" & dont les
mouvemens de: la pupille- avoient paru infi~
niment plus génés, ces filets noirs. devoient
étre quelques fibres vafculaires de la pottion
poftérieure de liris, alaquelle la capfule du
cryﬂalhn adhéroit egalement & quf clic en-
traina avec cllc (L). | : 3

:(I) Cette obfervation , qui fe préfente fréquemment dans

la pratique , puifqu'on remarque fouvent ces ftries noiratres
Toutcs

BRSNS
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Toutes ces complications mempécherent
pas le malade de bien voir & de gucrir {ans
aucune inflammation, & ce qui eft le plus
ctonnant , {ans aucune douleur , quoique I'o-
peration , a caufe du mouvement perpétuel
des yeux , & a caufe des complications, efit
ct¢ un peu longue.

Vingt-uniéme Obfervation.

M. Cleret , ancien Controleur de la Maifon
duRoi, que jai opéré en préfence de M. Ma-

{ans aucun dérangement dans les mouvemens de la pupille
poutroit dorner quelque valeur 2 I'opinion des Anatomiftes
qui croient que les proces ciliaires s'inferent 2 la capfule du
eryftallin. Mais comme ces filets noirs n'ont écé obfervés
que dans I'érar de maladie , & que dailleurs les plus illuftres
Anatomiftes ont nié cette inferrion des proces ciliaires a Iz
cap{ule du cryftallin, ainfi que I'ufage qu'on leur avoir affi-
gné d’élmgner ou d’approcher foir la caplule du cryftallin |
Loit ce corps lui-méme , [elon que I'objet fe trouve plus ou
moins éloigné de I'eeil , n'eft-il pas vraifemblable que ce n'eft
que par l'effer de la maladie que les pmcés ciliaires touchent
la capfule du cryftallin, & que dans I'étar ordinaire ils en {ont
{éparés., Confultez {ur cet objet , Haller, Heifler , Camper §
Caffebohm , Zinn, M. Sabatier , &c. qui font de ce.dernier
fentiment , & Morgagny , Bidloo, Porterfield, Jurin, Smith,
&c. qui penfent , au contraire,, que les proces ciliaires s'at-
tachent au cr}rﬂallm & font deftinés a I'approcher ou 3 L'é=
loigner de la cornée,

> H
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they , mon Confrére , m’a préfenté unc de
ces complications aflez rares , fur 'un & l'au-
tre ceil. La Cataralte de ’ceil gauche exiftoit
depuis plus de douze ans 5 celle de T'eeil droit
étoit plus récente : les yeux ¢toient fort {en-
fibles & larmoyans habituellement, les pau-
picres gonfiées & légerement oedémateufes;
mais indépendamment de cesincommoditcs,
& de 'adhérence des cryftallins que je foup-
connois , ils ¢toient dans un ¢tat qui devoit
faire efpérer du fuccés. Je procédai donc a
lopération 5 mais I'agitation ou je vis le ma-
lade , & le mouvement continuel & pref-
que convulfif des yeux, me détermincrent
% faire fimplement lincifion des cornces.
Elle fut terminée aficz promptement ; mais
avant que I'une & Fautre flit achevée , le ma-
lade fc trouva mal. Je n’entrepris point
d'ouvrir les capfules & dextraire les cry-
ftallins. qwil ne flt enticrement revenu
a lui (1); jattendis ce moment , & alors

(1) Comme il eft des malades qui ont des envies de vomir,

& méme des vomiflemens en s'évanouiffant, ou qui éprou-
vent ce [ymptome lorfqu'ils reviennent A enx', il convient d’at-
tendre qu'ils foient remis, afin d'éviter les déchiremens des
" ! - | * T 5 =
parties intérieures del il , & I'épanchement des humeuts qur
ourroient en étre la fuite 3 ce qui arrive moins facilement

lorfque le cryftallin eft encore en place, parce gu’il fert de
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yincifai les capfules au moyen de laiguille.
Les cryftallins ne fortant point, malgré les
preflions Iégeres que jexercois fur la partic
{upérieure du globe de oeil au moyen du
doigt, & inférieurement avec la petite cu-
retee , je jugeai que ces corps ¢toient adhé-
rens, comme je lavois preva. Je détruifs
donc ces adhérences par le moyen de I’ai-
guille ; & j'en fis lextraction. s ne fortirent
quavec un peu de peine ; ils préfentoient
leur circonférence ces vaiffeaux noiratres
dont jai déja parlé plufieurs fois, On en
voyoit-un bien plus grand nombre firr le bord
dela capfule du cryftallin de I'oe] gauche, qui
¢toit le plus anciennement affecté 5 une par-
tie de cette capfule étoit adhérente ace corps,
qui fortit méme contre lordinaire, én pré-
fentant fon bifeau fupéricur, & en faifint Ia

- point d'appui en quelque manidte aux autres parties de el
J'ai eu occafion d’obferver ce fait plufieurs fois | entr'aucres 8
fur une femme & laquelle , apres avoir extrair Je cryltallin
d’un ceil, il furvine un vomiffemene qui m'obligea 2 atrendre
pour extraire l'autre, quelle fiir revenue 3 elle. En effet,
quoiqu'ils donnaffent la méme efpérance, elle ne (& réalifa
que pour ce dernier, tandis que le premier dont J'avois extrait
le cryftallin , ne recouyra Pas la vue ,
ment des humeurs que e vomiflement
cet cil,

a caufe de I'épanche-
avoit déterminé dans

H2
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bafcule 5 aufli ces ftries étoient-clles plus con-
{idérables a fon bord inférieur. J'enlevai les
fragmens des cryftallins qui ¢toient reft¢s apres
lafortic de ces corpsy &apres m'étre aflure quil
n’y avoit plus rien, je couvris les yeux du ma-
lade avec unc comprefle 8 un bandeau.

Le lendemain m’appercevant que les pau-
picres {c gonfloient, je fupprimai les com-
prefles, & ne laiffai que le bandeau forr la-
che. Je ne craignis point que le malade ou-
vrit les yeux , parce que les paupiexes,-Ctant
un peu gonflées , mauroient pu le permettre
quavec quelque difficulté. Trois jours apres
je fupprimai méme le bandeau, & je laiflai
-les yeux libres apres avoir cu foin ‘de faire
fermer les volets des fenétres. Ce moyen
réuflit 5 'a&ion de lair fur les paupiefes, qui
dailleurs n’étoient point comprimées , les fit
dégonfler , & cing jours apres I'opération,
j ouvris les yeux du malade , qui appergut
diftin&tement les. objets. Il fut ainfi gucri en
peu de temps, fans avoir éprouvé ni dou-
leurs, ni inflammations, ni ftaphylomes , acci-
dens que les complicationsde la maladic pou-
voient fans doute faire craindre, & qui fe-

roient tres - vraifemblablement  arrivés par
route autre méthode , & fans les prccautions
que jai indiquees.

B el B i b

-
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On verra aifément , dapres cela , combien
cft ridicule I'aflertion vulgaire fur la maru-
rize de la Catara&e qui, comme je Fai déja
obferyé , préfente toujours plus de difficulté
dans 'opcration, quand-elle eft plus ancienne .
& doit en rendre par conféquent le fucces
plus incertain,

S. XVIL. Extraction du cryftallin, lorfque
le corps vitre eft altéré.

Quelquefois le cryftallin fe plonge dans la
partic infericure du corps vitré , & prefqu'an
fond de T'ecil, parce quil fe trouve parfai-
tement. libre , & {es capfules fouvene dé-
truites; alors il ne préfente plus que fon bord
{upéricur. Dans cette circonftance il faut bien
cviter de faire des preflions fur le globe ,
parce qu'on pourroit faire échapper une par-
tie confidérable de humeur vitrée, qui n'eft
prefque plus retenue par la membrane hya-
loide , dont la deftru@ion accompagne tou-
jours la fonte de cette humeur.. Le feul parti
qui refte a prendre dans ce dernier cas , cft
de porter dans la pupille. un crochet de fer
(Fig.X.), pour faifir le cryftallin,. que jai
fouvent rencontré tres-peu volumineux dans
cette occafion, le dégager du fond de l'eeil,
. A L5
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& l'entrainer au-dehors. On a foin de fermer
les paupicres trées-promptement , a2 mefure
que l'on retire le cryftallin, afin de retenir le
corps vitré qui le fuit immeédiatement , &
qui fortiroit facilement fans cette impor-
tante précaution. Je donnerai ici des obfer-
vations dans lefquelles on verra que l'adh¢-
rence du cryftallin & lextréme mollefle du
corps vitre , ont rendu l'extraction de la Ca-
taracte tres-diffiicile , & ont néceflité les ma-
noeuvies que je viens d’indiquer.

Vingt-deuxieme Obfervation.

Une pauvre femme de la Ferté-fous-
Jouarre , attaquée d'une Cataracte a l'exil

‘droit , depuis plus de dix ans, vint me con-

fulter en 1780. Apres lavoir attentivement
cxaming, je trouvai toutes les conditions les
plus favorables pour T'opération. La malade
gy ¢étant déterminée avec joie, J'y procedai
de la manicre {uivante. Apres avoir couvert
T'eeil gauche, jincifai la cornée du droit au
moyen du cérarotome ; je plongeai la pointe
de cet inftrument dans la cryftallo-antérieure,
pour ouvrir cette membrane j apres quoi je
terminai 'opération par la fetion entiére de
ia cornée ; je detruifis enfuite, par le moycn

o oy
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de laiguille ; le lambeau form¢é dans la cap-
fule par le cérazorome ;je voulus faire fortir
le cryftallin par la méthode ordinaire , mais
ce corps n'obéiffant pas aux preflions légeres
que je fis, jimaginai quil ¢toit retenu par
la capfule antérieure , qui n'avoit pas ¢€té
fuffifamment incif¢e ; j’y portai de nouveaun
l'aiguille, efpérant , par fon moyen, agrandir
fon ouverture; mais apres cette manceuvee ,
le cryftallin , bien loin de fortir & de fe pre-
{enter méme a la pupille, fe plongea au con-
traire au fond de l'ceil, & toutes les fois que
jexercois la preflion méme la plus Iégere fur
le globe, le corps vitré fe préfentoit a l'ou-
verture de la cornée ; le cryftallin an con-
traire s'enfoncoit, & fe cachoit de plus en
plus , parce que la deftruétion de la capfule
poftérieure Jui en laiffoit la liberté. J'aban-
donnai alors l'aiguille, & je me fervis du petit
crochet ; je faifis le cryftallin apres plufieurs
tentatives , & l'ayant piqué & fixé a la pointe
de cct infirument , j’en fis I'extraltion en le
retirant doucement , & ayant {oin, a mefure
qu’il fortoit, de laiffer tomber la paupicre fi1-
- perieure pour retenir le corps vitré qui le
fuivoit. Je ne laiffai point la malade jouir du
plaifir de revoir la lumiére ; cette curiofité,
heureufe & utile dans d’autres cas , feroit de-
H 4
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venue trés-préjudiciable dans celui-ci (1), Je
panfai {fur le champ ceil opéré ; je bouchai
meme lautre , précaution qu’il faut égale-
ment prendre dans Ies opérations , méme les
p'us fimples , car il eft prefque impofiible
quun ceil ne fuive pas les mouvemens de
Vautre. Je fis coucher la malade prompte-
ment, en lui recommandant de ne remuer

(1) Cette curiofité peut avoir I'utilicé de prévenir I'Opé- - =

rateur {ur la préfence de quelques parties muqueufes qui in-
zerceprent ou affoibliffent la vue, quoiqu'on ne I'appercoive
pas, & qu on ne puifle la foupgonner que d’'aprés le rappore
du walade, dont la vue n'eft pas aufli nette qu'elle le doit
‘ctre apres I'opération. Cependant il feroit dangereux de s’y
livrer trop long-temps ou fans précautions ; le cas fuivant en
<t un exemple frappant , quoiqu'il n’aic paseu les f{uites fa-
<heufes qu’on en craignoit avec raifon.

T'ayois opcré une femme d'une Cataradte qu’elle avoit a
Yeeil droit (I'autre étoit détruit depuis nombre d’années , par
un coup qu'elle avoit regu). L'opération terminée aufli heu-
reufement & aufli promptement qu’on pouvoit le défirer, je
fis tourner la malade le dos a la fenétre. Dans cetre fituation
elle appercut diftin@ement tous les objets ; affuré qu'il ne re-
floit rien d’értanger dans I'eil, je voulus le couvrir; mais la
malade défirant (atisfaire une derniére curiofité , & voir {on
mari, qu'clle n’avoit pas yu depuis long temps , ouvrit I'eeil 5

~alors foit qu'elle fit un effort trop confidérable, foit qu'il y
eiit une difpofition naturelle, ce qui n'avoit cependant pas
paru dans I'opération , il s’écoula une portion du corps vitré
femblable a un petic globe , qui fut {uivie d’unc aucre partie
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que fe moins quclle pourroit , & de tenir la
téte bafle pour prévenir la fortic du coxrps
vitre.

Qumzc: jours apres clle fut palfaltement
guérie, & diftinguoit bien les nb;cts quoi-
que la pup1 lle de cet ceil reftat plus grande
quelle ne I'étoit avant 'opération , & méme
plus que Peeil gauche. Elle jouiffoit auffi de
beaucoup moins de mobilit¢ qu'auparavant.

de ce corps beaucoup plus fluide , malgré le {oin quej’eus de
fermer promptement ['ceil , & de le couvrir d’une comprefle
& d'un bandage. La perte de 'humeur vitrée peut étre éva-
luée a-peu-prés a trois quarts du tout , autant que je puis le
juger. Je ne comptois guéres fur la réuflize de cette opéra-
tion , quoique j'eufle eu de fréquentes occafions de voir des
pertes confidérables de I'humeur vitrée, fans que les malades
fe trouvaffent privés de la vue ; cependant comme celle-ci
é:oit trés-confidérable, j'en défefpérois.
~ La malade ne reffentant aucune douleur , jouvris cet ceil
au bout de trois jours ; & , a ma grande {urprile , elle diftin~
gua tous les objets avec une netté incroyable pour fon érat.
L’ceil éroit beaucoup plus petit qu'auparavant , & la pupille
tellement dilatée, que jaurois cru qu'elle éeoit affedée de
goutrte fereine , fi elle n’avoit appercu diftinGtement tout ce
que je lui montrai, au point de voir I'heure qu'il éroita une
montre , dont les chiffres écoient affez petits. J'ai déja faic
obferver que cette grande dilatation de la pupille eft prefque
toujnurs avantageule aprds cette opération. La malade a con-
tinué a jouir d’une bonne vue, & telle qu'elle a lien aprés
"~Lopération de la Cartaracte la plus heureufe.
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Vingt-troifiéme Obferyation.

M. de Pradine , Habitant tres-connu de g
Grenade , arriva a Londres en 1783 , dans
lintention de fc faire opérer de deux Cata-
ractes quil portoit depuis neuf ans. Les pu-
pilles ¢toient aflez reflerrées, les capfules an-
téricures & poftéricures opaques, trés-coria-
ces & collées fur le cryftallin, Lorfque la fe-
¢tion de la cornée fut faite, & que mon Peére
voulut incifer la capfule anterieure, il ne put
point en venir a bout, parce que le cryftal-
lin fe plongeoit au fond du corps vitré, qui
ctoit diffous & comme fluide, & dont la
membrane ctoit totalement détruite. L’ai-
guille n’ayant pu incifer la capfule antéricure,
qui d’ailleurs adhéroit au cryftallin, & encore
moins fixer & retirerce corps, ce ne fut qu'a-
vec beaucoup de peine , que le petit crochet,
dont 'extrémité¢ ¢toit prefque recourbée en
hamecon, & qui fut fubftitu¢ a laiguille ,
parvint a le faifir & a le retirer du fond de
I'ceil , fliétri & mollafle; le corps vitré dif-
{ous préfentoit des difficultcs prefqu’infur-
montables: on ne pouvoit trouver de point
- dappui dans aucune partie de l'ceil 5 le cry-
ftallin fuyoit fous I'inftrument qui le prefloit;

le corps vitré s'écouloit infenfiblement , mal-:

A
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aré les précautions les plus {fcrupuleufes ; &
il fallut , pour parvenir a fixer la lentille cry-
ftalline , faire un point d’appui artificiel avec
le doigt index de la main qui n’operoit pas.
L’opération dura plus de trois quartsd’heure,
& malgré la perte d'une partie affez confidc-
rable de ’humeur vitrée, & les fatigues que
les différentes parties de V'eeil diirent nécel-
fairement éprouver par les manceuvres mul-
tipliées & longues que je viens de dccrire,
le malade , immédiatement apres lextradtion
& avant d’étre panfé, eut le tems d'apper-
cevoir & de diftinguer les carreaux de la fe-
nétre vis-a-vis de laquelle il ¢toit placé. Le
cryftallin faifi & Aarponné par le petit cro-
chet , étoit tres-volumineux , d'une couleur
prefque noire, & il entraina avec lui {es deux
capfules, qui ¢toient blanches & adhérentes
a fa furface; c’¢toit a la couleur & a l'opa-
cité de la capfule antérieure, quétoit da I'afs
ped de la Catara&te a travers la cornée.

Toutes ces circonftances malheurcufes
n'empécherent pas le malade de guérir par-
taitement. Il n’¢prouva ni douleur, ni in-
flammation, ni ftaphylome, & fa vue (ce
qui pourroit peut-ctre furprendre ), fut aufli
bonne qu'elle peut I'étre apres cette opéra-
tion. La pupille refta beaucoup plus dilatée
& légerement irréguliére.
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Les deux yeux préfentérent a-peu-pres les
memes difficultés dans Popération , & eurent
cependant le méme fucees quoique cela pa-
roifie extraordinaire. Au refte il ¢ft bon de
temarquer, que lorfque les Cataractes font
anciennes, elles offrent trés-fouvent des com-
plications femblables A celles qui font le
fujet de cette obfervation & de Ia précé-
dente,

Il eft aflez difficile de concevoir , fansdoute,
comment une perte tres.confidérable de I'hu-
meur vitrée , a pu, dams ces cas, permettre
encore la perception des objets. Tout le
monde fait quelle eft trés-néceffaire pour la
réfration des rayons lumineux ; mais la
vue recouvrée , malgré une effufion abon-
- dante de cette humeur fi précienfe, eft un
fait quon ne peut pas révoquer en doute,
dapres les obfervations nombreufes qui le
. prouvent. Le corps vitré pourroit-il donc
quelquefois fe régénérer? Ceft le fentiment
de quelques auteurs ; ou plutér 'humenr
aqueufe, en prenant fa place, n’en peut-elle
- pas remplir , jufqua certain point, la fon-
ction , malgré la différence confidérable qui
cft entre la denfité de ces deux humeurs ?

L’humeur vitrée, quand elle n’eft point al-
térce , ne s'échappe’ point dans I'opération
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fi ce n’eft par la faute de 'Opérateur. Elle eft
. contenue dans une membrane dont la du-
plicature eft fenfible a I'endroit ou {e trouve
la lentille cryftalline. Dans cet endroit, un
des feuillets de cettc membrane {e continue
dans la propre fubftance dw corps vitré, &
forme une multitude de petites cellules qui
communiquent - toutes les unes avec les au-
tres, tandis que Pautre feuillet recouyre le.
cry{’rallm ‘de forte quwa moins de cnmplcf
fions trop “confidérables , & employées a
contretemps, cet accident n'aura pas lieu. Si
cette humeura éprouvé quelquialtération ,
le cas devient bien différent ; alors I'effufion
d’unc, partie de ce corps cft aflez difficile a
cviter , fur-tout quand on. n'eft pas prévenu,
de ccttc compiication avant de commencer:
lincifion de la cornée.

S. XVIIL. Exzraction du cryftallin opaqgue
complique de vaifleaux varigueux.

IL arrive auffi quclqucfms que la Cata-
rafte eft accompagnée de vaiffcaux variqieux.
a la rétine &: ala choroide (1) ; I'opération ,

(1) Je fais mention de certe complication & de I'accident
qui arrive apr?:s Pextraction » quoique dans ce cas, la goiilte
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dans ce cas, donne lieu 4 une hémorrhagie
aflez confidérable , queique fans danger, &
qui dlailleurs cefle ‘d'elleeméme. Cette hé-
morrhagic furvient affez ordinairement quel-
ques minutes apreés lopération ; on congoit
aifcment qué, dans des cas pareils , elle eft
abfolument inutile : on peut au refte s'aflurer
de cet etat de I'ceil, en 'examinant avec foin
&enle touchant. Il eft beaucoup plus dur que
dans I'état naturel; la cornée eft petite & fait
une faillie en pointe; la pupille eft dilatée &
immobile : en interrogeant le malade on ap-
prend que la paralyfie a précédé I'opacité du
cryftallin, quil y a eu de grandes douleurs
dans le fond de l'orbite & dans les parties
environnantes. La fclérotique eft aufli affe-
€tée de vaiffeaux variqueux; qui sappercoi-
vent aifément a U'extérieur , & fur-tout dans
les deux angles des yeux. _
L’hémorrhagie ne peut donc avoir licu
que dans une de ces opérations défagréables,

fereine , qui accompagne la Cartaradte, doive empécher de
pratiquer 'opération, Mais comme les per{onnes de I'art {ont
fouvent forcées de céder aux follicitations preffantes des ma-
lades, pour lefquels {euls luit encore un rayon d’e(poir, quoi-
qu’on les ait prevenus de inutilité de 'opération, il doit en~
trer dans mon plan de parler des accidens qui {uivent I'ex-
traction dans cette malheurcule circonftance.
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quon ¢ft -quelquefois obligé de faire mal-
gre {oi, pour ne pas oppofer aux malades un
refus dont l'efpoir , qui leur refte toujours,
les empéche de reconnoitre la juftice. -

Vinge-quatriéme Qbfervazion. .

Mon Pere fut appellé, en 1760, a Peffen
Hongrie , pour Madame la Comtef{le Crackal-
kowity , ¢poufe du Préfident de Ja Chambre
de Hongrie. Cette Dame ¢toit affectée de Ca-
taracte a l'eeil droit. La pupille étoit tout-a-
fait immobile & fort dilatée , comme dans
“prefque -toutes les efpeces- de goutte fe-
reine (1); elle avoit eu des douleurs-aflez -
violentes avant ‘que la Cataracte fe fiit dé-
clarce. Le eryftallin étoit d'un blanc jaune &
tres-opaque 5 le globe de I'ecil fort dur: la

i —

e

(1) La pupille n’eft pas toujours dilatée chez les malades
affetés de goutte fereine ; quelquefois elle eft confidérable-
ment reflerrée, méme dans les deux yeux i la fois ; &; lorfe
que les malades font dans un érat de cécité parfaite , fans
complication d’aucune autre maladie. C’eft une obfervarion
que j'ai eu occafion de faire nombre de fois , & qui contredit
ce que quelques auteurs aflurent , entr'aurres Porteifield, dans
fon Traité fur Fail , pag. 183, vol. 1. Il prérend que la pu-
pille eft ronjours dilatée dans la goutte fereine, 3 moins qn'il
n'y ait complication d'une autre maladie,
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cornée faifoit une faillie en pointe; les vaifs
{eaux variqueux qu'on temarquoit fur la
{clérotique , ainfi que les complications dont
jc viens de faire I'énumération , firent juger
que 'opération n’auroit point de fucces. Ce-
pendant , a force de follicitations de la part
de la malade, des parens , & méme du Meé-
decin, auquel la malade avoit confié le foin
de fa fanté, mon Pére {c¢ trouva contraint de
la faire ; mais en affurant toujours quelle ne
réufliroit pas. A peine la cornée fut-elle in-
cifée; & le cryftallin extrait, que les vaiffeaux

variqueux de l'intérieur du globe s'ouvrirent
& laifsérent échapper le fang qu’ils conte-.

noient. Cette hémorrhagic dura dix heures;
an bout de ce temps elle sarréta d’elle-mé-
me, fans quil en réfultat d’accidens facheux.

La malade ayantété panfée, fut promptement

mife au lit; elle fouffrit d’affez violentes dou-
leurs pendant fix heures confécutives ; apres

lefquelles elles {fe calmerent infenfiblement.

La fuite du traitement ne préfenta rien de
remarquable. Quand cet ceil fut expofc a
lait , on appercut la pupille affez noire, en-
tiecrement immobile , fort dilatée ; & la ma-
lade ne put rien diftinguer , comme mon
Pére lavoit annonceé. La cornce ¢toit par-

faitement reunie.
Gt

- e e
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Cet ceil ,aprés I'opération, fe trouva moins
difforme qu'auparavant, en raifon de i cous
leur: le g'obe ¢toit moins dur . 1a {clérotique
n’étoit plus aufli couverte de vaiffeanx vari
queux;; les douleurs auxquelles la malade -
¢roit fort fujette avant Popécration , revin-
rent beaucoup moins fréquemment. Ce fut
donc un léger foulagement ; mais pour I'ob-
tenir en pareil cas, le Médecin ne peut pas
fe permettre de confeiller Fopération , qui
1€ promcet & ne préfente pas toujours cette
efpéce de fucces.

§. XIX. Section.de 1a Cornée par en haur,
néceffaire dans quelgue cas.

51 la cornée fe trouve affe@ée de cica-
trice , ou de taches dans i partic inférieure
ou méme latérale externe; fi cette tunique
elt fort petite , & quon f{oit obligé de faire
une tres-grande incifion , afin d'extraire e
cryftallin aiément & fans effort , comme
ccla doit étre; enfin fi ce corps eft fous Ia
forme d'hydaride » On.doit pratiquer Popéra-
tion d’'une maniére inverfe a celle que jai
decrite. La feftion de |4 cornée doit étre faite
de bas en hant, & de te]le manicre que l'oy-
verture de cette tunique fe trouve dans Ia

1
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partic fupérieure & latérale interne de la
cornée plus du cété du grand angle, & a l'op-
pofite de l'incifion que jai confeillce dans les
cas ordinaires , & qui fe trouve dans la partie
inférieure & latérale externe du c6té du petit
angle. Pour faire cette incifion, il faut tour-
ner en haut le tranchant du cerazotome , &
procéder enfuite , comme dans'la premiere
méthode, en ayant {oin de fe defendre de
Viris par le moyen que jai indiqué,, & fur le-
quel on peut compter. (¥ oyez les Fig.78¢8.).
Cette incifion ne préfente pas plus de diffi-
culté que lautre, Par cette méthode, dansle
premicr cas, on najoutéra point unc nou-
velle cicatrice a celle qui peut exifter d¢ja,
ou aux taches qui couvrent la cornée; la ci-
catrice fe trouvant dans la partie fupéricure,
. ne peut porter d’obftacle a la vifion. Dans I¢
fecond cas, la cornée étant fuppofce petite,
comme il convient de faire toujours unc
grande incifion pour que le cryftallin puifle
{ortir librement , & que jai remarqué que
dans les yeux ainfi conformés , c€ COIps
(e trouve conftamment trés-volumineux , le
développement que Tiris eft forcé d’¢prou-
ver pour permettre la {ortie de la Cataralte,
fait que cette membrane s'engage facilement
dans la fe@ion pratiquée en-dehors & cn bas,
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& préfente dans ce cas d'affez grandes diffi-
cultés pour réduire le fraphylome qui peut
furvenir. Au contraire , dans la méthode que
je propofe ici, la paupitre fupéricure cou-
vrant en entier la fedion , lui laiffe tout le
temps .de {c cicatrifer , & obvie 3 cet acci-
dent. Les obfervations fuivantes prouvent
Vatilite de cette pratique.,

V ingt-cinguiéme Obfervation.

M. Sandré avoit a I'ceil droit une Cata.
rafte-qui préfenta quelques difficultés dang
Pextradtion. Le cryftallin éroit tres-volumi-
heux, & la cornée trés-petite. Cette mem-
brane avoit une opacité naturelle , qui en
occupoit:la circonférence , & qui ne laiffoit
que peu de place pour faire la fe@tion ; ce
limbe opaque ¢roit plus confidérable dans '
la partie inférieure & latérale externe , que
dans la fupéricure : mais comme 'opération
ctoit indifpenfable , le malade s’y détermina.
Elle fut faite cn. 1782 , & cn préfence de M.
Delaplanche, Médecin de la Faculté de Paris ,
mon Confrere , & parent du malade. L inci-
fion de la cornée & de 1a capfule fut prati-
quée par en hage, & en méme-temps [’hu-
meur vitree, qui & préfenta pluficurs fois

I3
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Touverture de la cornée, fut rctenue par
la fituation de la fe@ion. Le cryftallin, quoi-
que fort volumineux , fortit facilement, &
'opération eut tout le fucces quon pou-
voit défirer. 1l ne fe forma point de ftaphy-
lome ; lincifion fe cicatrifa facilement. La fe-
Grion externe auroit peut-étre pu faire naitre
tous ces accidens, & ils auroient certaine-
ment eu lien par lincifion horizontale.

On peut juger par-la combien les obferva-
fions exaftes & multipliées penvent répan-
dre de jour fur la pratique ; opcration de
M. Sandré wauroit point réuffi par la me-
thode ordinaire, ou du moinsil'y auroit ¢t
bien lien de le craindre.

Vingtfixiéme Obferyation.

Mon Dere fut appellé, en 1765, a Londres,
par Milord Duc de Bedford,, qui avoit deux
Cataraées. 11 lui fit lopération en préfence
de M. Gataker, que jai déja nomme. Les
yeux préfentoient le méme cas que dans la
précedente obfervation : les cornées tres-
petites avoient, dans leur partie infCrieure,
des taches qui étoient la fuite d'inflamma-
tions. Les cryftallins paroiffant plus confide-
rables quils ne le font ordinairement, obli-
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gerent de faire de trés-grandes incifions; elles
furent pratiquées dans la partic fupcrieure &
latérale interne de la cornée , pour ne point
augmenter l'opacité de ces membranes , &
pour cviter le {taphylome. Les incifions de
chaque cornée furent faites fans celles des
capfules, a caufe de la fenfibilité¢ exceflive
du malade qui; a I'epération: de I'ceil gau-
che , penfa d'un coup de téte, renveifer
PAide ; il courut méme le plus grand rifque
de fe faire blefler ; 8 ne dut fon falut qu'a
T'Opérateur, qui fuivit fes mouvemens, &
termina heurcufement l'incifion par en haut.
Lacornée de lautre ceil fut incifée égale-
ment fans la capfule, crainte d’un niouve-
‘ment {emblable au premier, qui en effet eut
lieu'; mais il fut moins violent. Apres I'ou-
-verture faite aux capfules par le moyen de
Vaiguille , le cryftallin de lun & [Pautre
ceil fut extrait fans perte du corps vitré,
qui ‘tendoit a sechapper cin raifon de fa
fluidite¢ & des mouvemens du malade ; cet
accident fut evité par labaiffement fubit de
la paupicre, 8 fur-tout par la pofition de
lincifion. Il 0y eut point de ftaphylome
_malgré la grandeur de lincifion , & le malade
guérit {ans aucun accident , dans Pefpace de
quinze jours, apreslefquelsil reparutala Cour.

1z
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Quelquefois le cryftallin eft prefque réduit
cn mati¢re purulente , & iln’en refte qu'un
tres-petit noyau; alors les ‘capfules fe trou-
vent libres , dégagéces de toute adhérence , &
contiennent dans leur intérieur le noyau du
cryftallin opaque , qui nage dans cette ma-
tiere purulente produite par fa diffolution.
Dans cet état le cryftallin refflemble affez a
une hydatide, Cette efpece de Cataraéte eft
aflez aifée a reconnoitre ; la pupille eft en-
‘ticrement bouchee , & trés-fouvent immo-
bile , le ‘eryftallin paroit fort blanc. On re-
marque {ur tout une petite failliec que forme
liris , repouflée par une Aydatide , & qui par
confequent retrécit la chambre antcrieure.
Lorfquon opere cette Cataracte ; il ne 'faut
pas fe permettre la plus 1égere compreflion
car il eft plutdt néceflaire de ralentir que de
favorifer lextra&ion du cryftallin. On doit
Laifler tomber la paupicre fupérieure, en finif-
fant lincifion. Celle-ci doit ‘¢tre pratiquée
comime dans le cas précédent; ceft-a-dire,
par en haut; lorfquon fait lincifion de la
cornée a la-manicre ordinaire , le cryftallin
{ort avec trop de promptitude , & il s'échappe
aufli tine trop grande quantite du corps vi-
tré , ‘dont la membrane eft prefque totale-
ment détruite; alors la vue, fi elle n'eft pas
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fotalement perdue, e trouve au moins con-
fidérablement affoiblie.

Vingt-feptieme Obfervation. |

Le célebre Euler , que les Sciences ont
perdu en 1784 , fut attaqué d'une Cataracte
a Berlin. Le cryftallin ¢toit tomb¢ en {uppu-
ration ; le centre feul en étoit folide, & il
nageoit au milien d’'un fluide opaque con-
tenu dans fes capfules ; de forte quil reflem-
bloit a une petite veflie (1). La pupille étoit

= A

(1) Les organes dn corps humain peuvent étre confidé-
rablement défigurés par I'effet de la maladie ; on rifqueroit
fouvent de fe tromper, fil'onjugeoit de ce qu'ils deivent
€tre , parce qu'ils font dans les diverfes affections morbi-
fiques. Le cryftallin, renfermé dans {&s capfules fous la for-
me d'hydatide , eft une preuve de ce que j’avance. J'ai plu-
fieurs fois obfervé ce corps dans cet écat, Il préfentoit I'af-
pect d'une petite boule , lifle & {ans rugofizé, qui plt faire
foupgonner aucune attache ni aucune continuité avec une
autre partie: D’aprés cela on pourroit croire que les capfules
du ¢ryftallin font des membranes particulitres diftinétes de la
tunique kyaloide , & non point le prolongement de cette
tunique , comme lont dit les Anatomiftes. C'eft le fen-
timent de quelques auteurs, & notamment de Cuflon.
Voyez {es Remarques (*) 5 mais {i Fon confidére que cet
état du cryftallin eft le produit de la maladie , & que
d'ailleurs la membrane Ayaloife (e trouve détruite cor=
ftamment dans cette efpice de Cataracte, on concevra que

(*) Loc, cit, pag. 125 14,

14
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immobile,, d'apres le récit que firent les gens
de lart qui avoient obfervé fon ceil. Dans
cet ctat, il fut opéré par un Oculifte , qui
laiffa échapper la plus grande partie de I'hu-
meur vitrée avec le cryftallin; de forte que
le malade ne recouvra point la vue. Quelque
tems apres ce Savant, qui avoit déja un com-
mencement de Cataracte a lautre ceil , dans
le voyage qu’il fit de Berlin i Pétersbourg
pour fc fixer dans cette ville, perdit totale-

cette induction eft hazardée, & ne peut pas démentir ce
qu'une diffection exacte démontre dans les yeux fains. Il eft
a la vérité difficile de favoir comment la membrane hya=
lozde, qui enveloppe & qui retient en place le cryftallin dans
Y'érat maturel, peut fe déetacher entitrement du corps vitré
dauns la circonférence de la lentille, & refter enfuite adhé«
rente au cryftallin, de manietre i entourer uniformément ce
corps , & a repréfenter une tunique particulitre trés-bien
conformée ; mais il n’en eft pas moins prouvé que cette
firuGture finguliere eft un effer de la maladie, qui paroit
produit par la protubdrance de la partie antérieure du cry-
ftallin, dont I'action fur la membrane kyaloide attire & la
détache fans doute peu-a-peu de {on adhérence avec le corps
vitr¢, en laiffant ce demnier dépourvu de (a tunique anté-
rieure , & conféquemment libre & flottant. Cleft i cette dé-
forganifation qu'eft due la fortie de I'humenr vitrée, qui a
prefque toujours lieu dans lopération de cette efpéce de Ca-
taracte faice par en bas, & qu'onale plus grand efpoir de
prévenit, en faifant Iincifion de la cornée par en haut,
comme je I'ai recommandé,

i
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ment la vue. Mon Pére , qui avoit ét€ ap-
pellé en 1771, a Pétersbourg , pour M. le
Comte Rafoumoufsky , Hettman des: Co-
Jagues (1), fut confulté par ce Savant. Ayant
examiné fon état, il lui confeilla l'opération,
qui fut acceptce avec empreflement. I’inci-
fion fut pratiquée dans la partic {upcrieure
de la cornée. Le cryftallin qui étoit mou &
fous forme &’ hydatide , comme celui de I'au-
tre ceil’, ne fortit que lentement & a la vo-
lonté de I'Opérateur, fans qu'il fiit néceflaire
d'incifer la capfule. Le corps vitré n’eut pas
la liberté de s’échapper, & lopération ne:
fut accompagnce ni fuivie d’aucun accident.
La pupille acquit un peu plus de mobilité
qu'clle n’en avoit auparavant (2); le malade

LS

(1) M. le Comte Rafoumoufsky avoit 2 chaque il une
efptce d'onglet , dontiles anteurs n'ont pas fait une defcrip-
tion exadle. Ces excroiffances étoient accompagnées de vaif=
feaux variqueux trés-confidérables ; elles exigtrent des opé-
rations longues & difficiles. Je rendrai un compre déraillé de
cette maladie dans une autre circonftance.

(2) Quoiqu'i! (it trés-fréquent de voir moins de mobi-
lité dans la pupille, aprés Popération de la Cataracte, qu'il
'y en avoit auparavant, il arrive cependant quelquefois
qu’'on en obferve davantage. Ces cas f{ont aflez rares, & ils
paroiffent étre diis 2 ce que l'itis étoit génée & comprimée
par le gonflement, ou I'adhérence du cryftallin ; lorfque ce
corps eft extrait, cette membrane reprend fon érat ordi-
naice , ou du-moins s'en rapproche plus ou moius.
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recouvra l'ufage de cet ceil. Le fucces de
cctte opération {e trouve configné dans le
Commentarii Medicine de Leypfick (1).

Vingt-huitieme QObferyation.

~© Je fus appell€ en 1781 , par Mademoifelle
de la FVerdine , demeurant alors a Paris.
Cette malade avoit dé¢ja ¢té opérée d’un
eeil par un Oculifte de cette Capitale: cette
premiere opération n'avoit point eu de fuc-
cés , fans doute par ce que le corps vitré
avoit fuivi prefqu’en entier le cryftallin, ce
dont je jugeai par linfpetion de ’ceil opére,
dont la pupille étoit tres-nette, noire & im-
mobile. La malade n’en voyoit point , quoi-
quavant cectte opération fa Catarate eiit
¢te jugce par les perfonnes de l'art , de nature
a devoir rénflir. Le globe de cet ocil me pa-
rut étre beaucoup plus petit que lautre , en
raifon de¢ la perte confidérable du corps vi-
tré. En examinant l'autre ceil , je foupconnai,
d’apres la Iégere convexite de liris , & par la

s il

(1) Vol. 17, part. 3 , attic. nova Phyfico Medica, pag.
540, Petropoli die 28 Septemb. Clar. Leonardo Eulero,
« Vifs amiffus felici operatione Catara& , a celeb. lib.
s> Bar. 2 WENzEL, reftitutus eft ».
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forme & la couleur de la Cataradte dont il
étoit affe@é , que le cryftallin étoit fondu,
& fous forme d’hydatide. 1l avoit 'apparence
véficulaire, que jai déja décrite pluficurs fois;
alors je me déterminai a faire lincifion par
cn haut. Le cryftallin fortit immeédiatement
(quoiqua ma volonté), & renfermé dans
fes deux capfules ; Thumeur vitrée qui {e pré-
fentoit A Iincifion , fut retenue par I'abaiffe-
ment de la paupicre fupéricure. Je recom-
mandai 2 la malade de fe coucher la téte
baffe, & de ne faire ‘ancun mouvement que
ceux dont elle ne pourroit fe difpenfer. Elle
refta trois jours dans la plus grande tranquillité
& dansla méme fitnation ; j’attendis ce temps
pour lever lappareil : la cicatrice fe fit tres-
bien; il marriva aucun accident , & la ma-
lade fit ufage de cet ceil au bout de quinze
jours. La pupille redevint beaucoup plus mo-
bile ; I'iris paroiffoit dans fon ctat naturel ,
& avoit un mouvement d’ofcillation dans
’humeuraqueufe, qui d’ailleurs jouiffoitd’une
grande limpidité (1).

(1) Ce phénomene du mouvement ofcillatoire de I'iris,
auquel les Oculiftes ne femblent point avoir fait affez d'at-
tention , arrive aflez fouvent apres I'opération ‘de la Cata-
raéte , foit par I'extra&tion, foit par I'abaiffement. 11 eft trés-
difficile 4 décrire, qubiqn‘ii foir affer aif¢ 2 apper cevoir &



140 T'raité de la Cataradte:

§. XX. Sur Popacité de la capfule antérieure,
les reftes du cryftallin, & Ceffufion
du corps vitre.

Vingt-neuvieme Obfervation.

LA nommée Francoife, femme d’'un Coz-
-donnier, ayant perdu 'ufage de 'ceil gauche,
depuis pluficurs années, vint me confulter
au mois de Juin 1785. G'¢toit une Cataralte
fort blanche , & qui annoncoit par cette cou-
leur, ainfi que par fon étenduc, que le cry-
ftallin étoit mou , ce que la fuite vérifia. Les
mouvemens de la pupille paroiffoient dail-
leurs un peu plus génés que ceux de l'autre
ceil , qui n’ctoit pas malade. Cette femme
avoit les yeux affez petits & enfoncés, &
fur-tout une frayeur extréme de 'opération;
sétant néanmoins confice a mes {oins , jela
fis en incifant {implement la cornce fans tou-

——

a reconnoitre. C'eft une forte d’ondulation qui {emble étre
produite par I'humeur aqueufe , quoique cette hnmeur n'é-
prouve point un véritable déplacement. La caufe de ce mou-
vement fingulier ; & qui eft indépendant de celui de contra-
¢tion & de dilatation de cette: membrane, pourroit étre due
_en grande partie a I'ablence du cryftallin, & a ce que l'iris
eft alors beaucoup moins foutenue. |
(1) Percival Pott, Remarques {ur la Catarate, pag, 495,
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cher i la capfule , que jouvris enfuite au
moyen de laiguille. Je procédai a Pextraction
du cryftallin , qui ¢toit en eftet fort mou,
mais qui , contre l'ordinaire dans ce cas, ¢toit
adhérent  l'iris ; de forte quil ne fortit qu'a-
vec quelques difficultés, lors méme que les
adhérenceseurent été détruites. Pendant cette
extradtion , une partie du corps vitré {e pré-
fenta A travers la‘pupille, & il s’en échappa
méme unc petite portion ; mais gyant fait
promptement abaifler la paupicre fupérieure,
jevitai une effufion plus grande de cette
humeur. Je fus obligé cependant d’entr’ou-
vrir 1égérement les paupicres quelques inftans
apres, afin de mraffurer qu’il ne reftoitaucune
portion du cryftallin. Cette précauntion ne fut
pas inutile, puifque jenlevai ume maticre
opaque, qui obftruoit enti¢rement la pupille ,
comme avoit fait le cryftallin avant fon extra-
&ion.Onjuge bien que pendant cette manoeu-
vre, il y eut encore un écoulement du corps
vitré, que je ne fus pas maitre d’'empécher. La
pupille paroiflant fort nette & fort noire,
yappliquai fur P'eeil une compreffe retenue
par un bandeau. Je recommandai 4 la malade
beaucoup de tranquillité ; je lui preferivis le
xégime convenable, & enhardi par le fucces
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de plufieurs opérations, ol la perte du corps
vitré avoit été encore plus confidérable ]c: lui
fis efpérer quelle verroit de cet ceil. Je n’6tai
le bandeau & la comprefle que quatre jours
apres , a caufe que I'écoulement de humeur
vitrée ctoit a craindre. Je ne voulus point-
toucher a cet eeil pendant tout ce temps. La
malade n’avoit {ouffert aucunesdouleurs; 'ef~
fufion d'une partie du corps vitré les ¢loigne
le plus ordinairement ; mais lorfque je dé-
couvris I'ecil, elle ne put qu'avec peine apper-
cevoir les objets. J'examinai attentivement la
pupille , & je découvris un corps opaque , qui
l'occupoit prefque en entier ; ¢’¢toit encore
une portion du cryftallin, {femblable a celle
dont j'avois d¢ja fait extradtion apres la fortie
de cette lentille , & qui s’étoit detachée des
bords de la capfule , ou elle s’¢toit d’abord
cantonnée , & mwavoit pas paru dans 'opéra-
tion. Comme la cornée ¢toit réunie , & que
dailleurs 'ecil ¢toit encore trop fenfible, je
laiffai cet organe dans cet état, réfolu dat-
tendre quil fut dans le cas d’éprouver une
feconde opération , qui devenoit indifpenfa-
ble. Quelques mois apres cette femme f{e pre-
fenta de nouveau : la cornée c¢toit parfaite-
ment réunie; mais la pupille. ¢toit toujours




Traité de la Catarade, = 143
obftruce , & les rayons lumineux ne parve-
noient que par un trés-petit efpace , qui €toit
libre, La malade voyoit un peu, mais point
fuffifamment pour fe conduire ; & comme
clle étoit déterminée a tout tenter pour re-
couyrer l'ufage de cet ceil aufli parfaitement
guwelle avoit lieu de 'efpérer, elle ne fit point
de difficulté de {¢ foumettre a une feconde
opération. J'étois afluré que dans I'extraétion
de cette matiere, ’humeur vitrée s’écoule-
roit encore , fi je pratiquois lincifion de la
cornée dans la partie inférieure de cette tu-
nique; je réfolus donc de lincifer dans fa
partic fupérieure , perfuadé que de cette ma-
nicre clle n'auroit point lieu. J’éprouvai dans
cette fetion quelques difficultés de la part de
I'iris, qui enveloppa la lame de mon inftru-
ment ;- mais 'en ayant débarraflc au moyen
de légers frottemens {ur la partie antéricure
de la cornée, correfpondante a celle de liris ,
qui I'avoit embrafl¢, je la terminai heureu-
fement, Alors je voulus enlever les reftes
opaques du cryftallin ; mais en portant la
curette, je fentis de la réfiftance, & je re-
connus que cela provenoit de la capfule an-
térieure , qui ¢tant devenue en partie opaque
& adh¢érente a la pupille , retenoit cette mas
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tiere. Quoique cette membrane efit été inci-
{ce par laiguille, elle ¢toit cependant réunic,
& elle ¢€toit devenue trés-coriace & fembla-
bleaune coquille d’ceuf. J'enlevai certe mem-
brane prefquentiere , au moyen d’une petite
pince propre a cet nfage, & jotai pour lors
exatement cette maticre opaque. Comme
I’humeur vitrée ne pouvoit s’écouler pendant
cette manceuvre , a caufe de la fituation de
I'incifion de la cornée, je pus mettre en ufage
fur la partie antérieure de cette membrane
les frottemens légers que.jemploye toujours
dans I'opcration de la Cataradte. Je me ferv's
du dos de la curette , méme du pouce , au
moyen duquel je fis des fri¢tions en rond fur
la cornée, & bien afluré pour cette fois qu'il
ne reftoit plus rien, parce que les frottemens
aureient fait paroitre cette maticre , s'il en

fut encorerefté , je couyris loeil.
Quoique T'opération etit ¢té longue & la-
borieufe , cependant la malade fouffrit tres-
peu, le traitement fe termina fans inflamma-
tion & fans ftaphylome, & lincifion de la
cornée fut confolidée en peu de jouss. Je
‘n’employai aucun remede qui mérite Ja peine
d’étre rapporté. La pupille refta nette , noire,
mais beaucoup plus large & légérement de-
formce,

W
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formée, fans doute a caufe des tiraillemens
quelle éprouva dans l'extradtion de la capfule,
quiluiadheroit. Au refte lavue eft aufli bonne

qu'elle peut I'ctre apres lopération de la Ca-
“taracke Ja plus heureufe , & dans laquelle il

1’y a pas ewde perte de 'humeur vierée.
§.XXL Cataracte ayan: fon fiége dans I humeur

' de Morgagny. Sl
L’humeur de Morgagny , qu'un auteur cé-
Iébre (1) paroit ne point admettre , & quil
croit ¢tre le produit d'une diffolution di cry-
Atallin, lorfqu'il s'en trouve dans les capfules,
paroit cependant avoir’ une exiftence diftin-
cte, puifqu’elle peut épronver diffiérentes al
‘térations, fans qu'on eq ait obferyé aucune
dans le cryfallin. Les obfervations fuivantes

& pluficurs autres que je pourrois rapporter,
m'en. ont abfolument convaincu,

Trentieme Obfervation,

Un jeune homme vint en 1765 confultet
mon Pere a Londres. Son oeil droit, qui étoit
affec¢ d’une Catarade ; dont la couleur étoit
cxtrémement blanche, préfenta dans lopé-

ration une circonftance affez fingalicre. Des
que la cornée & la cryftallo-antéricnure furent

(1) Percival-Pott, Rema rque-s fur la

Cataracte, :;'1 ; 43:
in-8°, traduit de I'Anglois, 8 £

K
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ouvertes, & avant que la fc&ion fit tout-a-
fait achevée , il fortit par la pupille une
mati¢re laiteufe qui, fe mélant a Thumeux
aquenfe & sécoulant avec elle par lincifion
de la cornée , laiffa voir la pupille aufli nette
que celle d'un ceil dont on a extrait exacte-
ment le cryftallin. On crut dabord que ¢’¢-
toit la matitre méme du cryftallin tombé
en fuppuration ; le malade paroiffoit jouir de
la vue: on lui préfenta plufieurs objets. aficz
petits , quiil appercut; & diftingua parfaite-
ment bien. On lui fit effayer un verre a Cata-
‘ra&e , comme on a aflez fouvent coutume
de faire 3 mais il vit trouble a la diftance or-
dinaire , comme cela alieu pour les yeux fains;
ce fait parut fort étonnant : au refte il fe cou-
‘cha aprés que fon ceil eut été couvert. Le
‘Tendemain, en levant Uappareil , on appercut
un écartement produit par un.corps ¢tran-
ger, & quon reconnut facilement pour le cry-
ftallin lni-méme , qui ne-paroifloit point avoir
rien perdu de fa tranfparence. La maladic ne
pouvoit donc avoir cu fon ficge que dans
Phumeur de Morgagny , puilque le cryfallin
étoit dans fon ¢tat ndturel & pour la tran{-
~parence , & pour le volume. Le malade, apres
fa gnérifon , dapres les cffais qui furent faits,
‘ne vit plus que comme les autes pexfonnes




- Traité de la Cararade. 147
qui ont fubi lopération ; & il eut befoin de
verres a Cataractes.

Trente-uniéme " Obfervdrion,

Dans le voyage que nous fimes a Vienne
cn 1774, mon Pere & moi, jeus occafion
d'obferver dans quelques opérations que je
fis, & encore plus parmi. le grand nombre
de celles que fit mon Pére , pluficurs cas fems
blables aux précédens. Je remarquai fur-out
un jeune enfant qui avoit uie Cataradte i
Paeil gauche. Le cryftallin étoit d’'un blane
tres-vif, & cachoit toute Ja pupille. A peine
lacornée & la cryftallo-antérieure furent. clics
ouyertes , quil fortit une matidre laiteufe
avec 'humeur aquenfe. La pupille parut fort
noire & fort netre , & le malade diftingua
parfaitement les objets ; ce qui nous fit croire
quil y avoit en uné diffolution complette du
cryftallin. Le lendemain, en levant Pappareil
je trouvai le ctyftallin engagé dans Vincifion
~delacotnée , quiil ayoit entretenu ouverte
ce corps fuivit la comprefle, & je I'y trouyaj
quand je eus 6tée. Il ¢toit tranfparent , fans
aucune couleur (1), & affez petit, pfobable-
~ (1) Dans les enf'ar_ls le cryftallin et fort diaphane ; aveg
Page il prend une légére couleyr jaundcre, Ce cofps , renfers

; K i
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ment parce que la portion la plus molle de
ce corps sétoit attachée au linge, 8 avoit
diminué fon volume. La fuite de cette ope:
ration ne préfenta rien de remarquable, &
enfant fut parfaitement gucri.

Depuis cette époque, j'ai cu occafion d’o-
pérer deux payfans, 'un de Compicgne , &
Pautre de Dammartin, qui me préfenterent
les mémes phénomenes; mais par une legere
compreflion, le cryftallin fc préfenta, & jen
£s tout de fuite Pextradtion. Si pareil cas arri-
voit, il ne faudroit pas hefiter d’extraire le
cryftallin; fans cette précaution, ce COrps per-
droit certainement fa tranfparence, Ou il
pourroit fe loger dans la chambre ant¢ricure,
& exigeroit une {econde opération.

——

mé dans une caplule que lui fournit la membrane Ayaloide ,
& baignant dans une liqueur contenue dans cette caplule ,
ne paroit point avoir de communication avec les autres par-
ties de I'ail, quoique quelques auteurs aient prétendu avoir
découvert des vaiffeaux venant de Partére centrale de la ré=
tine, & qui s'inféroient dans ce corps. Dapréscelaonadela

peine & entendre comment cette lentille peut conferver fa tran{-

parence quand le fnide dans lequel elle baigne eﬁ"\jicié. Au
refte il eft une multitude de faits femblables en Médecine,

dont on ne peut rendre raifon,, & qui cependant n'en exiltent

pas mo1ns.

R R

_ = il "
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§. XXTII. Décollement de Liris pendant
Uoperation. |

ParMr les accigens qui peuvent arriver a
Iiris pendant I'opération de la Cataracie , je
ferai mention du décoliement de cette mem-
brane, dans une partie de {a circonférence;
nousavons cu nccafion de l'obferver , & quoi-
que cette circonftance ne foit pas fort fré-
quente , elle peut {e préfenter dans l'opéra-
tion; il eft par cette raifon tres-important
d'en étre prévenu.

T rente-deuxieme Obfervation.

Mon Pere fut appellé &8 Harlem en 1776,
pour voir & opérer Madame Patin, époufe du
Bourguemeftre de cette ville , qui avoit une
Cataracte a chaque ceil. L'une & lautre ne
préfentoient aucun des fignes qui annoncent
des accidens, ou méme des difficultés dans
Fopération. Cependant a peine la cornée &
la capfule eurent-elles été incifées, que l'iris
fe dérachna dans fa partie inféricure & latérale
externe , environ dans le quart de fa circon-
férence ; ce fut fans doute limpulfion des
humeurs de I'eeil , qui fe portoient en avant ,
qui determinerent cet accident , attendu que
cette Dame avoit les yeux fort faillans &

K3



150 Traite de la Cataracte.

fort irritables. Le cryftallin; par la réfiftance
que lui oppofa la pupille dans fon dévelop-
pement , trouva plus. de facilit¢ a {e porter
vers cette ‘ouverture , par laquelle il fortit
trés-facilement, Cette extralion ne put fe
faire fans qu'il s’échappat une portion de I'hu-
meur vitrée aflez abondante , malgré le

{oin qu'on cut de fermer tres-promptement
" la paupiere fupéricure. Ce qu’il y a de plus

fingulier , ceft que lautre ceil préfenta abfo-
lument le méme phénomene; Tiris fe déta-
cha dans fa partic inférieure , & le cryftallin
fortit par ce décollement. Cet accident ne
nuifit en aucune maniéré au fucces de 'opc-
ration. La malade n’éprouva aucune inflam-
mation ni aucune douleur ; la perte d'une
parti¢ du corps vitré , comme je l'ai deja dit,

n'étant que trés-rarement {uivie de ces acel-

dens. Nous prévinmes une nouvelle effufion

de humeur vitrée cn faifant coucher la ma-.

lade fur le dos & la téte fort bafle ; I'appa-

reil fut laifié quelques jours fans étre leve.

Quand nous ouyrimes les yeux de la ma-
lade , cette Dame diftingua tres-bien tous les
objets. Nous fumes fort ﬁuprus en examinant
{cs deux yeux, de voir que les pupilles ctoient
exaltement fermées, & que la malade ne
Yoymt; que pat I'ouverture produite par le dg¢-
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collement de liris. Cette nouvelle pupille,
qui {ubfifta dans cet état , étoit abfolument
femblable a celle des chats pour Ja forme ;
mais elle ¢toit prelque horizontale, & dans
la partie inféricure de la cornée. Ce phéno-
-mene nous parut fort extraordinaire , parce
que cette Dame n’avoit ¢prouveé aucune dou-
leur, & parce que la pupille ne {e ferme ordi-
nairement qua la fuite de fouffrances afiez
vives.  Au refte, cette efpéce de pupille ar-
tificiclle {fervit a cette Dame aufli-bien qu’une
pupille ordinaire , puifqu’au bout de trois
mois elle put lire les caraceres les plus fins
avec le fecours des verres a Catarales.

Si pareil accident arrivoit , il ne faudroit
donc pas défefpérer de guérir le malade ;alors
on n'infiftera point & extraire le cryftallin par
la pupille , parce quil trouve plus de facilite
a fortir par ce décollement , & que dailleurs
les compreflions quon employeroit ,, outre
qu'elles feroient inutiles en raifon de cette
plus grande facilité, feroient échapper une
grande partie du corps vitré par cette méme
ouy erture.

Lrente-troifiéme Obfervation.

Dans le voyage que je fis a Groningue avec
i L ] .
monlere, en 1776, J'obfervai un cas prefque
K 4
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femblable au precédent , & dont les fuites
furent encore plus heureufes , relativement
a la pupille artificielle , qui n’eut pas lieu dans
le malade dont je vais rapporter obfervation.

Il vint un pauvre homme confulter mon
Pere pour deux Cataraltes , qui le privoient
de la vue depuis plus de deux ans. Nous exa-
minames attentivement fes yellx , qui nous
préfentérent toutes les apparences de deux
Cataractes dont l'extraction devoit ctre fa-
cile & fuivie du plus grand f{ucces. 1l avoit
les yeux fort faillans & fort irritables , les
pupilles tres-fenfibles & jouiflant d’un libre
mouvement de centraltion & de dilatation,
diftinguant parfaitement la main que l'on
agitoit devant {es yeux; en un mot il prefen-
toit a undégré ¢minent toutes les conditions
que lon défire pour le fucces de cette opé-
ration. Les cornées des deux yeux ayant €té
incifées fans les capfules (a caufe de la grande
agitation du malade), celles-ci furent ouver-
tes au moyen de laiguille d'or. Le cryftallin
de I’ceil gauche fortit fans difficult¢ , quoique
ce fut le plus anciennement aftect¢. Mon
Peére ayant cmployé fur l'eeil droit les 1é-
geres  compreflions qu'on a coutume de
mettre en ufage , liris fe detacha dans fa
partic inférieure. Le cryftallin, au lieu de {e
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préfenter a la pupille , s'étant échappé de fon
chaton , fe porta vers cette ouverture. Alors
mon Pére facilita fon extradtion au moyen
de la curette 5 comme il étoit fort volumi-
neux , l'ouverture accidentelle de Tiris s’en
trouva fort augmentée. Il y eut une cffufion
du cotps vitré , quoique peu confidcrable ;
lIe cryftallin ¢toit ferme & fans accompagne-
mens , qui d’ailleurs , sl en eat exifté , {c fe-
roient écoulés avec 'humeunr vitr¢e. Le ma-
lade ayant ¢t¢ panfé, nous lui recomman-
dames , pour éviter une nouvelle effufion
de ’humeur vitrée , les précautions qui font
d'ufage dans ce cas, telles que davoir la téte
baffe, & de refter fur le dos, & le plus tran-
quillement qu’il eft pofiible. J'eus foin égale-
ment de ne lever lappareil qu'au bout d'un
nombre de jours {fufhfant pour la parfaize réu-
nion de la plaie. Le malade ¢prouva des dou-
leurs tres-fupportables ; celles de I'eeil gauche
furent les plus fortes. Au bout de dix jours
{feulement j'ouvris les yeux ( dans les cas fim-
ples yemploye bienmoins de temps) : le ma-
lade diftingua parfaitement tous les objets.
En examinant fes yeux , je vis la pupille de
Pecil gauche fort ronde , & la cicatrice par-
faitement confolidée. La pupille de I'ceil droit

n'étoit pas {i ronde, mais un peu oblongue.
@

"
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Elle avoit cette forme, parce que la pattie de
Firis qui s’étoit détachée, s’¢toit trouvée com-
prife dans la cicatrice. La pupille , par ce
moyen , fe trouvoit un peu tirée par en bas;
la cicatrice ¢toit un peu ¢paifle; mais comme
elle ¢toit fort bafle, & tres-pres de la {cléro-
tique, elle ne génoit en rien la perception
des objets.- La vue nétoit aucunement dé-
rangée par la forme de cette pupille , & le
malade , au bout de quelques mois, put lire
les caracteres les plus fins, a I'aide des verres
a Cataradtes.

- Comme liris fut pincée dans la cicatrice,
& agglutinée avec elle, I'ouverture produite
par le décollement difparut; ce qui fut avan-
tageux au malade, en lui évitant cette Iégere
difformité ; d’ailleurs , les deux pupilles (la
naturelle & lartificielle) ayant {ubfiftc , au-
roient peut-¢étre pu géner la vue. Il y a appa-
rence que fans ce décollement , il feroit fur-
venu un ftaphylome, puifque malgré I'éloi-
gnement quil y avoit, de la partie de liris qui
s’étoit détachée , aubas de lincifion , cepens-
dant cette tunique s'engagea dans la plaie de
la cornée pendant que les yeux refterent
fermés. .

Ces obfervations affez rares , puifque jen
ai trouvé trés-peu d’exemples dans les au-

®




Traiié de la Cararadle. )
teursaflez nombreux qui font venusa ma con-
nonnoiflance , femblent favorifer I'opinion
des Anatomifies, qui croyent que l'iris eft une
membrane particuliere , & ne doit point étre
regardée comme la continuation de la cho-
roide. Riolan eft peut-Ctre un des premiers
qui ait douté de cette continuation , adoptée
avant lui par beaucoup d’autres (1). Duverney
a cru liris diftin&e de la choroide (2); celt
aufli opinion de Zinn (3). Winslow (4)5
Senac (5) , Lecat (6) , Porterfield (7)., Hal-
ler (8), ont cependant penfé quelle étoit con-
tinue. Guérin a prévu le décollement de 1i-
ris , par la difficulté que lc cryftallin peut
¢prouver dans fon extraltion; mais il n’en a
donné aucun excmple (9). Janin a fait aufli
mention de cet accident (10). Quelquefois

(1) Antropolog lib. 14, cap. 4.

(2) Lieutaud par M. Portal, 1777, vol. 2, pag. 1.

(3) Defcript. anatom. ocul. in-4°. Gottingue , ' 1795,
page 101, Hoin, Mercure de France,, Aofit 1769, pag. 15 4.

(4) Expof. anatom. in-4°. Paris, 1732, pag. 662.

(5) Anatom. d'Heifter ; in-8°. Paris, 1735 , pag. 692.

(6) Traité des fens, Paris, 1742, ip-8°. tom. 1, P- 3744

(7) Treatife on the eye, vol. 1, in-8°, Edinburgh, 1759,
page 1§2.

(8) Phyfiol. tome § , in-4°, Laufine, 1769 , page 369,

(9) Malad. des yeux , in-12/, Lyon, 1769, page 219,

(10) Malad, des yeux , page 417 , in-8°,
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cette membrane fe détache par en haut, quel-
quefois aufli le décollement a lieu dans I'an-
gle interne ; & dans tous ces cas le crvftallin
fort toujours par l'ouverture artificielle.

§. XXIII. Réunion de Uiris aprés fa divifion
par Uinftrument tranchant , pendant
la feclior de la cornee.

Prusieurs Obfervations prouvent que
I'iris , apres avoir été incifée , {e réunit quel-
quefois ; & la coalition des bords de la pu-
pille, qui peut avoir licu apres des coups por-
tés fur Peeil, apres des hypopions , des inflam-
mations violentes, quelquefois méme a la
{uite de 'opération de la Cataratte , femble
encore ¢étayer cette aflertion. C'eft cette pof-
fibilité de la réunion des bords incif¢s de l'iris,
qui m'a engagé 3 recommander d’emporter
une portion de gette membrane dans lope-
ration de la pupille artificielle, comme j’ai eu
foin de le dire a 'article de mon Ouvrage, ol
cette opération fe trouve décrite. On évite,
par cette précaution , la réunion de la pupille
que Pon a formée dans Viris 5 ce qui a fou-
vent lieu dans 'opération pratiquee felon ia
méthode de Chefelden. 1°Obfervation {ui-
vante prouve évidemment que liris, apres
avoir été coupée, peut cependant fe réunir de
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nouveau, lorfque cette membrane a eté {im-
plement divifée {elon la direction des fibres
droites.

Trent. -quatriéme Obfervation.

Madame Samfon , avoit perda Fufage de
Peeil gauche depuis deux ans, fans aucunes
douleurs ni inflammations. Cette Dame vint
me confulter en 1785 , & examinant {fon
il , je vis clairement, 2 la couleur de la
_pupille, que cétoit une Catarate dent le
cryftallin étoit mou & fous forme laiteufe;
- car il occupoit teute I'étendue de la pupille,
comme ceft lordinaire dans ce cas. Je pro-
pofai a cette Dame de lui faire 'epcration,
ce qui fut accepté. L'extréme agitation ou
~ me parut cette malade me détermina a inci-
{er la cornée fimplement, fans ouvrir du
méme temps la capfule , & la fuite juftifia la
précaution que j'avois prife. Lorfque Ja pointe
de l'inftrument que je dirigeois felon le plan
de liris, vers la partie inferieure & latérale
interne de la cornée, eut dépaficla pupille ,
cette Dame , dont lagitation devint extréme,
tourna fubitement fon ceil vers la pointe de
mon ceratotorme; je ne pus éviter ec mou-
vement violent, que je ne prévoyois pas,

: ¥ K 7
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malgré toute Tattention & la promptitude
que jemployai, & liris fut divifée par la
pointe de linftrument dans fa partie infé-
ricure. Apres lavoir dégagée, jens la plus
grande peine a achever la fe&ion de la cor-
née, parce que, malgré toutes les repréfen-
tations que je faifois, ainfi que tous les affif
tans, afin de calmer cette Dame, ¢lle ne put
s'empécher de faire encore un mouvement
{1 fort ‘en arriere, qu'elle penfa renverfer la
perfonne qui tenoit la paupiere fupérieure

“aflijettie. Je n’eus pas ‘moins de peine en-

fuite a divifer la capfule antérieure , au moyen

de laiguille, & je n’y parvins quapres des |

tentatives rcitérées. Enfin, ayant exa@tement
extrait le cryftallin, ainfi que les fragmens
opaques quil laiffe quelquefois aprés lui,
- yexaminai dans quel ¢tat {e trouvoit 'ceil. La
pupille ¢toit fort petite, elle confervoit fa
rondeur, elle ctoit noire & fort nette L'en-
droit de l'iris que l'inftrument avoit intérefié,

¢toit {itué a environ une ligne du bord infé-

rieur dela pupille, & préfentoit I'afpect dun
ovale allongé, d’a-peu-pres une ligne &

demic de longucur & d'une demie-ligne de
largeur. Cet ¢Ecartement des fibres dc I'iris ¢

étoit prefque felon la ligne perpendiculaire

du corps. La vue ne fouffrit pas de cet acci- |
dent;

—
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dent ; car la malade diftingua parfaitcmeat
tous les objets ; je ne défefpérai point de fa
guérifon , ayant plufieurs fois obfervé , dans
d’autres circonftances, la réunion des bords
de lirisdivif¢e. Je prefcrivis les précautions or-
dinairement employées apres cette opcra-
tion. Ces moyens réuflirent ; les douleurs
furent modérées ; & il ne furvintaucun acci-
dent. J'ouvris I'ceil quelques jours apres, &
jappercus la pupille en bon ¢tat: la partie de
Liris, qui avoit été ouverte , s'étoit confide-
rablement rapprochée , & lefpace ¢toit infi-
niment moindre ; quelques jours apses il €toit
diminué au point quil n’étoit prefque pas vi-
{ible ; enfin quinze jours étoicnt apeine €cou-
1és, quil me fut impoflible de diftinguer I'en-
droit ol cette incifion avoit eu lieu. |
En général les douleurs furent peu confi-
dérables ;7il 'y ent ‘ni inflamimations ni fta-
phylome , & la malade fait ufage de cet ceil
spour lire avec le {ecours des verres propres aux
perfonnes opérées de la Cataracte. Elle jouit
maintenant d'uné trés-bonne vue , malgré fon
grand age de plus de quatre-vingts ans, & mal-
gré laccident dont j'ai fait ‘mention. L'opé-
ration fut plus longue quelle ne P’eft ordinai-
rement , a caufe du peu d’ouverture des pau-
picres , de T'enfoncement du globe dans Ia
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cavitc orbitaire, & des adhérences qu'it fallut
dctruire. |
S. XXIV. Traitement des malades
apres Uopération.

ON ne doit point {e flateer {ans doute de
prevenir les doulenrs & linflammation qui
fuivent quelquefois cette, opération , quelle
que foit la-manic¢re dont on la pratique , &
quelques preparations qu'on ait employées,
qui dans le fait n’ont jamais empéché ces ac-
cidens d'arriver ; cependant je puis affurer que
les inflammations & douleurs arrivent bien
-plus rarement par notre méthode , que dans
toute autre. En effer , une opécration qui ne
dure quune demi-minute dans les cas ordi-
naires, qui f¢ fait tres-fouvent d’'un feul trait
avec un feul inftrument, ou tout au plus deux
dans d’auttes occafions, doit entrainer aprés
clle beauconp moins d’'inconvéniens que celle
pour laquelle on employe plus'de temps &
de moyens. Cette complication d’infttumens
ne peut qu'étre nuifible ; ceux qui les propo-
{fent oublicnt les préceptes donnés par les
plus grands maitres de lait , qui ont toujours
- recommandé de rendre les opérations les
plus fimples qu'il {oit poflible.

Lorfque 'opération eft achevée il faut bien
fe garder de mouillér les yeux avec quelque

liqueur
& q
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liquéur que ce foit , pas méme avec un me-
lange d’efprit-de-vin & d’eau, comme on a
coutume de le faire (1). Il faut les couvrir
{implement avec:une comprefle {feche, afiu-
jettie’ par un bandage. On peut aufli fe fervir
d'un plumafleau de charpie. On levera tous
les jours Pappareil pour efluycr les ldrmes &
la maticre qui s'amafie affez fouvent: dans le
grandangle & aubord des paupicres , a moins
que quelques circonftances ne forcent de laif-
fer 'appateil pendant plufieurs jours , comme
je Fairdéa dit. o Y A

Il convient que:le malade fe couche fur le
dos, sila ¢té opéré des deux yeux; sl i’y a
quun ceil qui Tait ¢té, il pourra fe concher
{urile ¢oté-oppolé 5 cette pratique prévient
Aouvent la déformation de la pupille ; Pécou-
lement trop long de Thumeur aqueufe, celui
du corps vitré, ainfi que les douleuss ; les in-
flammations, & le gonflement des paupicres,
accidens qui fuivent ordinairement les  coms
preflions du glebe. | R e he e )

Le premier & le fecond jour le malade ne
prendra que du bouillon, & feraufage d’une

(1) Jai .emplc:-yé quelquefois ce moyen , ainfi que quel-
ques autres , dont je ne fajs pas mention les érayant tous

plus rmuifibles qu'utiles , d’aprés un grand nombre 4 obfer-
vations, '
L
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boiflon délayante, adouciflante & rafraichif
fante , comme l'ecau d'orge, 'ean ‘de veau,
I’eau: de poulet , le petit lait, lelait d’aman-
de, lorgeat, ou de quelques liqueurs aci-
dules , telles que la‘limonade légere, 'oran-
geade. Si le troifieme jour fe pafle fans dou-
leurs , on peut lui permettre l'ufage de quel-
ques mets légers, du potage , des légumes
accommodés au gras. Sil furvenoit de 1in-
flammation ou de la douleur il faut {fans hé-
fiter faire promptement:une faignée dupicd,
la réitérer {uivant le befoin , mettre le ma-
ladea une diéte J{EVEIE' & cantmuﬂf luﬁlﬂc
des antiphlogiftiques. > "

Si ces accidens'n’ent pas'lieu, ﬂ c{’t inufile
d’employer aucun des moyens que je viens
d’énoncer. La plupartdes malades qui fe con-
fient 2 nos foins ; gucriffent parfaitement fans
ayoir cmploy¢ aucuns moyens préparatoires,
comme aufli fans étre dans la néceflitc de
faire ufage d’aucuns remedesapres !’ operatmn
parce que les accidens facheux qui les exige-
roierit font affez rares par notre methode.

Il ne faut pas non plus négliaer de tirer
lcﬂertment avec le doigt la paupicre infe-
rieure , qui affez fmwcnt {c retourne en de-
dans, sengage dans les levres de la plaie, la
tiegt ouverte , & clt quelquefois la caufe des

i
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donleurs que le malade éprouve. Get accident
, elt toujours moindre & moins frécquent par
notre mcthode que par' I'incifion horizons
tale.:Au refte , dansitous les.cas. <’eft 'une
précaution trés-untile, & qui prévient (ouvent
les ftaphylomes;o inn 1000 % whion
- Le larmoyement qui aitive plutét ou plus
tard 5 lorfquion 6te Pappateil & qiron Jaiffe
Poeil “expof€ 4 Jar tumiére , ne doit point
alarmer. "Il dure quelqueéfois dix’ ou doiize
jours’; mais il va toujours en diminiarit. Je
n'ai trouve aucun reméde pout artétet ce fix
de larmes; niméme pour en diminuer I'abons:
dance:, Ceft-un accident: qui- furvient affez
conftamment , mais qui au refte n'eft 'fnlles
ment dangereux, & cefle pen-h-péi de’ luis
mémé; ;2 mefure que lecil saccoutumme 4
Jimpreflion de la lamitre & de air; qui pa=
roiffent en étre la caufe, £ *
- Le gonflement cedématenx des paupicres ,
qui‘tres-fouvent a liew; & dont Ia durée eft
a pen-pres Iy méme que celle di larmoye-
ment dontje viens de faire mention , ne doit
point inquicter davantage ; il fe diffipe égale-
ment {ans remeéde par la feule a@ion de Paiy
fur ces parties, Les médicamens toniques &
autres , que l'on feroit tenté d’employeren to-
piques dans ces cas , font pour le moins inus

L 4¢
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tiles , & retardent fouvent la guérifon. Ceft
» la nature feule quil faut confier la cure de
ces accidens; & le plus sirmoyen d’en abrc-
ger la durée & de les difliper, c’eft/de laiffex
lecil libre & découvett , des quon sapper-
coit de ce gonflement , qui ne permettra pas
dailleurs aux paupieres de' s'ouvrir aifément,
& de laiffer paffer lalumiere , quoique jc {ois
perfuadé quil n'y en auroit-ricn a craindre.
Ie gonflement deila paupiere cft quelque-
fois fi: confidérable:, quil peut faire craindre
que I'opération n'ait pas rénfli ; mais on doit
étre raffuré {ile malade ne fouffre point, & s'il
appercoit la lumiere 4 travers les paupieress
car il ne peut pasles ouvrir, il eft impoflible
qu'il puifie appercevoir les objets, dzion ne
doit point étre inquict (i le malade s’en plaint;
ce font ces réflexions qui m'ont raffurc fur le
fucces de 'opération fmivante. \
Le St Merry, Suiffe d'une des portes des Tui-
Jeries , dont Yopérationavoit été des plus heu-
reufes, fut plus de trois femaines fans pouvoir
entrouvrir les paupicres; clles étoient telle-
ment gonflées, & lceil fi fort abreuvé & fi
rempli par les larmes & la matiére qui €toient
tres-abondantes , que Jorfque. les paupicres
centrouvroient I'efpace dunc {feconde ou
deux, le malade nc diftinguoit & n'entic;

PSSR L TR IRy - e
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voyoit méme aucun objet. Comme il voyoit
le jour a travers les paupicres , & quil -
navoit fouffert, ni ¢prouveé ancun autre
accident pendant le traitement , {i ce n'efk
une toux aflez ﬂequcnt} , je ne perdis
point I'efpoir. En effet, au moment ou 'on
s’y attendoit le moins’ le gonflementdiminua
peu-a-peu, {ans aucuns remedes; les paupicres
purent s'ouvrir , & alors le malade diftingua
affcz paﬂablcmentlcs objets.Sa vue ‘augmenta
fenfiblement a mefure que les férofités furent
moins abondantes & que le gonflement fe
diflipa.

Il en eft abfolument de méme dune ngem
dépravation de la vue, que jai remarqué avois
lieu quelquefois apres I'opération. Les ma-
lades voyent les objets doubles, ou fous une

| . forme un peu différente de celle quils ont:

les corps ronds leur paroiflent alongés, &
corme f:llypnqucs Cette alteration de la vue
diminue peu-a-peu, & il n'en refte ordinaire-
ment ricn au bout d'un mois ou fix femaines
au plus apres' 'opération.

Laccident le plus dangereux qui fuive I'o-
peration de la Camrqaﬁh cft I'inflammation
du globede I'eeil | dans ]aqucl]c la conjondive
eft tumeéfice con{' dérablement , & abreuvée
d'une grande quantité de mam,rc acre. Afler,

L3
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fouyent la cornée eft terne & affectée d’hy-

popion, La maticre purulente {c rencontre
méme dans les deux chambres de T'ceil : la

douleur eft violente & continuclle. Si les re- .

médes généraux & particuliers que nous avons
indiqués dans le cas d'inflammation, nc pro-
curent pas la réfolution , comme cela n'asrive
que trop fouvent , le malade eft {ans efpoir,
& n'obtient la ceflation de fes douleurs que
par la {uppuration & la fonte de I'eeil. Ce cas,
dont nous ne pouvons rejetter la caufe que
fur le vice des humeurs du malade ; quelque-
fois cependant auffi fur la mauvaife conftitu-
tion du fond de leeil , seft offert tres-rarc-
ment dans notre pratique. '
1l furvient encore quelquefois , des les pre-
miers jours qui fuivent 'opération , un dépot

de matiere purulente , ou une efpéce d’hypo- -

pion méme, fans qu'il y ait de fignes qui l'an-
poncent extérieurement, & fans douleurs re-

marquables. Cet abfces de l'ceil offre deux |
maladies ,auxquelles les anciens Médecins ont -
donné des noms différens : ’Aypopium , ou -
colle@ion de pus dans la chambre anterieure ,
& I’empyefis, onamasde maticre dans la cham- -
bre poftéricure. On peut gaflurer de cet acci-

denr en entr’ouvrant légérement les paupic-
res des le fecond ou le troifieme jour, fus-

o

B W



| M

Traité de la Cataradte. 167

tout {i 'on a quelques foupcons : la cornée
paroit terne ; l'iris préfente une legere cou-
leur verdatre 5 I’humeur aqueufe eft trouble.
Alors il faut promptement appliquer un large
emplitre véficatoire derriere le col ou der-
riere les oreilles. On doit aufli avoir recours:
aux faignées; aux: évacuans;, & atous les re-
meédes généraux-qui font indiqués pous ob-
tenir la. réforbtion ‘de cette matiere , & dail-
leurs laiffer I'ceil libre , fans bandage & fans
comprefle. Tous les topiques , quels quils
foient ;' ne font daucun fecours,: fouvent
méme ils'augmentent les accidens.

Je ne parlerai point de ce moyen ridicule ,
dont fe fervoit un Qculifte nommé Juftus ,
qui exiftoit du temps de Galien, & qui fe-
couoit-la téte du malade jufqua ce ‘que cet
abfces fit rompu , & que le pus cat la facilité
de s’écouler (1). £

Il n'eft pas befoin, je crois, de beaucoup
de réflexions pour juger du ridicule de inftru-
ment en forme de tube propofé par Plainer,
pour fucer le pus ainfi renfermé dans les
chambres de 'ceil (2).

Je, ne mrarrterai pas.davantage a cette

« (1) Scultet append. varior, inflr. pag. §7.
(2) Platner Prax. cap. 7, de visiis lzfione.

L 4
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mcthode , dont parle #oolhoufe , 8 dont il
aflure avoir obtenu du fucces. Elle differe
peu de celle de Juftus pour le ridicule. P oyez
une Diflfertation de David Mauchart , re-
cueillie par le Doéeur Rewf, & publiée 4
T ubinge (1). g

~On ne doit point non plus employer dans
ce cas l'opération recommandée par Ga-
lien (2), & qui confifte a ouvrir la cornée.
La maticre ne s’écoule que difficilement par
cette {econde incifion ; jai remarqué méme
que lorfque la cornée eft reftée ouverte, &
que cette efpece d’hypopion eft furvenue , Ia
maticre a la plus grande peine a §'évacuer, &
{i elle s’écoule, il s’en reproduit de nonveau.
Yai {ouvent effayé de 'entrainer avec la cu-
rette , mais inutilement. Cet inftrument pafle
a travers cette maticre fans rien détacher,
tant clle cft tenace & gluante: La cicatrice
draillenrs-de cette {econde incifion (fi la cor-
n¢e & trouve refermée ) ne fe forme que
tres-difficilement. Meeckrenius a propofé une
aiguille pour cette opération(3) ; Tourberyille,

(1) Pzig. 83, 7n-8°. Tubingz, 1783, Differsat. II.

(2) Lib. 14, de Method. Medendi circa finem. :

(3) Heifter , Inftit, Chir. tom. 1 ; pag. 598, fig. x5
tab. 18. _ : il
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Oculifte Anglois, employoit un trocatt (1)3
mais cette pratique m'a paru augmenter les
" douleurs dumalade, & ne lui étre daucun fe-
cours; quoique dans les véritables hypopions,
a la fuite d'inflammations violentes, la feétion
de la cornée foit {uivie le plus fouvent de fiic-
" ces. Dans cette derni¢re maladie, je fais I'inci-
fion de cette membraneavec 'inftrument dont
je me fers pour l'opération de la Cataralle,
comme je le dirai dans une Diflertation par-
ticuli¢re fur Phypopion. |

§. XXV. Staphylomes aprés Popération.

Lorsqu’on découvre tout-a-fait les yeux ,
cc qui fe fait communément neufou dix jours
aprés_l‘npératiﬂn (2) , on sappercoit quelque-

(I) Vide David Mauchart , Dlﬁ&rtat de empycfi oculi ,
Tubing. 1742.

(2) Je fuis convaincu qu'on peut fans danger ouvrir les
yeux plutor , & qu'il eft trés-fouvent utile de Ie faire. Voyez
I'Obfervation XII. Jai remarqué qu'il ne falloit que qua-
rante-huit heures, & f{ouvent moins, pour que la cicatrice
far affez bien formée. Je crois méme que lorfqu'elle n'eft
point achevée dans cer efpace de temps, elle ne I'eft pas au
bout de quinze jours, parce que ce qui s'oppofe alors 2 la
réunion de la plaie eft un ftaphylome de I'iris ou de la mem-
brane de I'humeur aqueufe qui a lieu Peil fermé comme
quand il eft ouvert. Quoique la cicatrice foit affez bien for-
mée dans l'efpace de temps que je viens d’affigner , je ne (uis
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fois que liris; produit une tumeur noiritre ,
& forme une efpéce de poche. La méme
chofearrive a la capfulc de '’humeur aqueufe;:
ce qui fe reconnoit en ce qu'clle eft tranfpa-:
rente & prefque bleuatre. I'efpece de ﬁaphv
lome produit par cette capfule, quejaicu
bien des fois occafion d’obferver, prouve
bien Pexiftence particuliere de cette mem-
brane; & je fuis fort étonné que les Anato-
mifles qui ont trait¢ de {a ftruCture mayent
point affez fait attention a cette efpéce d’her-
nie. Dans ce ffaphylome on voit une tres-
petite bourfe ou veflie tranfparente, qui pafle
a travers 'ouverture de la cornce; elle eft
tendue, remplie d’humeur aqueunfe , & trcs-,
fenfible ; quand on la perce, il en fort une.
petite quantité de cette humeur. La pupille
dans ce cas conferve fa rondeur & fon dia-
metre.

La fenfibilit¢ de cette membrane eft quel-
quefois telle , que les malades aftectcs de cette
~efpéce de flaphylome , jouiffent de peu de
repos tant quil exifte. C’eft ce que jai ob-

point d'avis cependant de l'expofer a une vive lumiere; mais
je confeille de le laiffer fans bandage , & de le défendre de
fa lumitre par le moyen d'un garde-vue, & de ne permettre.
dans I'appartement du malade qu'un jour médiocre.
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fervé affez fouvent chez les malades auxquels
cet accident eft arrivé ala fuite de 'operation
de la Catarace. Une Dame vint me confulter
pour une tumeur herniaire qu'elle portoit a
la cornée tranfparente , prefque vis-a-vis la
pupille. Cette Dame me raconta qu'elle avoit
été opéréede la Cataralte , & que fon opcra-
tion avoit ¢été longue & laborieufe. En exa-
minant Peeil | je découvris que les difficaltcs
que I'Oculifte de cette Capitale avoit ¢prou-
vées dans I'extra&ion du cryftallin, n’étoient
venues que du peu d’étendue de lincifion de
Ja cornée, qui en effer finiffoit au bas de la
pupille. A la {uite des grands efforts & de I'ex-
tenfion que fouffrirent lés membranes de
P'eeil , pour laiffer fortir le cryftailin, il y eut
des douleursvives , une inflammation confidé-
rablc , & cependant cette Dame gucrit & re-
couvrala vue tant il eft vrai quil eft des ma-
lades quon ne peut empecher de gucrir , quoi-
qu’on les tourmente de toutes les facons; la
force de leur conftitution, la vigueur de cct
organc , la nature qui veille fans ceflc a la
confervation des individus , & qu’on contra-
rie fi fouvent , les font réfifter aux meédica-
mens les moins indiqués , & aux opcrations
les plus mal faites. - :

A la vérig€il refta 3 cette Dame un ftaphy-



172 Traité de la Catarade.

lome de la membrane de humeur aqueufe
que I'Oculifte tenta de réduire , mais en vain :
il en fit I'excifion plufieurs fois; mais il repa-
roiffoit le lendemain. Comme la tumeur étoit
fort reflerrée a fa bafe, elle faifoit fouffrir ex-
trémement la malade , qui depuis fept 2 huit
mois que fon opération avoit été faite, n'a-
voit eu que peu de repos, & la nuit & le jour;
~ elle ne pouvoit méme , a caufe d'un larmoye-
ment continuel , faire ufage de cet eeil , dont
Ia pupille fe trouvoit nette , noire , & con-
fervoit fa rondeur. |

L'iris & la membrane de 'humeur aqueufe,
qui s'engagent dans les levres de l'incifion , &
forment alors cette efpéce dhernie quon
nomme ftaphylome , n'ont pas la méme fa-
cilité a produire cet accident par notre mé-
thode ; cependant il peut arriver , & je dois
m’en occuper, ainfi que des moyens d'y re-
mecdier. -

Hippocrate & Celfe ontparlé du ftaphylome
d’'une maniere affez obfcure ; tousles Méde-
cins ancicns , qui ont fait mention de cette
maladie , ont propofé des remédes plus ou
moins adifs pour y remédier. Galien xecom-
mandecit Papplication du fuc de Canthari-
des (1) ; Paul &’Egine & Gui de Chauliac,

(1) De Compof. Medic. lib, IV, cap, 8.
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la cadmie (1) 3 Fabrice &’ Aquapendente (2),
les fruits de Thymoelea , non murs; Plempius,
le bol d’Armenie & lalun (3). Quelques au-
teurs n'ont pas méme craint de confciller I'u-
fage des cauftiques les plus forts, tels que I'ap-
plication de la pierre infernale (4), & en parti-
culict du dexrre & antimoine (5) 3 Richrer af-
{iire en avoir obtenu du {ucces (6); mais ces
remédes pouvant €tre dangercux; nous nous
garderons bien de les adopter.

W oolhoufe employoit une méthode parti-
culiere, & quil appelloit emboirernent , pat ke
moyen de laquelle il prétendoit réduire cette
hernie de liris. Son inftrument , qui irritoit
& fatiguoit beaucoup l'ceil , ¢toit fabriqué de
plomb, d'or, d’argent , ou de telle autre ma-
ticre que l'on vouloit, & avoit la forme du
globe de I'ceil. Cette machine, d'une gran-
deur proportionnée a la partic quon vouloit

(1) Lib. TH. cap. 2z. :

(2) Chirur. in-fol. Venetiis, 1719, pag. 25.

(3) Ophtalm. lib. V. cap. 22 , Lovanii, 165s.

(4) St.=Fyes , Maladie de I'ceil.

Dayid Mauchart , Differtar. de ftaphylomate , Tubing.
1748,

(5) Janin , Maladies des yeux, pag. 394.

(6) Obfervar, Chisur, falcicul, fecund, Gup:iﬂg. 17786,
page 122. '
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rcduire, ctoit placée fous les paupitres apres
avoit ¢té enduite , dans {a convexité , d’une
fubftance onctueufe pour ne. pasisriter Veeil
(1): Cette efpéce de capfuleieft mife en ufage
par quelques Praticiens, méme aprés Popé-
ration de la Cataraéte , fous le nom de 7zoule:

de pldtre. Mais-daus le ftaphylome, & encore: '

bien moins apres I'opération de la Catarate,
cc moyen ne peut qu'étre nuifible; Dans cette
dernicre maladie fur-tout, la {uppuration. de:
tout I'ceil peut étre la fuite de fonapplication ;

c¢ft ce que jai obfervé dans quelques ma=

lades 2 qui on en avoit fait faire nfage.

Le moyen le plus généralement ¢mployé
awjourd’hui , confifte a faire des compreffions
graduces , afin de' réduire cette hernie (2)5 e
nmoyena moins d-’inconvénieng que ceux dont
nous venons de faire mention ; mais comme
Jai oblervé que les compreflions incommo-
doient les malades , & que la rédu@ion de la
membrane qui forme la hernie sen faifoit

= 3 - e - S

(1) David Mauchare , Diflertat; de {taphylomate, Tubing,
1748, Tt '
() Poyez les Remarques fur Dionis > pat la Faye, in-8%
Paris , 1773 , pag. §47- TR,

Platner , Inftic. Chir. tab. 6, fig, r3,77-8° 1783. Cet
aureyr a décrit un inftrument propre i cer ulage,
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-quelquefois méme plus lentement , je regarde
cette pratique comme plus nuifible qu ‘utile.

Nous avons coutume de laiffer I'oeil pat-
faitement libre 5 le mouvement des paupicres
réuflit beaucoup plus fouvent & plus promp-
tement que les compreflions graduces , {ans
avoir leur défavantagc Jrai vu plufieurs fois
chez des malades opérés des deux yeux a dit-
ferentes epc:qucs un ftaphylome fe réduite

-beaucoup plus vite & avec moins daccident,
2 un ceil quion avoitlaiffé libre 82 découvert,

quia celni fur lequel on avoit fait des com-

preffions , quoique’ lautre ftaphylome flt

bien plus confidérable.

Lorfque-les ftaphylomes - dutoient trop
long-temps;'les Anciens confeilloient de les
trﬁvcrﬁ:r a h:ul bafepar lc“rni:a}ren d'une ai-.
droite & a- gauche & df: les laiffer jufqua
ce que le tout tombat de lui-méme. - Cette
opération a été recommandée par Celfe (1),
Paul dEgzrze (2)5 Aerzus (Jj &c. & étoit

pratiquée a-peucpres de la méme maniere
par ces diffcrens Médecins. Ils propofoient

(1) Cap. de ﬁap]:r;?lm'n
(2) Encheirid. lib. 6 , cap. 13.
(;) Tetrabibl. a- ferm 3,cap. 35, pag. ;43_'

-
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cette opération lorfque les ftaphylomes f{ug-
venoient 4 la fuite dulcéres & dinflam-
mations ; mais dans ce cas , comme lor{-
qu'ils naiffent apres l'opération; je penfe que
leur réduction doit étre confiée aux feuls ef-
forts de la Nature. Les mouvemens des pat-
picres déterminent d’abord a fe réunir les
.cotés de la cornée par ou linftrument eft en-
tr¢ & forti ; alors il {e fait une preflion fur la
tumeur qui la force peu-a-pew a rentrer. Quel-
que tems apres, une nouvelle portion fe cica-
trife encore , & fait rentrer également une
partic de livis , & ainfi de fuite , jufqua la
rédution enticre. Je puis bicn affurer que je
m’ai vu que tres-peude {taphylomes furvenus a
la fuite de l'opération , quine fe foient diflipes
avec un peu de temps par la feule action des
paupicres , fur-tout-{i 'on laiffe I'ceil libre &
fans aucun bandage; au contraire, j'ai vu leur
réduction tres-retardee’, foit par les différens
remedes qu'on a employés , foit parce que

Leeil a été géné & preflé par les bandages.
Ce moyen réuflit toujours pour les {taphy-
lomes produits feit par l'iris. ou par la cap-
fule de 'humeur aqueufe. Quand ces dernicrs
cependant durent trop long-temps, je whéfite
pas a couper la poche qu'ils forment en de-
hors. Cette feftion a toujours ¢t¢ fuivie de
fucces ,
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fucces, elle n'a aucun inconvenient, & elle
accelere' la guérifon. Dnailleurs la membrane
ou capfule de 'humeur aquenfe, a une §
grande facilité a fe réunir & a s'étendre | que
quelquefois apres avoir été emportée d’un
coup de cifeau, & humeur aqueufe qu'elle
contenoit c¢tant évacuée, on trouve le len-
demain un fecond ftaphylome 3 la méme
place : il faut alorsle couper de nouveay, Nous
avous ¢te quelquefois obligés de faire cette
opcration trois fois de fuite parce que cetre
membranesagglutine, & fe cicatrife beaucoup
plus vite que la cornée. Je ne propofe au refte
cette fection que pour les ftaphylomes pro-
duits par la capfule de lhumenr aqueufe, &
qui durent trop long-temps. Quant 4 ceux
qui font formés par iris , je lés abandonne 2

la nature , quien opere toujours la guérifon.

§. XXVIL. Diverfes efpéces de Cataracies
Jecondaires. |
ON eroit communément qire les Catarales
fecondaires dépendent toujours de 'opacité
de la capfule cryflalline poftérieure ; cepen-
dant il arrive quelquefois que le cryftallin
mou & prefque fluide , laiffe apres fon ex-
traction quelques parcelles qui par leur vif=
cofité, & méme leur tenacitg , fe cantonnent

M
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dans la circonférence de la capfule, & ne
forrent point ayec la Cataracte. On ne sap-
percoit point de cela dans le moment de Fo-
pération , parce que le malade y voit bien,
& que la pupille eft fort nette ; mais pluficurs
jours apres, fans quil y ait de douleurs ni d’in-
flammation , on cft fort étonne de voir un
corps opaque qui obftrue la pupille. Il paroit
que cetre maticre s'eft détachée du point de
réunion des deux capfules ou elle s'¢toit d'a-
bord cantonnée , & bouche la pupille derricre
laquelle clle eft retenuc par fon volume , &
parce quelle sattache peut-¢tre aux lambeaux
dela capfule. On ne confondrapas cetaccident
avec la Cataraéle capfulaire, parce quecclic-ci
eft prefque toujours précédce de fortes dou-
leurs & d'inflammations confidérables. Drail-
Jeurs Popacitédeld capfule n'cft I plus ordinai-
rement que particlle, & ony appercoitdes par-
ties pius blanches les unes que les autres ; au
contraire , fic’eft une portion du cryftallin dif=
{ous & réduit en une efpéce de mucilage tres-
épais, qui forme cette Cataraéte {fecondaire ,
il 'y a point de douleurs, la couleur eft plus
uniforme , moins blanche , & occupe toute
ou prefque toute la pupille. Dans ce cas il
convient d'ouyrir de nouveaula cornée quel-
que temps apres la guérifon , & dextraire
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exatement cette matiere opaque avec le fe-
cours de la curette ; car il eft certain que les
debris du cryftallin ne fe fondent point peu-
a-peu , comme le croyent pluficurs autenrs '
& cn particuliecr MM. Percival Pou (1) &
Richier (2).

~ Cetteelpéce de Cataradte fecondaire paroft
ctre produite par une matiere lymphatique
¢paiffic; en ayant extrait plufieurs, jc les ai
trouvées comme des portions d’'une fubftance
muqueufe , 3 demi-concrete , sécrafant & fe
fondant facilement fous le doigt, d'une cou-
leur grife blanchitre, obfcure (3). Je crois
qu'elles font formées par une exfoliation des
couches externes , & fur-tout du bifeau
du cry'{l’rﬁlliﬁ., qui s'eft ramolli & comme

(1) @uvre chirurgic. article dela Cataracte, pag. 50s.

(2) Obfervations {ur la Cataracte, Gottingue, 1770, p, 3.

(3) Ilne faue pas croire que I'efpéce de Cataradte dont
parle le Do&eur Reuf, dans une Differcation de ‘Dayid
Mauchart , qu'il a recueillie & publiée A Tubinge en 1783 ,
pag. 56, & qu'il appelle Cataracte membraneufe & phleg-
matique, foit la méme.que celle dont je parle ici; celle done
il faic mention eft produite par quelque partie du cry-
flallin méme , brifé par l'aiguille dans I'opération par dé=
preflion, ou autrement, & qui a paflé dansla chambre anté-
rieure 5 ce qui eft bien différent de celle dont il eft que=

ftion ici.
M 2
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diffous. Lorfquon extrait ce corps ainfi al-

téré , cette portion molle & comme flottante
ne fort point toujours avec lui, & refte ag-
glutinée au bord concave , ou a I'efpece de
gouttiere formée par la réunion des deux cap-
fules ; ce Tont ces débris qui fe placent, quel-
que temps apres lopération, derricre la pu-
pille , & qui interceptent de nouveau les
rayons lumineux. Comme I'expérienee nous
a appris quil refte de ces debris opaques du
cryftallin beaucoup plus fréquemment apres
{on extraftion, quon ne le croit communc-
ment , nous avons remarqué qu’en frotrant
Jégerement la cornée apres I'opération , ils
paroiffent fouvent a travers la pupille ; &
nous moublions jamais de faire ces fritions.
Si la pupille refte nette, & silne paroit au-
cune opacité apres ces frottemens repeees plu-
ficurs fois, il y a'licu de croire quil ne refte
rien du cryftallin , & quon maura pas a crain-
dre cette efpéce de Cataracte fecondaire , que
rappellerai fymphatigue , pout la diftingirer
de la capfulaire. 1} y a cependant quelque cas
ou malgré ces frottemens., la pupille refte
nette fans opacité, quoiquil paroiffe enfuite
une Cataraée lymphatique fecondaire 5 cela
dépend fans doute de la vifcofité confidérable
des débris du cryftallin & de leur forte adhe-
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rence au grand bord qui réunit les deux cap-
fules. Je vais citer deux obfervations d’un cas
pareil 5 mais je dois prévenir qu’ils font beau-
coup moins fréquens que ceux ou les frotte-
mens indiqués annoncent la préfence de ces
fragmens cryftallins opaques.

Trente-cinquiéeme Obfervarion.

Jai opéré en 1780, une femme de cam-
pagne, qui diftingua parfaitement tout ce que
je lui préfentai, quand extraction du cryftal-
lin fut faite. La pupille reftoit fort nette
apres pluficurs frottemens fur la partie ante-
rieure de la cornée, au moyen de la curette ;
mais quelques jours apres , ayant deécouvert
I'ceil , qui n'avoit éprouve ni douleurs ni in-
flammations , la malade ne put abfolument
diftinguer aucun objet. En I'examinant, j’ap-
percus une fubftance blanchartre, qui cachoit
cxactement la pupille 5 je reconnus bientot
aux fignes que j’ai décrits plus haut, que cette
efpece de Cataraéte n’étoit point occafionnée
par l'opacité de la capfule ; yattendis la par-
faite gucrifon pour ouvrir de nouvean la cor-
nce, qui ctoit entiérement refermée , & je
ne procedai a cette feconde opération , qu'en-
viron trois mois apresla premicre , afin d'éere

| M
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bien afluré que cette {ubftance opaque reftoit
telle, & ne fe diffipoit point du tout. Des que
la cornée fut ouyerte, cet amas de maticre
{c prefcnta de lui-méme, & je facilitai fa for-
tic ayec la curette. La pupille parut bientot
aufli nette quimmédiatement apres la pre-
micre opération ; je frottai legerement fur la
cornée avec le dos de la curette. Comme il
ne fe préfentoit plus rien, & que la malade
diftinguoit trés-bien méme les plus petits ob-
jets, je refermai P'eeil; le lendemain je len-
tr'ouvris un inftant pour voir sil ne fe pre-
fentoit pas de nouveaux fragmens opaques,
afin de pouvoir y remédier, tandis quela cor-
née n'éroit pas encore enticrement réunic ;-
mais jappercus la pupille bicn noire, & pro-
bablement le peu qui auroit pu refter encore
siétoit écoulé avec 'humeur aqueufe, qui
S f:chappe prefque toujours , quelquefois
méme avec affez dabondance pendant les
vingt-quatre heures qui fuivent l'extraction.
La mahdc: dailleurs guérit {ans aucun acci-
dent. Je fis lincifion 2 la mani¢re ordinaire ,

& dans la méme direction que la premlmc .
parce que la. cicatrice ancicnne n’étoit pas
méme vifible. Si cette cicatrice efit €té trop
marquée, jaurois pratiqué la fection par en
haut ; mais cette feconde incifion méme put
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4 peine étre appergue quelque temps apres la
guérifon, tant clle s'étoit rcunic prompres
ment.

" Trente-fixiéme Obfervation.

Une Dame vint me confulter en 1783,
pour une Cataracte qu'elle avoit a 'ecil droit,
& dont clle défiroit fe faire opérer. Cet
il me parut fain & avoir les conditions que
l'on peut fouhaiter pour le fucces d'une opé-
ration de Catara&e. Le cryftallin ¢toit fort
blanc & cachoit toute la pupille,, laquelle
jouiffoit dune grande mobilité. Elle diftin-
guoitle jour de la nuit, & 'ombre de la main
que je faifois paffer devant cet ceil. Jexami-
nai fon eeil gauche, qui me préfenta égale-
ment un corps opaque qui bouchoit aficz
exactement la pupille; mais ce corps n'étoit
pas {i blanc quele cryftallin de Vautre ceil 5 en
le regardant attentivement, il me parut un
peu plus profond que n'cft ordinaircment la
Cataraéle ; jappercus dailleurs une cicatrice
% la cornée , dou jinférai que cette Dame
avoit fans doute ¢té opérée de la Cataralte,
& que c’¢toit quelques fragmens opaques du
cryftallin qui étoient reftés derricre la pupille.
La couleur grife de cette efpéce de Cataralte
m’en cenvainquit, ainfi que le peu d'étendue

M 4
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de l'incifion de la cornée. Cette Dame m’a-
voua quen effet elle avoit été opérée il y
avoit deux ans, que l'opération avoit été lon-
guc, que I'extraction feule du cryftallin avoit
duré plus de douze minutes. Je n’eus pas de
peine a croire ce que cette Dame me ra-
conta, parce quiune incifion auffi petite que
celle que je vis , pouvoit a peine laiffer fortir
la moiti¢ d'un cryftallin ordinaire. Les frag-
mens opaques du cryftallin auroient pu s'é-
couler avec '’humeur aqueufe , comme cela
arrive fouvent dans cette opération ; fi Iin-
cifion et ¢e¢ aflez grande ; mais ils fiirent re-
tenus, parce que lincifion fe referma fort
vite. Cette Dame mayant affuré qu'elle avoit
vu parfaitement , immédiatement apres l'o-
peration, & que le cryfallin étoit réellement
forti, je fus encore plusafluré que ce ne pou-
voit ¢tre qu’une Cataracte lymphatique fe-
condaire, qui priveit cet ceil de lavue. Dapres
cela, je fis efpérer d la malade qu'elle pour-
roit ¢galement voir de cet ceil | fi elle fe dé-
terminoit a fe faire opérer. Elle accepta
ma propofition. Je commengai d’abord par
I'ecil droit; je fis Tincifion de la cornée fort
grande, & ayant extrait le cryftallin , j'eus
{oin de faire I'extraction de quelques portions
muqueuics qui 'accompagnoient. Lapupille
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parut nette & noire; mais ¢tant fur mes
gardes, je fis vfage des frottemens légers fur
la partic antéricute de la cornée , au moyen
du pouce, en levant & abaiflant doucement
la paupicre fupéricure. Il reparut alors un
corps opaque qui bouchoit prefque toute la
pupille , & qui empcchoit la malade de voir.
Je fis de nouveau l'extration de cette partic
mucilaginecufe,alors la pupille parut nette une
{econde fois ; ayant renouvellé encore le frot-
tement avec le pouce & la curette , je fis re-
paroitre une {ubftance opaque a-peu-pres fem-
blable 2 la premicre. Ayant répété trois fois
les frottemens, & fait trois fois 'extraction des
fubftances qui s'¢toient prefentées , voyant
quil ne {e préfentoit plus rien apres de nou-
~velles fritions; je fus perfuadé quil n'en re-
ftoit plus 5 ce dont je fus convaincu par la gué-
rifon de cette Dame. Je fis une incifion ¢ga-
lement grande a 'ceil gauche; jétai, avec la
curette , la maticre opaque qui formoit ob-
ftacle a la vifion; & n’ayant gen découvert
de nouveau apres des frottemens réitéres , je
panfai la malade. Le lendemain ayant entr’ou-
vertlégérement les paupitres, & ayantappercu
les pupilles fortnettes, je crus pouvoir faire eft
perer a cette Dame une prompte guérifon; en
cfet elle fut parfaitement guérie, 8 putlire des
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deux yeux au moyen des verres a Cataradtes.

D’apres ces obfervations , on peut juger
combien ces frictions réitérées font nécef-
faires pour démontrer les portions de cry-
ftallin opaque, qui peuvent refter fans qu'on
s'en doute, & priverles malades une feconde
fois de la vue, ou du moins les mettre dans
la néceflite davoir recours a une feconde
opération , a laquelle ils fe déterminent
beaucoup plus difficilement qu’a la premicre.
On peut juger également combien il eft né-
ceflaire de faire grande lincifion dela cornée ,
patrce que ces fragmens peuvent quelquefois
s'¢couler avec I'humeur aqueufe ; & peut-Ctre
que {i l'incifion de la cornée de cet ceil gauche
dont je viens de parler , eht été fufhifamment
large , ces fragmens fe feroient échappés;
dailleurs quand lincifion eft petite , on ne
peut pas les enlever aufli facilement au moyen
de la curette.

Ces obfervations , ainfi que pluficurs au-
tres que je pourrois ajouter ici, fi cela ¢toit
néceffaire , font tout a-fait oppofées a ce que
les fauteurs de la dépreffion aflurent relative-
ment 2 la fonte & a la réforbtion du cryftal-
lin déprimé , 8¢ des matiéres laiteufes ou vif-
queufes qui Paccompagnent fouvent , & qui
font le produit de fa diffolution. '

.
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Un accident trés-défagréable 2 la fuite de
lopération de la Catarade, ceft 'opacité de
la partie poftéricure.de la capfule du cryftal-
lin (1); elle furvient quelquefois fans dc
grandes douleurs, mais le plus commune-
ment, elle eft précédée de fouffrances aflez
vives. Nous avons obfervé que la production

.de cette Catara&te fecondaire cft plus fre-
quente aprés lopération faite aux enfans. On
‘ne s’appercoit le plus fouvent de cet acci-
dent , que lorfque la réunion dela cornée eft
déja faite; il faut alors ouvrir de nouveau
cette membrane quelque temps apres la guc-
rifon , & enlever la capfule avec une petite
pince ( Fig. X1.), en évitant foigneufement
d’entamer la membrane du corps vitré. Pour
~cet effet, on ne doit faifir avec l'extrémité
de la pince, que la capfule feule. A mefure
quen enleve cette Cataralte fecondaire , il
eft néceffaire de laiffer tomber infen{iblement
Ja panpicre fupéricure pour ¢viter Peffufion
du corps vitre , qu’il eft fouvent tres-difficile
d’empccher.

On congoit aifément que {i apres avoir ex-

~ |

(1) Hiftoire de ' Académie des Sciences , Morand, 1722,
L pag. 15, in-4°.

Hoin , Mcmoires de 'Académie de Chirurgie , tome a2,
in-4°, 1769, pag. 425.
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trait le eryftallin, on sappercoit que la cry-
ftallo-poftérieure eft opaque, il ne faut pas
héfiter, tandis que la cornée eft ouverte , de
Femporter par le procédé que je viens de
- décrire,

S XXVIL. Coalition des bords flottans del’iris ;

maniére de faire une pupille artificielle.

IL arrive quelquefois a la fuite de 'opéra-
tion , quapres des douleurs plus ou moins
vives, le bord flottant de liris {e réunit, &
que la pupille ainfi fermée , met un obftacle
a la vifion. Cette coalition de la pupille , qui
cft le produit de I'inflammation de T'iris & de
la fuppuration quila termine, a toujours été
regardée comme l'accident le plus ficheux
qui {uive l'opération de la Catarafte , & le
malade a le plus fouvént été condamné afa
privation abfolue & perpétuclle de la vue.
Cette maladie , que les Grecs appelloient fj-
nizes pupillez , peut ctre due a un vice de con-
formation primitive , & tel étoit fans doute
Je cas de 'aveugle auquel Chefelden donna
P'ufage de la vue (1). Il ne faut pas confondre

(1) Le Cat , Traité des fens, Paris, 1784, in-8°. p. 482.

Morand, dans l'éicge de Chefelden ; Hiltoire de I’'Acadé-

mie de Chirurgie, Paris, 1778, tom. 3, pag. 115.
David Mauchart , Differt. de pupill. phthil. ac fyniz.

Tuting. 1745 , pag. 100. curd & ftudio Reuff, &,
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cette occlufion innée de la pupille ;, avec
cclle qui eft due a la membrane de #a-.

« I paroir que Chefelden , pour faire une pupille artifi-
» cielle au jeune homme , chez lequel les bords de Piris
» croient agglutinés , ouvrit la fclérotique a une demi-ligne
»> du rebord de la cornée tranfparente , avec une aiguille un
» peu plus large & moins,pointue que celle qui fert a 'abaif~
» (ement ; il traver(a une partie de la chambre poftérieure
» de 'humeur ai:lueq{'e : arriveé vis-a-vis la pupille, il tourna
> [a pointe de fon aiguille du cbté de cette membrane; il T2
ss coupa en travers 5 & par la rétraction des fibres | il (e forma
- = une pupille oblongue & hotizontale plus ouverte dans e’
» milieu qu'aux deux extrémicés, & figurée comme celle des
s> chats , mais 2 contre-fens. S f S

» Quelques Savans ont douté que cette opérarion ait ¢eé
» pratiquée telle qu'on nous I'a annoncée ; comme en effet il
> eft difficile de concevoir quion puifle introduire affez exa-~
» (ement un inftrument dans la chambre poftérienre | & in=
» cifer l'iris, (ans déchirer la membrane du corps vitré', fans
> entamer & déprimer le cryftallin ». Ceft fans doute , d'a=
prés cela ;) que ces Savans ont pené que Cliefelden n'4voit
- fait que l'opération de la Cataracte [1]. Le célébre Hal-"
ler [2] éroit dans la méme. opinion:: Warner | Chirurgien
de I'hopital de Guy (Guy’shofpitdly 3 Londres > dit'qu’il
n’a jamais vu réuflic l'opération faite 3 la manidre de Che-
Jelden , pour pratiquer une pupille artificielle [3]. & .« ;

[1]1 Foleaire, Elémens de Philof. de Newton, vol; T45 In-4° 17917,
pag. 1go. <l Sool
M. de Buffon., Hiftoire Naturelle , in-12 2 [OMLiq ; PG, 16,1752,
Smith , Traité d’Optique , pag. o4 , liv. I, chap. ¢, ann. I767.
[2] Phyficlogie , tome v, Page 519, Lauzanne, 1769, 'Eu-.|.°. \
‘(31 Deleripri. of che buman eye and it :icijhccms paccs t@g;rthr':'r' With
their principal difeafes , London, Y775 2 Page 84 , in=89, i g
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chendorf (1), dont le déchirement , qui alien
ordinairement dans le foetus a Pige de fept
mois, marrive pas toujoursa cette époque , &
qui fubfiftc quelquefois apres la naiffance (2).

Beaucoup dautres ont confeillé dans le
cas d"occlufion de la pupille , foir de naiffance,
foit apres lopération de la Cataracte (3), d'in-
cifer I'iris dans fon milieu, ou en croix. Quoi-
que cette fimple incifion ait réufli chez l'a-
veugle de Chefelden , des obfervations ulté-
rieures & répctces ont prouvé que liris fe
ferme de nouvean aprés cette fe@ion. Mon
pere a eu plufieurs occafions de fe convaincre
de ce fait; & c’eft d'apres ce défaut de fucces,
aflez fréquent, que nous pratiquons dans ces
cas unc op¢ration différente de la fimple in-
cifion. Comme cette méthode nous a con-

(1) Commerci. Litter. Norimb. ann. 1740, hebdom. I 8,
tom. 1,.f. 7, 1744,
Haller. act. upfal. ann. 1742,
Zinn , Anatom. ocul, ‘human. pag. 94, 1745, §. IV,
(2) Hallér , Phyfiol. tom. [5, pag. 373 , Lauganne ;
1769 , in-4°. :
M. Sabatier , Traité d'Anatomie, tome 1, pag. 534,
ann, 1775. |
(3) Gendron, Maladies des yeux, Paris, 1770, in-12.
tom. 2, pag. 196. | '
Guerin, Maladies des yeux , in-12. Patis, 1769, p. 25 3.
Janip , Maladies des yeux , pag. 191,
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ftamment réufli, & quil y a lien de croire
qu'elle réuflira é¢galement entre les mains de
ceux qui s'occupent de cette partie de la
Chirurgie, je vais la décrire avec toute 'exa-
&titude pofiible.

On place le malade comme pour 'opéra-
tion de la Cataracte; on plonge le cérazo-
tome décrit plus haut , dans la cornée , dela
méeme maniere que dans extradtion du cry-
ftallin ; quand la pointe de linfirument eft
parvenue a une demi-ligne a-peu-prés ducen-
tre de l'iris, -on le plonge environ de la pro-
fondeur ‘d'une demiligne dans cette mem-
brane, & parunléger mouvement de lamain
en arriere , on le fait reflortir environ A trois
quarts de ligne de I'endroit dans lequel on'Ta
plongé. Alors en pourfinivant lincifion deda
cornée, comme je I'ai décrit dans Popération
de la Catara&e , avant que cette incifion foit
termince , liris eft coupée & préfente un,
petit lambeau d'a-peu-prés une ligne. Cette
fection de Iiris reflemble en petit & celle de
la cornce, & elle préfente comme ‘elle un
demi-cercle (1). L'inftrument ayant terminéla

(1) Ce lambeau de Iiris n’efk jamais aufli-bien conformé
que celui pratiqué dans la cornée , ni tel qu'il a écé repréfencé’
dat{s les figures, Comme il écoit néceffaire d"arrécer & de fizer
lesidées , j'ai cru devoir décrire & montrer ainfi le trajet que
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{fe&ion de la cornée , on introduit des cifeaux
fins dans l'ouverture de cette membrane , on

coupe net le petit lambeau de liris, & il en

rcfulte une pupille artificielle ; qui quelque-
fois fe trouve aflez ronde par la rétraGion
fubite & égale de touses les fibres inci-
f¢es (1). On eft fiir aprés cette ‘opération

parcourt I'inftrament & [a ligne qu'il doit décrire. 1l en eft de
ce lambeau comme de celui de f{a capfule, qui n'eft point
non plus aufli-bien defliné que celui de la cornée. Cette cap-
fule n'ayant befoin dans les cas ordinaires, que'd'étre un peu
ouyerte , attendu que le cryftallin, en s'efforcant de fortir,
aggrmidit Pincifion de la capfule praticiuét avec la pointe du
cératotome , & déchire ailément {on enveloppe , Iurl'.'que la
Cararacte eﬂ: fimple & fans complication ; j'ai'vii méme des
cas ou par la contradtion ‘violenre des muftles du globe , |

cryftallinrompoit de lui~méme la partie antérieure de la cap-‘
fule, & fortoit par l'incifion de la cornée, quoique la Ca~

taraﬂ:c ne fut point compliquée d’aucune maladie.

(1) Dans un ouvrage fur les Maladies des yeux, par
M. Pelier de Quinfgy , publié a Montpellier en 1783 , cet
Oculifte recommande , pour faire une pupille artificielle,
d’incifer l'iris avec le biftouri , & cette incifion reflemble
en quelque point a celle que je décris’; mais comme il ne
parle point de couper le lambeau formé dans I'iris , ou d’em-
porter une petite portion de cette membrane , lorfque celam-
beau n'eft pas affez vifible, & qu'on eft obligé de pincer l'iris
avec les cileaux, & dela.couper aprés I'avoir faifie au moyen
de cetinftrument ; fon procédé differe effenticllement dundtre,
& doic reuflir bien moins fouvent que ce dernier. Foyez pag.
295 5 297, &

; qu'unc
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quiune telle pupille ne fe refermera point.

Il peut fe faire que par la rétration des
fibres de I'iris, ce lambeau ne foit plus aufli
facile a appercevoir & a incifer. Dans ce cas,
avec un peu d’attention & d'adrefle , on par-
vient toujours a en faifir une partie , ou bien
avec les cifeaux , on pince une portion de
liris, & I'on coupe la partie que la branche des
cifeaux aura embraflée. Cependant le plusfou.
vent ce lambeau de Piris fe montre affez long-
temps pour quon puifle le faifir & le couper.

Notre méthode differe donc effentielle-
ment de celle de Chefeldens elle doit &tre , &
cft en effet moins douloureufe. ILa [felerotigue
& toutes les membranes de I'ceil , qui font
blefices par inftrument qu'employoit ce Chi-
rurgien, font infiniment plus fenfibles que la
cornce tranfparente que nous incifons lorf
que nous pratiquons une pupille artificielle.
Woolhoufe étoit également d'avis de prati-
quer l'incifion dansla chambre poftérieure (1).
Au refte, par I'opération de Chefelden | il eft
prefque impoffible de ne pas blefer Je cry-
ftallin. Dans la fuite cette lentille peut donc
devenir opaque & néeeffiter une {feconde

i

(1) Burcard. David Mauchart , Differt. de pupille phehif
ac {ynizefi, feu anguftid pracer narurali & concretione. Ty-

bing. 1745. N
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opcration. Par notre methode, au contraire,
nous pouvons en meéme temps extraire le
cryftallin, {i nousle jugeons convenable. Dans
cette circonftance il eft néceflaire , je erois,
de ne point laifler cette lentille , de crainte
qu'elle ne devienne opaque.

Trente-fepticme Obfervation.

M. Bu ﬁer& , Francois , habitant hLﬁild-rés,
( Cork ftreet) , confulta mon pere en 1764. 1l

avoit a I'ceil droit une Cataradte qui-avoit

commencé depuis unan. Quelque tempsapres
cctte confultation., il fut attaqué d'une oph-
talmie des plus violentes a cet ceil. Cette ma-
ladic aigué occafionna l'occlufion complette

de la pupille. Le malade ¢tant abfolument

privé de la vue de cet ¢eil, fe détermina, quel-
que temps apres la guérifon de 'ophtalmie,
a fe mettre entre les mains de mon pere,
quoiqu’il lui elit annoncé qu'elle feroit plus
difficile & plus compliquée qu'une opération
de Catara&e ordinaire. M. Buffiere fut-opéré
en préfence de M. Middleton , célebre Chi-
turgien de 'armée Angloife , dans les guerres
d'Hanovre. L’iris fut incif¢e fans hémorra-
gic, en meme temps que la cornée, fuivant
le pmcedc que jaidécrit. Le lambcau de l'ixis,

quiavoit environ trois quarts de ligne, s étant
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retire, ainfi que la particiinférienre de cette
membrane , on appercut une partie de la Ca-
taracte. Des cifeaux fins introduits dans' la
chambre antérieure de I'ceil | par Pouverture
de la cornde fervirenr'y faire d’un feul coup
Pexcifion d’'une partie de ce lambean y cette
excifion ne’donna pas plus de fang que Ja pre-
micre {ection de cette membrane. Il en ré-
fulta une pupille artificielle qui avoit a-peu-
pres 'étendue d’une pupille naturelle. Cette
ouverture ayant permis lintroduétion: de Faiz
guille ; mon pere détruifit la capfule anté-
ricure du cryftallin,, qui drailleurs étoit opaque
& avoiterépeut-étre légtrement entamée par
le'cératotome ; ce corps fortit enfitite trés-facis
lement. Il'avoit beatcoupplus d’opacité qira-
vant l'ophtalmic, & cequil y a de plus re-
marquable , c'eft que le:malade , panfé i la
manicre- otdinaire , ‘n’éprouva que peui de
douleurs , & neut point ‘dinflammation y
quoique l'opération efit été tréslaborienfe.
Lacicatrice de la cornée fe fit promptement,
& lorfque T'eeil fut décounvert, la vue fut aufli
bonne quon peut le défirer aprés une telle
opcration 5 il ne parut pas méme qu'elle fiit
aucnnement dcrangée par la forme & ’éten-
due de cette pupille; qui ctoit irréguliére-

N 2
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ment terminée par fes bords, 8 dailleurs
immobile: !

Lotfque la pupille fe referme 2 la fuite
dune inflammation violente , & telle que
celle dont il eft queftion dans cette obferva-
tion , il eft rare que le cryftallin ne perde fa
tranfparence. Si, par le plus grand hazard, il
étoit refté diaphane , il feroit engrand dan-
ger de devenir opaquc, aprés l'opération de
1a pupille artificiclle. Comme I'efpace qui fe
trouve naturellement entre liris & cetee len-
tille eft ordinairement affez petit, il eft fort
difficile que la pointe du ceratotome;, €n plon-
geant dans Iiris pour formerun lambeau dans
cctte membrane, ne touche la capfule du
cryftallin, & que ce corps lui-méme ne foit
1é£é. Alors, fi 'on négligeoit d’extraire cette
lentille , on feroit a coup stir oblige d’en faire
Vextraétion dans la fuite , parce qu'elle per-
droit fa tranfparence. Il eft donc plus naturel
de profiter de' I'ouverture faite a-la-cornce
pour procurer fa fortie, que d’attendre a un
autre temps pour faire cette opération. Au
refte la réunion des bords de la pupille fans
déforganifation de tout l'organe de la vifion,
eft un accident affez rare, a la fuite de fem-
blable inflammation; cette coalition a plus

- il s Vil . i, e i B T
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fréquemment lieu aprés l'opération de la Ca-
taralte , & alors le bon ¢rat des parties de
Ieeil permet plus d’efpoir , lorfqu’on pratique
l'opération de la pupille artificielle.

La pupille n'eft pas toujours fermée dans
toute fon ctendue ; plus fouvent il refte une
petite ouverture. Cette maladieacté nommeée
par les anciens, phthifis pupillee, ou tabes pu-
pille ; dans cette circonftance , les malades
pourroientlencore voir,f{ilacapfule poftéricure
du cryftallin ne fe trouvoit pas opaque en
méme temps. Mais cette opacité, qui conftitue
la Cataratte fecondaire la plus commune , ac-
compagne tres-fréquemment l'occlufion de
la pupille, 8 quoiqualors cette partie préfente
fouvent encore une légére ouverture , les
malades nec voyent point ou prefque point ;
tels font les cas les plus ordinaires. Dans cette
complication , ce feroit en vain que I'on ten-
teroit dextraire la Catatalte membranecufe,
fans emporter auparavant une portion de
Viris ; cette derni¢re, dilatée par Pinftrument
néceflaire pour faifir cette membrane opaque,
fe refermeroit tout-hfait apres. D'ailleurs ., on
trouveroit un obftacle a cette opération dans
Fadhérence forte que la capfule contrade or.
dinairement dans ce cas avec la partie pofté-
ricure del'iris , & avec Jes bords de la pupille :

N3
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-omvrifqueroit de déchirer celle-ci en-enlevant
la premicre. L'opérationque jai décrite con-
vient parfaitement dans cette maladic Com-
pliquée , comme Fobiervation fiivante le
démentre.: -« it

Lald idat i

O;ﬁféfjmzm?z.

M le Colonf:l Lullin ; oncle de MM. Lul-
lin;, Banquiers a Paris , & réfidant 2 Geneéve,
vint ici, il y a plufieurs annces, pour {¢ faire
opérer d'une Cataradte a /I'ceil ‘droit ; cette
opcration; malgré'ilcs foins de 'Oculifte qui
en fut chargé , n’eut point de fucces. Le ma-
lade retourna x Geneve, & v refta jufqua ce
que. fonr ceil gauche it affligé de la méme
maladie ,, comme cela ne manque prefque
jamais d’arriver , quand l'opacité vient d’'unc
‘caufc interne. Cet état détermina le malade
-a-fairele voyage de Parisen 1781, pour ten-
ter une feconde fois Vopération. Il fe remit
entre les-mains de mon peére: I'extration
-de la Cataraéte de 'ceil gauche, faite par le
procédé ordinaire, eut tout le fiicces defira-
ble. M. Lullin retourna dans fa patrie, faifant
ufage de cet ceil ; mais , dans la route & quel-
-que temps apres ﬁ::rn arrivée, il s'appercut que
fa vue saffoibliffoit. Ayant fait examiner fon
ceil par des'perfonnes de Fart, on découvrit
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un corps blanchitre a travers la pupille; ce
n’étoit autre chofe que la capfule poftericure

qui avyoit perdu fa tranfparence dans pluficurs
points. Comme l'opacité naugmentoit plus ,
& que le malade voyoit encore , quoique
moins bien quapres 'extraétion , nous lui
confeillimes de ne point courir les hazards
d'une feconde opération. Cependant M. Lul-
lin, défirant jouir d’'une vue plus parfaite, &
fachant que mon pere ne fe determineroit
pas 2 l'opérer une feconde fois dans I'état ou
il étoit , fit venir un Oculifte de Berze, qui
cflaya d’abattre la membrane opaque a l'aide
d’'une aiguille a dépreflion; mais apres plu-
ficurs tentatives, I'opérateur fut forcé da-
bandonner fon entreprife , parce que cette
membrane adhéroit a l'iris , & ne puten étre
{éparée , malgre le déchiremeut qu’y fit l'ai-
ouille.

I’état du malade ¢tant devenu pire qu'au-
paravant , parce que l'opacité de la capfule
augmenta , & que la pupille fe ferma au point
quelle nauroit admis quavec peine la téte
d’'une ¢épingle ordinaire , il fe détermina a re-
venir a Paris en 1784, & a demander une
troificme opération avec un courage peu Or-
dinaire. Mon pere ne crut pas devoir le re-
fufer , & il réfolut dagrandir Ja pupiile , &

N 4
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d’enlever en méme temps la partie de la cap-
fule qm étoit opaque. Pour cet effet il plon-
gea le cératorome dans la cornée , & fa pointe
¢tant parvenue a une demi- hgnc de la petite
ouverture de la pupille, il le plongea dans
I'iris de la profondeur d'une ligne environ,
& apres Favoir dirigé dans la petite ouverture
de la pupille , il continua lincifion de ma-
nicre que la partic de I'iris & celle de la cap-
fule, quiy ¢Eroit adhérente , comprife dans
cette efpece d’anfe, fe trouveérent incifées en
meéme-temps, & formeérentun petit lambeau
qui fut emporté avec les cifeaux; il n'y eut
point d'¢panchement de fang dans P’incifion
de cette membane. Il ne fut point néceflaire
de faire reflortir le cératorome de Pautre c6té
de la cornée, parce que le lambeau de liris
& de la capfule quiy adhéroit, devoit étre
fort petit pour conftituer une pupille artifi-
cielle , dont la petite onverture qui y exiftoit
dcja , devoit faire partie. Des que ce lam=
beau fut coupé au moven des cifeaux, il {e
fit une rétraction des fibres del'iris qui avoient
¢te incifces. La pupille ainfi créée pour ainfi
dire , laiffa le paflage libre aux rayons lumi-
ncux, & ne fe referma point en raifon de la
perte de fubftance que liris avoit éprouvée.
Le malade jouit maintenant de la vue ; & fa
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pupille, qui eft affez grande & un peu irré-
gulicre , reftera frement telle qu'elle eft. Le
traitement fut fimple , les douleurs modé-
rees, & la cicatrice de la cornée fe fit promp-
tement. Il n’'y eut que peu dinflammation
& point de ftaphylome.

L’opération de la pupille artificielle, que
Je viens de décrire, n’eft point fuivie d’acci-
dens aufli grands qu’on pourroit le craindre;
le panfement doit étre fimple; il eft méme
inutile de laiffer I'ecil aufli long-temps cou-
vert que dans I'extraction de la Cataracte. Les
malades que jai vu opérer, & que j’ai opérés
moi-méme , ont été guéris aflez facilement,
& n’ont cprouve que des douleurs fupporta-
bles ; il ne m'a méme pas paru que leur vue
fie différente de celle des perfonnes opérées
de la Catara&te fimple ; ce qu'on pourroit
imaginer a caufe de altération de la pupille.
La pratique de cette excifion de liris eft fi dé-
licate & fi compliquée 2 la premidre vue,
qu'clle pourra paroitre prefquimpoffible %
pluficurs de mes Leéteurs ; mais je puis bien
affurer que dans le grand nombre d’opéra-
tions faites par mon pére dans les diverfes
parties de I'Europe ou je I'ai accompagné ,
je la lui ai vu pratiquer avec fucces ; elle ma
aufli réufli dans le petit nombre de cas quj
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fe font préfentés a moi; car je ne dois pas ou- -
blicr de dire que laccident qui I'exige ne fe
préfente quafiez rarement. _

Les malades chez lefquels cette occlufion
de la pupille eft furvenue, foit a la fuite d’in-
flammations violentes , {oit aprés 'opération,
de la Cataracte, ne font donc pas fans efpoir,
& on peut fe flatter de leur rendre la vue,
s'ils veulent fe foumettre a cette opération.
Tel eft le motif qui m’a engagé a faire con-
noitre cette partiec de la pratique de mon
pere, qui pourra ranimer efpérance des per-
fonnes privées de la vue par 'occlufion de la
pupille , & guider les Oculiftes dans la route
quils doivent tenir pour la leur rendre.

S el
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Lu le 3 Septembre 1785,

RAPPORT DES COMMISSAIRES

Nommés par la Faculté de Medecine de
Paris , pour examiner un Quvrage fur la
Cataracte , compofé par M. le Baron DE
WENZEL, Do.ﬂ‘ear de la méme Faculté.

L '0UVRAGE fur la Cataraéte , compofc par
M. le Baron de Wenzgel , notre Confrere;
dont la Faculté nousa confi¢ I'examen , com-
‘mence par. une apologie des moyens que
FArt a employcs pour la guérifon de cette
maladie. L’Auteur en effet pouvoit-il {c re-
fufer a donner des éloges aux diverfes tenta-
tives imaginées pour rétablir Taltération des
foné&ions d’'un organe fi néceflaire al’homme,
& a I'opération de laCataradte, quil pratique
avec fuccesd’apres laméthode deM. fonpere?
Sans s'appefantir fur cet objet, M. de ¥ enzel
pafle aux fymptomes précurfeurs dela Catara-
&ej; il expofe enfuitele fentiment des Anciens
fur la nature de cette efpece de céeité , qui
depuis long-temps eft reconnue pour étre due
a l'opacite ‘du cryftallin , ou de fa capfule, ou
méme a l'opacité des deux. Il examine les
caufes de cette maladic, ‘qui lui paroificnt
fort pen connues; il dit enfin que les médi-
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camens, tant internes qu'externes, ayant été
employes fans fucces, il fut évident qu'il ne
pouvoit exifter d'autre moyen , pour laiffer le
paflage aux rayons lumineux, que d’écarter
le corps opaque qui y mettoit obftacle.

On imagina donc de déprimer le cryftallin.,
Cette maniere de faire 'opération de la Ca-
taracte fut ainfi pratiquée depuis Celfe jui-
qu'a notre ficcle. Alors un Chirurgien nom-
mé Daviel reconnut qu’il étoit poffible d'in-
cifer la cornée & d’extraire par ce moyen le
cryftallin. Notre Auteur , apres avoir fait le
parallele des deux méthodes par la dépref-
{ion & par 'extra&tion , répond aux reproches
qu'on fait a cette derniere , & démontre fans
replique les avantages qu'elle a fur celle pra-
tignée par dépreflion ; puis il fait mention
des divers inftrumens imaginés pour I'exécu-
ter , & dccrit le fien.

Apres avoir dit quels font les fignes & les

{fymptomes qui indiquent les efpeces de Cata-

ractes qui font préfumées pouvoir étre opé-
rées avec fucces , il paffe aux moyens prépa-
ratoires qu'on emploie communément; il
Jes regarde en général comme inutiles ; il ex-
cepte cependant de cette regle des cas par-
ticuliers gui peuvent en exiger. Il ala méme
opinion fur le choix des faifons.

—
R —— .
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Il n'approuve pas les divers inftrumens in-
ventés pour rendre 'ceil immobile lors de
l'opération ; apres en avoir donné la raifon,
il rapporte diverfes obfervations qui fervent
a prouver que ces inftrumens pourroient
méme nuire , parce que la main deftinée a les
tenir , devient néceffaire pour pratiquer avec
un des doigts un léger frottement , & par ce
moyen empecher la léfion de liris. On laiffe
a ceux qui font journcllement 'opération de
Ja Cataracte par lextraction, a juger de la
validit¢ du fentiment de I’Auteur.
 Enfin M. de W enzel, apres avoir expofé fa
méthode de faire ’opération de la Catara&te,
fournit des Obfervations qui démontrent:

Les difficultés qu'elle préfente lorfquiil y
a opacit¢ de la capfule antérieure du cryflal-
lin & adhérence avec l'iris.

Les accidens qui réfultent des opérations.
faites lorfque les vaiffeaux de la rétine ou de
la choroide font variqueux: il furvient alors.
une hémorrhagie ; cependant il ne confeille
point l'opération dans ce cas , parce quil en
regarde le fucces comme impofiible.

L'opération de la Cataraéte ; fuivant la
mcthode de 'Auteur, fe pratique ordinaire-
ment en faifant paffer I'inftrument diagona-
lemens de la partie fupérieure moyenne de
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la cornce ducoté du petit angle, a la partie
infcricure moyenne du c6té duw grand angle
puis il Tincife en deéfcendant versila partie in-
féerieure moyenne du petit angle. Mais il eft
des cas dans lefquels: cette fection fe fait
en fens: contraire , fur-tout Jotfqu’il y a &
craindre que 'humeunr vitrée ne s'échappe::
la néceflité d'opérer: de cette dermiére mas
nicre eft appuyced'obfervationsqui indiquent
d'autres circonftances danslefquelles il faut
faire I'opération ‘de bas en haut. - vl
M. de Wenzeli pafle enfuite aux maladies
des. capfules du cryftallin , foit antérieure ,
foit) poftéricure 5 il rapporte - des obfervas
tions qui tracent la conduite quﬁﬂn aa tcm::
dans «ces fortes de! cas. epiluarfily gad
I Auteur- parle dans cet article des Cata=
rattes {econdaires ; qu’il nomme ‘lymphati-:
quess il dit qu'elles exigent-ane' feconde opé-
ration , ce . quil confirme - par lh1ﬁﬂrlquc¢
d'une maladm de.cette efpéeestot sbinioids sl
Iltrace des préceptes fur des: panﬁ:mcns:
qui doivent fuivre l'opération ; il les réduit
des moyens tres-fimples, fi‘des ‘cas particu-
liers ; mais rares, men E}[lgCHt de plus com-
phques. Pl < |
Il fait mention: d un cas extraordinaire
qui cft le décollement de iris dans une partie!

.
&




Rapport des Commi(Jaires. 207
de fa circonférence, fans que cet accident
ait empéché le malade de voir.

Avant que de terminer fon Quvrage , il
parle d’'une maladic nommece {taphylome. Il
fait le tableau des divers moyens employés °
tant par les Anciens que par les Modernes,
& dit qu'il a toujours ¢té d'avis d’abandonner
ceux de l'iris aux foins de la Nature , & pro-
pofe d’en faire l'excifion , lorfque le ftaphy-
lome eft produit par la membrane de T'hu-
meur aqueufe , fur-tout lquuc cette mala—
die eft de longue duré

Enfin 'Ouvrage eft terminé pat un mcr} en
de faire une pupﬂ]c artificielle , lorfque la
pupﬂlc {e referme a la fuite de lnpr,.ratmn
ou 2 raifon de quelques maladies de’ Forgane.

Liitilité de cette m?f:ntrﬂn eft pmuvcc par
des faits.

L'Ouvrage de M. le Baron de I/, erzgff
notre Confrmc eft tiffi d’Obfervations qui
confirment la do&rme quil €tablit; nous ju-
geons confé¢quemment que la Faculté peut y
donner fon Approbation.

Signé MAjAULT. POURFOUR DU PETIT
THIERY , Médecin confultant du Roi.

DESESSART. DEsBOIS DE ROCHEFORT.
Nota. On obfervera que les deux méthodes
& ﬂpercr la Cataradte ne font pas chofes neu-
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ves, puifqu’on trouve dans Pline , au Liv. 29,
chap. 1, page 526, lig. 12, e.cht de Paris ,
1532, ca qui {uit :

Squamam in oculis emovendam potitis quim
extrahendam.

« AbaifferJa Cataralte , plutét que de ex-
» tirper ».

M. 'Abbé Guéroult, de qui eft 1a traduc.
tion , auroit peut-étre mieux fait de fubftituer
le mot exzraire a celui d’extirper.

O_U'i le Rapport de MM. Majavrr , Pourrour pu

"Perrt, THiery, DEsessarT,& DESBOIS DE RocHEroRT,
~Commiffaires nommés par la Faculté de Médecine de Paris ,

pour examiner ['Ouvrage de M. le Baronpe WeNzeL ,
notre trés-honoré Confrire , intitulé Obfervations fur la
Cazaradle , &c. la Faculté a cru devoir louer le travail de
I'Auteur, en accueillant d'une manitre diftinguée les conclus
fions de MM. les Commiffaires , & confent que ledit Ou-
vrage foit imprimé.
Donné aux Ecoles de Médecine , ce trois Septembre mil
fept cent quatre-vingt-cing. '
J. CHARrizs, H. Sacrin, Doyen.

T'ypis.mandetur J, €, H. Sarzin , Decanus.

%
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TABLE
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A

AEMHEMEHT () de 1a paupiére fupéricure doit fe
faire a melure que I'incifion finic , pag. 108
Abfces de la cornée, ou hypopion , 166. Les remedes fone
inutiles , 167. L'cell doit écre laiffé fans bandage , i4id.

Aide (un) inftruit eft trés-urile | . : 76
Aiguille d'or pour I'incifion de la capfule , 98
Aiguilles pour déprimer la Cararacte , Empin}rées par les
- Anciens , ' : IT

Albinus , inftrument propof€ par cet Auteur , pour déprimer
la Cataradte | 13

Albucafis , inftrument pout I'opération de la Catara@e, 12,

‘“Amata (Cafa) , ophtalmoftar,

R I

Angles des yeux , (petits & grands),, 78-79
Apparcil (I') , peut étre (upprimé le troifiéme jour , 116
Asde pic, inftrument pour inciler la cotnde § sz
Avicennés , inftrumens pour I'opération de la Catara@e 1

B

BERANGER , (infltrument pour I'Extracion par) 76
Beurre d'antimoine, employé pour la guérifon des ftaphy-,
lomes , 173
Boerkave , de morb. oculor., 7

Bol d'Arménie, propolé pour téduire les ftaphylomes, 173
Brambilla , (ophtalmoftat déerit par) 58
Briffeau, Traité de la Carara&e, g
Bruir que font entendre quelques cornées lorfqu’on les in~

cife , 81
Buffon , (M. de) Hiltoire Natutelle , 189
C
Cas ou l'on peut pratiquer I'opération , 35

O
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Catara&te , définition de cette maladie, 1, 2. Sentiment des
Anciens fur le fidge de cette maladic, 3, 4. Caufes de
cette maladie, 5. Moyens de la découvrir, 1, Symptomes
qui I'accompagnent, 2. ne peut étre guérie par les re=
medes, 10. eft 'opacité de lalentille cryftalline, 4. n’elt
.point produite par une membrane, zbid, peut remonter, 27.
peut pafler dans la chambré antérieure, 4. ne peur s'éva-
porer, 26. Cataracte laiteufe, 2 , 44. Cataracte molle ne
peut érre déprimée au moyen de 'aiguille , 26. Cataracte
noire & picrreule , 39 , 41. Cataracte fous ferme d’hyda~
tide , 134. Catarate adhérente 2 la partie poftéricure de
l'iris , 110. 2 la membrane hyaloide , 88, go. Cataralte
compliquée de vaiffaux variqueux, 125. Cataracte cry=-
ftalline jointe a l'opacité de la capfule antérieure, 92. 2
I'opacité de la caplule poftéricure , 21. Cataracte dela
caplule ne peut ctre guéric au moyen de laiguille a dé-
preflion , 18. Cataracte de la cap(ule antéricure , laquelle
éroic-devenue offcule , 42. Cataracte nommée lympha=

tique fecondaire, 180
Cantharides , recommandéesipar les Anciens , pour gudrir les
{taphylomes , 172

Caplule (la) antéricure opaque, doit étre extraite avant le
cryftallin , 93. Alpe& qu'elle préfente dans ce cas, 9%
Caroncule (1a) lacrymale , n’eft point en danger d'étre pi-
quée dans notre méthode , 84,
Celfe a le premicr décrit 'opération par dépreflion, 10
Gératotome , ce que ceft, 49. Defcription de cet inftru-
ment , 47. différe de ceux aveclefquels on I'a comparé ,
s4. [a longueur , {a largeur, 49. neccoupe que par en
bas , ibid. Eft droit , ibid. &c. n'elt point de 'invention
de Richter, 48
Cicatrice , (la) eft peu apparente quand l'incifion eft faite
dun Ceal traic , & avec un feul inftrument , & pres de la

~ {clérotigne , ) 17
cil, (le) irrite la cornée, I 62
Gomprefle, (la) doic cere {éche , & nullement chargde d'au~
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cun collyre, . 162
Conditions néceflaires pour le {ucceés de 'opération, . 16
Coujonétive , (la) n'eft pas blefl¢e dans notre mécthode d'o-

pérer , 84
Cornée, (la) eft quelquefois fort grande , 106, flalque, #bid.

couverte de cicatrices, 129. {e réunit dans moins de quas

rante-huit heures , 169, peut étre {€parée de la (cléro-
tique , 82. Sa léfion n'eft point indifférente ,, 61. Elle eft
quelquefois trés - coriace , 82. eft formée de plufieurs
feunillets appliqués les uns fur les autres, S2, Elle eft

fenfible dans I'état de maladic , _ 82
Coronal (le) faillant empéche de faire Pincifion auffi obli-
que, ' 8o
Corps étranger trés-remarquable, i Rl i 7.

Cryftallin tranfparent , malgré I'altération de I'hamenr de
Morgagny , 146. €roit regardé par les Anciens comme
I'organe immédiat de la vue |

Curerte , inftrument utile pour extraire les fragmens de Ia
Cararacte , s oot

Cuffon , remarques [ur Ia Cataracte , 16

- D I - -

DanczRr de laifler les malades regarder trop long-temps
aprés l'extraction , ' 120

Daviel paroic érre le premier 4 qui on ait ateribué 'inven
tior: de I’opération par extraction , ) 36

Décellement de liris pendant I'extraction, T49. n’a pas em-
péché de voir, 151. Le eryftallin opaque fott par cette
ouverture , idid. Le décollement fe diffipe, parce que le

~ bord de l'iris {e trouve compris dans la cicatrice, 154

Dépravation de la vue aprés Popération , 165, Se diflippe au

bout de quelque temps, ider
Diilolution de 'humeur vitrée, 117, La deffrucion de la
membrane hyaloide accompagne cette fonte , idem

Doige (le) index ; eft trés-utile pour dégager liris, lorf=
qu’elle enveloppe le cérarotome , & pour empécher par
cc moyen la I¢fion de cette membrane , ‘6@

O 2
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Douleurs continuelles aprés ['opération par dépreffion pto~
duites par le déplacement de la rérine de deflus 1a
cheroide, 24, Elles font plus confidérables pendant &
aprés l'opération par dépreflion, que pendant & apres
celle par extraction , idem,

Dos (le) du cératorome ne coupe pas, 5o, 71. 1l eft inutile
de s'en occuper lorfque l'iris enveloppe la lame du céra~

totome , 7L

Duwerney 15§
E T

Eau-pE-viE devient inutile pour humeéter les comprefles 4

161

Ecartement des doigts index & medius pendant I'opéra-

tion , 78

Enfans (les) font plus difficiles a opérer de la Cataralle, 2.

Chez ces malades elle devient ratement adhérente , idem.
Elprit-de-vin (I') ne doit point étre employé pour humecter

les comprefles , ‘ 161
Euler (le célébre) opéré de la Cataralie, 135
Evaporation (1) du cryftallin ne peut étre admife;, 26,27
Examen de I'ceil , ((oins aprendre dans 1) par rapport a la mo-

bilité ou immobilité du globe de 'eeil, : s
, - F |

FavE, (ra)inftrument pour la Cataracte ne reflemble point

du todt au notre , 30
Fabrice d’ Aquapendente , opérat. chirurg. 7

Feu (le) peut produire I'opacité de la lentille cryftalline, ¢
Fibres mufculaires , ou plutdt valculaires de I'iris, 7%

. ._Filet, inftrument pour -extraire la Cataracte, 33

Flaccidité (la) de la cornée rend I'incifion de cette membrane
plus difficile, 106. Néceflite une manipulation différente

~de celle ordinaire , : i f 107
Fragmens opaqucs du cryftallin (les) doivent ctre extraits

avec loin, 108, produifent quelquefois unc clpéce de
Cataracte nommée lymphatique, idern
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Frictions faites {ur la cornée an moyen du doigt index , quel-
quetois méme avec le doigt medius, dégagent conftam-
ment l'iris qui (e porte fur la lame du cératotome, 66

G

@ir1eN confeille d’incifer la cornée dans l'abfcés de cette

tunique, connu fous le nom d’hypopipn , 168
Gaffendi , ccuvres de Phyfique , W
Geislerus , (Wilhelmus) CataraGte membraneufe plutdt que

cryftalline , 13
Gendron , (Peshais) Maladies des yeux, 39
Gonflement de la conjonétive, 65
Gonflement des paupiéres, traitement de cet accident, 163
Guérifon de la Catara&e par le moyen des remédes , 7
Goutte fcreine jointe 2 Popacité du cryftallin , 126
Guérin , ophtalmoftat propofé par cet Auteur, §6
Guniius , (Diflertation fur le ftaphylome publié par) 1§

H

Harrer , (Phyfiologie d')
Heifter , inftitut. chirurg, G & T e
Hémorragie apres I'exttalion de la Catara®e, 12§
Hoin , Mémoire fur Ia Cataraéte capfulaire , 46
Hovius , tra&, de circul. humor. mot. in ocul. 8
Humeur de Morgagny altérée, produit unc efpéce de Cara-

racte, 145. Elle exifte réellement , 146

Humeur aqueufle {e régéncre facilement , 2. eft probable-
ment fournie par les artéres de la partie antéricure de
lifis , 29. Elle eft tres-tranfparente , vilqueufe , idem.
volatile & (piritueule , ident, peut {e geler, idem. Elle a
une capfule particuliére , , 1TS, 176, 177

Hyaloide, (membrane) peut étre décruite prelquenticremen £,
117. adhére quelquefois au cryftallin opaque, 88, forme
la capfule du cryftallin , PR TR

Hydatide , ce que c’eft, 134. Couleur de cette efpéce de Ca-
taracte , idem. Bouche la pupille enticrement , taern, La

O3
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pupille eft fouvent immobile , idem. L'iris forme une {ail-
lic, idem.
Hypopion, ce que c'eft, 166. Survient quelquefois aprés
Popération par extraction, idem. (ans douleurs , mais plus
fouvent aprés des douleurs trés-vives, idem. arrive ala
fuite des vomiflemens pendant Iopération. Couleur
que prélente la cornée quand cet accident commence,, 166.
Couleur de liris dans ce cas , idem. Trouble de humeur
aqueufe dans cette occafion, idem. Les collyres font tout=
3-fait inutiles, idem. L'incifion de la comée eft nuifible
dans cette efpéce d’hypopion , 168. Terminaifon facheufe
de cette maladie, 166. L'ouverture de la cornée fe pra-
tique avec [uccés, & au moyen du cérarorome, lot{que
Phypopion furvient ala fuire d'inflammation vielente, 169

I

TmmorrriTe de la pupille ne doit pas toujours empécher de
pratiquer I'opération, 37. peutétre produite par la pro-
tubérance du cryftallin , 134. par un érar particulier de
la capfule antérieure , 87 -

Incifion (I de la cornée fe fait quelquefois différemment
que celle ordinaire , par exemple, de bas en haut, 124.
Cette méchode prévient Peffufion de humeur vitrée , 133

Tncifion (I") de la capfule en méme temps que celle de la cor-
née, 79. Elle nc peut pas toujours &tre faite en meéme
temps quand la plpille cft refferrée, quand les yeux font
fort mobiles , quand la caplule antcricure eft coriace,

\ 87 597

Incifion (I de la cornée fe fait aux deux yeux immédiate-
ment I'une aprés 'autre , avant que de faire I'extraction
du cryftallin de l'un des deux , 94. Les malades fe con-

riennent mieux , & il arrive moins d’'accidens , rdem.
Incifion (") dela cornée doir €tre toujours grande , & border

la [clérorique , 79 , 1OI
Inférieure (la paupicre) doit érre légérement tirée cn bas
pendant le traitement, 162, Ce foin empéche fouvent
39 les ftaphylomes , Zdem. Sans cette précaution elle peut (e

i
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retourner en dedans, & s’engager entre les levres de la
plaig , 2 idem
Inftrument (1) doit &ere placé dans Ie plan de I'iris, 78, 105
Inftrament propofé par Platner pour 'hypopion, 167
Inutilicé des préparatifs avanc 'opération , 46, Des remédes
apreés 162

Tris , fon origine, 155. Ses fibres mufculaires ou vafculai-

res, 75. elt peut étre une tunique particuliére , 155. Elle
peut écre incifée fans grand danger, ror., Néceflité d’en
couper une partie pour pratiquer la pupille artificielle ,
Tg91. Maniére de la faire retirer lorfqu'elle enveloppe le
cératotome, au moycn de légéres fritions fur la cor-
nee , (]
Irugulante (1) de la pupille n’eft point nuifible quand elle
{urvient aprés l'opération par extradtion , & ne dérange
point la perception des objets , 17. eft méme utile Iurf'—*
que la cicatrice a été lente & qu'elle eft épaiffe, parce
_qu ‘elle permet aux rayons lumineux de patvenir au fond
" de I'eeil en plus grande quanticé, idem

J

JEAN , (Anz. Maare) Traité de la Cataralte, ¢, 10, 27
Jurin , fentiment de cer Auteur fur I'ufage des procés ci-

liaires , 113
Juftus , méthode pour guérir hypopion , 167
K
Krausivs , (notes fur la Chirurgie de Platner par) - 58
L
LaiTeuse, (Cataracte) ne peut étre déprimée, 26. Le fuccés

en elt prefque certain par extraétion, : 44

Largeur (la) de linftrument plus ou moins confidérable, fe-
lon le plus ou moins d'étendue du diamécre de la cor-
née , 107

Larmoyement (le) (urvient toujours aprés I"opération, 163
welt peint dangereux, idem. Ce qu'il convient de faire,

idem
07 T
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Lafnier , recherches fur la Chirurgie, 4
. Lecat , ophralmoftar, g6, Trairé des fens 128
Lunettes a Cararactes font néceflaires pour lire & écrire aprés
I'opération 421, cas od elles n'ont pu fervir, 146

M.

Man1ErEdincifer la cornée de bas en haut , 130, eft utile
quand il y'a des cicatrices dans la partie inférieure & laté-
rale dela cornée, 131, quand le cryftallin eft fous forme

~d’hydatide , ‘132,
Maniére d’enlever la capflule antérieure du L‘r?ﬂ:alhu quand
elle eft opaque , 93

Maniére de ramener Peeil au ¢6eéoni on le defire, quand le
cératotome a percé la cornée de part en parr, 106
Maniére de tenir le cératotome , 77. Il clmt-r:txc légérement

entre les doigrs, idem
Mariotee ( nouvelles découvertes, fur la vue,) 5
Maticre ontueufle qui recouvre la lame du cératotome aprés
Pincifion de la cornée, f4

Maturicé de la Catarate, 14, Ridicule de cette affertion , idem
Mauchart (dlﬂ::rtatmns (ur plufieurs maladies de I'exil), 75
Meckrenius (inftrument pour hypopion propo(é par cet

auteur, .tﬁjﬁ,-
Medius (le doigt), eft fouvent néceflaire pour dégager I'I-
ris lorfque le cératotome en eft enveloppé, 60

Mcéthode d’opérer par abaiffement, 10. eft affez généralement
abandonnée, 14. Inconvéniens de cette méthode, 24
Mcéchode d’opérer par extraltion, 28. Avantages de celle-ci
{ur celle par abaifflement , idem. Reproches que I'on peut

loi fairey -0 1§
Membrane de I'humeur aqueunfe, prﬂdult le ﬂ:aphylnme, 170

Sacouleur , idem. Sa {enfibilité | idem. Traitement a cmplnycr
Innfqu. clle forme hernie, 176. Se cicatrife fort vite, 177
Millet (cnquc de), nnpiamé dans la cornée tranfparcnrc 62
Mnblhté (la)de lapupille plus confidérable aprés I’ opéranon,h
43, Cette mobilité peut quelquefois faire prononcer un
jugement faux, : 37

i




TABLE DES MATIERES; 117

Morand (Elogede Chefelden , par), 188

Morgagny (adverfar, anatom. par) 41

Mouvement convulfif de I'eeil pendant I'opération, 65

Moulede platre cmploy¢ aprés l'opération de la Cataracte, 174
N.

Nz (le), n'eft point en danger d*étre piqué avec la pointe
du cératotome , i caufe de la dire@ion de l'incifion, 84
Nerfs (les), peuvent-éere bleflés pendant opération pas
dépreflion , 25
Nombre d'heures néceflaires pour la cicatrice , 169. de jours
au bout defquels on a coutume de découyrir les yeux ,
idem
0.

Occrusion totale de la pupile, 188. Occlufion partielie,
I97. Cet accident arrive plus fréquemment aprés opéra-

tion par dépreflion qu'aprés I'extraétion , 18
Ongles (les) fervent de point d’appui pour incifer la cor-
née lor{qu'elle eft fort dure, 82, 104

Opacité de la cornée cxige lincifion de cette membrane de
bas en haur, 129. peut faire juger une Catarate, fans

qu'il en exifte une réellement, ]
Opacité de la caplule antéricure, g2, Méthode 3 employes
pour réuflir dans ce cas, 93

Opacité de caplule poftérienre, 187. On eft obligé de 'em-
porter avec des pinces , idem, L'aiguille ne peut abatere
cette capluie, ' 14

Opération de Chefelden dans I'occlufion de la pupille, 189

Opération que nous pratiquons quand la pupille (e ferme,

' 191

Opérateur (L") doic-étre plus élevé que le malade, 76

Ophtalmoftat, ce que ceft, §6. Ne fixe point I'ceil, 65. eft
embarraffant, 6. met dans le cas de bleffer I'lris , 66.
arrite Uecil, 61. favorile 'effufion du corps vieré, idem
Ieffufion trop prompre de Phumeur aqueufe, €4

Orbite (I'), trop faillant empéche de faire Vincifion de la
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cornée anfli oblique qu'on le recommande , 8o
Ofcillation de I'Iris , remarquée aprés I'opération, 139. n'efk
point le déplacement de 'humeur aqueufe, idem. peut étre
occafionnée par I'ablence du cryftallin, idern

Pi

PamARD (ophtalmoftat de) , 57. Cer inftrument a fervi de
modéle aux autres , - idem
Paralyfie (la) eft appelé par les Allemands Cartaraéte noire,
41 Elle ne doit pas étre confondue avec I'altération qu'é-
prouve quelquefois le cryftallin lor{qu’il devient noir,

idem

Paul d’Egire propofle la cadmie pour guérir les ftaphilomes,
173. Opération propofée par cer auteur , 175
Paupiéres cedémateules , font prélager des accidens, 116. Ce
qu’il convient de faire dans ce cas, idern
Percival-pott (remarques {ur la Cataraéte) 14, 26, 39, 140,
Peeir (ophtalmoftat, inventé par) 56
Perit (méthode propofée par) dans Popération par dépref=
{ion , 13
Pince (utilité de cet inftrument pour enlever la caplule opa-
quc, 9y
Platner , inftit. chirurg. , 57
Plempius (reméde propofé par cet autenr pour la guérifon des
{taphilomes ), 173
Plenck (inftituts de chirurgie, par) : 32
Point d’appui artificiel , fait avec le doige pour extraire la
Cataralle , 123

Pope(inftrument propofé par cet auteur , pour fixer I'cil), §6
Poyet (inftrament de) armé d’un fil pour fixer I'acil dans 'opé-

tion par extraction , 1dem
Porterfield. Traité de I'ceil, DS  aers
Poftérieure (chambre) niée par quelques auteurs, 97. eft
quelquefois grande, idem

Trécaution i prendre avant I'opération, feulement dans quel-
ques cas, : 46
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Preflions légéres faites fur le globe pour extraire le cryftallio 5
108

Procés ciliaires {entiment de quelques autcurs {ur leur ufage,
113. ne s'inférent point au cryftallin dans P'érat de [anté,
idem. peuvent étre bleflés dans Iopération par déprel-

fion, 28
Pupille irréguliére , ne dérange point la vue aprés l'opéra-
tion , 16
Pupile refermée a la fuite d’ophtalmie violente, 194

Pupille trés-reflerrée n’empéche point d'appercevoir I'opacité
du cryftallin , 1oo. oblige demployer un autre inftru-
ment que le cératotome pour incifer la caplule antéricure
du cryftallin, idem

Pupile artificielle réuflit rarement pat la méthode de Che-
felder, 190.Forme qu'ellea par la méthode de cer auteur,
189. Elle doit réuffir plus {ouvent par notre méthode ,
192. Forme que prend lapupilleaprésnotre opcration, idem

Comment elle {e pratique , 198

QI
Quekts {ont les moyens 3 employer quand on met I'appareil,
pendant le craitement , aprés Popération , 161

R.

Rayes blanches remarquées a la capfule antérieure , lefquelles
avoient été produites par l'aiguille dans I'opération par

déprellion, 20
Remarques dans les panfemens fur les comprefles & bandages -
quand les paupiéres deviennent cedemateules, 116
Remedes (les) font inutiles pour guérir les Cataractes, 7
{oit a l'intérieur , foit al'extéricur, idem
Réflexion (1a) fauffe de la lumiére peut faire porter un faux
jugement {ur 'opacité commengante du cryftallin; 9
Rétraétion des fibres de I'lnis, 189. laiffe appercevoir une
partic du lambeaua formé dans cette membrane , 193

Richzer , inftrument pour exftraction , 32, L'invention ne lui
en appartient point, idems
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Riolan paroit avoir par]ri le premier des cellules du corps vitré,
a douté le premier que I'Iris fiir une continuation de la

choroide, -1 ASS
Rocko mathioli , inftrument particulier pour guérir la Cata-
tatte . _ Iz
Rohault. Tra&, Phyfi. _ ; §
Rolfincius. Diflertat, 4

‘Rumpelt (ophtalmoltat de) , pour ﬁxer I’eeil dans I’ ﬂpérﬂmn
de la Cataracte ; §7. eftla pique de Pamard, ajuftée a un
doigtier, ¢8. s’implante dans la comée tranfparente,

1dent

S. _
SaraT1ER (M.). Traité d’anatomie 113, 190
Sailons (choix des)eft indifférent, 147. Le tems des chaleurs
elt a éviter - / idem

Sang ¢épanché dans | apératwn par dépreflion géne P'opéra-
teur , 26. peut entrainer la fuppuration du globe de T'eeil ,

s'a’-sm

Sang (le)que fournit les vaiffeaux qui rampent fur le bord

de la cornée, & quel'on incife quelquefois lorfqu’on faic

I'incifion de la cornée trés-prés de la felerorique ne doit

point inquicrer; cet accident eft roujours utile, 79
Seétion (la) de la cornée doit-étze toujours grande , 101
Sharp, inftrument pour 1'opération par extraction, 3
Situation des malades pendant I'opération , 74. dans le lit

aprés 'opération, 161
Sortie de I'Iris pendant P'opération , 103, doit-étre replacée

au moyen de la curette,, ideme
Soins a prendre lorfqu'on examine un ecil malade, & que

I'autre eft fain, 37

$taphylome , ce quec'eft, 169. elt formé parla chiite de
I'Itis , 170. de la membrane de ’humeur aqueufe, idem.
Couleur de celui de I'lris, 170. de celui de J]a membrane
de I'’humeur aqueule, idem. Remédes employds par les
anciens pour la guérifon de cet accident, 172. Moyens
employés par lgs modernes , 174, Opération confeillée
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par les anciens, 175. inutilité de cette opération , zdem, Cé
. que nous pratiquons quand cet accident a lieu, n'atrive

pas fouvent dans notre méthode , x74
Stoerck. Traité de la faignée, 7
Synigefis pupilla, ce que c'eft; 188
s
Taenes ala partie antéricure de la cornée, peuvent faire
illufion en examinant les yeux des malades, 9
Taches remarquées a la capfule antéricure, qui dénotent
qu'elle eft opaque , 92
Tenon , inftrument pour incifer la cornée, y 3L
Lenhaaf, inftrument propof¢ pour incifer la cornée dans’o="
pération par extraltion , L

Téte ( douleurs habituelles de ) , rendent le {uccés moins cer=
~ tain, 3§. Les femmes y {ont plus (ujettes queles hommes,,
36. Les fuites en font plus facheufes, 7dem. Moyen que
I'on doit employer dans ce casavant dopérer les malades ,

_ idems

Traitement aprés l'opération, 163. efttrés-fimple, idem. On
exclut I'eau-de-vie, Pelprit de vin & rtous les autres
collyres, 160 On employe une comprefle féche & un ban-
deau, idem. Dans quelque cas on fupprime I'un & Iautre

au bout de deux ou trois jours , r16. La nourriture eft
fimple & Iégére, 162. Onemploye les remédes généraux
s'il furvient des douleurs ou de I'inflammation , idem. S'il
n'arrive aucun de ces accidens , on n’employe que quel ques
boiflons rafraichiffantes & délayantes , idem. Au bout de
huit ou dix jours on laiffe les yeux expofés i la lumicre, au
moyen d’un garde vue, 169
Tranchant (le) du'cératotome n'eft plus aufli fin aprés une

opération, s4. Il faut attendre quelques heures pour s’en
fervir de nouveau , idem

Tuméfaction de la conjonétive aprés 'opération : 165
U.
Usace atetibué aux procés ciliaires,

b
113
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VarieTEs dans la couleur du cr}r‘&allin . 44
W ACHENDORF., Membrane pupillaire, 190. {e détruit avant
la naiffance , idem. peut {ubfifter aprés la naiflance &
exiger une opération , ideme
Veine (la) angulaire n'eft point bleflée dans notre méthode,
84

Veficule, formée par la membrane hyaloide, & adherente
au cryftallin, » ol 88, 90
Vitré (corps), diffous, 119. fa membrane eft quelquefois
détruite , idem. s’échappe pendant I'opération par extra-
&ion, en petite quantité a.la vérité, fans qu’il s’en {uive

la perte de la vue, 16.s’cft écouléen grande quantité chez
quelques malades fans dérangement dans la perception des
objets; ces cas {ont rares, 120. Les douleurs f{urviennenc
rarement quand il y a eu perte de Phumeur vitrée, 142,
Elle peut quelquefois (e regénerer, 124. Elle a une mems=
brane particuliére , qui forme dans fon intérieur une mul-
ticude de cellules qui communiquent entre elles, 125. Elle

- recouvre le criftallin, idem
Winslow , - Sy oasls s
Woolkoufe (méthode de) , pour guérit I'Hypopopion , dif-
fére trés-peu de celle de Juftus pour le ridicule, 176
Prétend que la Cataracte eft une membrane , daos le jour-

nal des fcavans, du mois de Novembre 1720, page
cinq cens [oixante-huit

Voltaire. Elémens de Philofophie de Neuwton, 189
Vomiffement (I¢) furvient aprés I'opération par dépreflion, 25
Vomiflement peut furvenir pendant I'extraction du cryftallin,

114, Méthode a2 employer pour éviter les accidens aux-
quels peuvent donner lieu ce vomiflement , idem
Vue (la) s'augmente petit-a-petit dans quelques cas , apres
'opération par extraction , {ur-tout aprés la perte de 'hu-
meur vitrée, 13

b ]
viux (les) mobiles font un peu plus difficiles 2 opérer, 66
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Avee de la patience on furmonte cetre difficulté, 78
Danger demployer les ophralmoftats chez les malades

- dont les yeux {ont trés-mobiles , 67
I'vc.f{Saz'm) , maladie des yeux; 45 27, 3P

i
ZiN N ( Delcriptio Anotomica ocul. Human,

Fin de la Table des matiéres.

TR T T T R T S I S T T R e T T e

— i
| —

APPROBATION.

J’AI ln, par ordre de Monfeigneur 1e Garde-des-Sceaux,
un Manulcric Sur la Cataracte , avec des Obfervations , par
M.rL: BAroN DE WENZEL, fils. Cet Ouvrage clt le
fruit d’une longue expérience : né du [ein de 1'art, il ne peuc
€tre que trés-utile a {es progrés; & il feroit inappreciable,
{i la dextérité de MM. pE WENZEL pouvoit ¢tre tranl-
mile, & qu'elle fitt fulceprible d’étre décrite comme les obfer-
vations intéreflantes contenues dans ce Traité , que je juge
digne de I'impreffion. A Paris, le 29 Novembre 1785,
Signé, LOUILS, Cenfeur Royal ,
Sécréraire perpetuel de 1'Aca-
demie Royale dz Chirargie.

PV R ok B B GRAE - indd 8l 3. O i

LDUIS, PAR LAGRACE DEDIEU, ROIPE FRANCE ET DE NAVARRE,
A nos amés & feaux Conleillers , les Gens tenans nos Cours de Par,
lement, Maitres des Requétes ordinaires de notre Horel, Grand.-Confet!,
Preyoe deParis ; Biillis , Sénechaux , leurs Lieutenans Civils, & aurtre,
nos Jufticiers qu'ilappartiendra, Saru T : Notre amé le Sieur Durran,
Libraire de Paris, Nous a fait expofer qu’il defireroit fgire imprimer
& donner au Public, Le Traité de la Cataralle , avec desobfervations ,
par M. le Baron deWENZEL, fils, s'il Nous plaifbitlui accorder nos
Lettces de Privilége pour ce nécellaires. A cEs causes, voulant fayo-
rablement craiter ’Expolant, Nous lui avons permis & permertons par
ces Préfentes, de faire imprimer ledic Ouvrage autant de fois que bon
lui femblera, de le vendre, faire vendre & débiter patr tout notre
Royaume , pendant le tems de dix années conféucives, 4 comproc

L
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_de Ia dare des Prélentes. Faifons défenfes 3 tous Imprineurs , Librairas
8 autres Perfonnes de quelque qualité & condition qu’clles foient, d’en
jncroduite d’impreflion érrangere dans aucun liew de notre obéif-
fance ; comme auffi d‘im?rimcr ou faire imprimer , vendre, faire ven-
dre , debiter ui contrefaire ledir Ouvrage fous quelque prétexre que ce
puiffe éxre, fans la permiflion expreffe dudic Expofant, fes hoirs ou
ayant caufe, 4 peinede (aifie & confifcation des exemplalres contrefaits 4
de fix mille livres d’amende, qui ne pourra érre mnE&n’:u » pour. la pre-
miére fois, de pareille amende & de déchéance d*érar en cas de récidive s
&c de tous dépens , dommages 8¢ intéréts, conformément 4 I'Artéc du
Confeil du 30 Aofit 1777 , concernant les contrefagons. A la charge que
ces Préfentes feronc entegiltrées tour au long fur le Regiltre de la Com-
munauré des Imprimeurs & Libraires de Paris, dans trois mois de la
dare dicelles; que Pimpreffion dudit Guvrage fera faite dans notre
Royaume & non ailleurs; en bon papier & beaux caraéteres 3 confor-
mément au Réglemenc e la Librairie , 4 peine de déchéance du préfent
Privilége ; qu'avant de P'expofer envente, le manuferir qui avra fervi
de copie a l'impreflion dudit Ouvrage fera remis dans le méme érar ot
TApprobation y aura étédonnée, és mains de notre trés-cher & féal
Chevalier , Garde-des-Sceaux de France, le ficur HUE pE MiROMENIL 4
Commandeur de nos Ordres, qu’il en fera enfuite temis deux Exem-
plaires dans nocre Bibliothéque publique,, un dans celle de notre Ché-
teau du Louvre, un dans cellede notre trés cher & féal Chevalier, Chan=
celier e France; le Sieur e Mavrovu, & un dans celle dudit fieur
Hue be MirnoMENIL ; letout d peinede nullité des Préfentes. Du con-
tenu defjuelles vous mandons & enjoignons de faire jouir ledit Expo-
fant & fes ayans caufe, pleinement & paifiblement , fans fouffrir qu’il
leur foit faic aucun trouble ou empéchement. Voulons que la Copie

«des Préfentes, qui feraimprimée rout au long au commencement ou i
la fin dudit Ouvrage; foit tenue pour duemenrt fignifiée , 8 quiaux
Copies collationnees par 'un de nos Amés & ffaux Confleillers-Secré-
taires,, foi fvir ajouee comme a l'original. Commandons au premict
motre Huiflier ou Sergent {ur ce requis, de faite pour I'exécution d’i-
‘celles , tous Adtes requis & néceflaires, fansdemander autre permiflion 3
& nonobltant clameur de Haro, Charte Normande, 8 Lettres 4 ce
contraires. Car tel eft notre plaifir. Dexxéd Paris, le vingruniéme
four du mois de Décembre, I’an de grace mil fepr-cent quartre-vinge-
cing , & de notre Regne le douziéme. Par le Roi, en fon Confeil.

Signé LE BEGUE,

Regiflré fur le Regiftre XXII. de la Chambre Royale & Syndicale des
Tibraires & Imprimeurs de Paris, N° 5o00. fol. 459, conformement au
difpofitions dnoncées dans le préfent Privilége ; & dla charge deremez-
zre é ladite Chambre les neuf Exemplaires prefcrits par larrée du Confeil
du 15 Avril 1785 : A Paris  ce vingt-trois Décembre 1785.

T Signé LecrLerc , Syndic.

—

De I'Imprimeric de LOTTIN DE SAINT-GERMAIN,
tue Saint André-des-Arcs, 1786. '




EXP.LICATIO N
des Figures,

FIGU RE I. Repréfente la lame de notre cératorome
hors du manche, & vu pour écre employé de la main
droite, .

Figure II. Repréfente le cératotome pour étre employé
de la main gauche , par conféquent le tranchant en bas.
A le dos. B, le tranchant. C, une marque d'or incruftée
dans le manche pour indiquer le dos.

-Figure III. Le cératorome , vu pour étre employé de la

main droite. 4, le dos. B, le tranchant..C, la lame
d'or incruftée dans le manche pour indiquer Ia partie

oppofée au tranchant,
Figurﬂ IV. Le cératotome pergant la cornée obliquement

& introduit dans la pupille pour incifer la capfule anté-
rieure. A4, le tranchant du cératotome. B, Iendroit de
la cornée percé par l'inftrument. C, la pointe entrée dans
la pupille.

Figure V. Le cératotome pafl¢ i traversla cornée tran{pa=
rente, 4, le tranchant. :

Figure VI. Repréfente le trajet de linftrument, A, marque
le cercle de 'incifion,

Figure VII. Repréfente Iinftrument pratiquant I'opération
dans la partie {upérieure de la cornde. A, ledos. B, I'en-
droit ot I'inftrument eft entré, C, celui ou il eft forri,

Figure VIIL. L’afpe& que préfente I'incifion faite oblique-
ment dans [a partie fupérieure. 4, Ia ligne parcourue
par l'inftrument,

Figure IX. Le manche dans lequel fe trouve l'aiguille d’or
A. & la curetre B.

Figure X. Le crocher de fer recourbé en forme d’hamegon,



Figure XI. La pince pour extraire 1a capfule antéricute &
poftérieure lorfquelles font cpaques.

Figure XII. L'ophralmoftat de Rumpelt , décric aufi par
Brambilla. ™3

Figure XIII. Manidre de pratiquer une pupille attificielle.
B, le lambeau formé dans Liris, qui cependant nelt
jamais aufli bien conforme. A, Pendroit par lequel eft
entré le cératotome. €, la pointe du cératotome fontk
de la cornée. D, le tranchant de l'inftrument.

Figure X1V. Afpedt que préfente I'ceil apres quona prati=
qué I'opérationdela pupille artificielle. A, lelambeaude
Piris qui n’eft jamais aufli bien conformé qu'il eft repré-
fenté ici, mais qu'il étoit néceflaire de marquer ainfi pour
étre plus clair. B, mace de lincifion pratiquée dans la
cornée tran{parente. o

N. B. Les Cératotomes {ont repréfentés un peu trop per<
pendiculaires dans les figures ; ils devroient-étre un tant foit

_ peu plus obliques, ainfi que les lignes tracees dans les yeux
qui font feuls & qui indiquent fz marche de Fin{truments

ERRATA a lire avant de commencer

la ledure de cct Quyrage.

-‘4.
page ' Ligne aulien de,'| - - lifez.
28 1L Galten , Callifen
32 28 Tom, 2. 17 Fome 2. pag. 17s
63 19 de (e {aire de fe faire,
93 25 ( Fig. 9-) ( Fig. 10.)
1-}3 & dﬂ fﬂ' rffﬂrfﬂl 5 de la F-EF.I'HE,
174 2 dans fa convexité, fur fa convexité & dans
4 ; {aconcavité
188 20 Jynizes ‘,ﬁmfg:ﬁ.‘:
190 5 Beaucoup E’autr:s Beaucoup d’Auteurs
i9l o {a caplule,

la caplule ,
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