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SUR

LE TRAITEMENT DE LA CATARACTE.

Javréramion de I'eeil, que les anciens ont appelée
acte, et qui, mieux connue des modernes, con-
siste dans 'opacité dun cristallin ou de sa capsule,
ru-! rtient, par ses causes et par son si¢ge, a la par-

de la médecine dans laquelle on range les mala-

s internes ; mais elle est restée jusqu'a présent
f ns le domaine de la chirurgie, parce qu’elle n’a
ary pouvoir eéder a aucun traitement médical. On
L reconnaitre que les procédés opératoires diri-
ontre cette maladie ont acquis dans ces derniers
1ps une grande perfection, et qu'il en résulte
rnellement des succés remarquables.
es effets avantageux n'en laissaient pas moins a
er un traitement mixte contre cette aflection
Jui souvent se joint a d’autres infirmités pour attris-
;: vieillesse , et méme se développe dans les pre-
niers ages de l]mmme En traitant I'épilepsie et la
?h par la cautérisation de la téte, javais eu

occasion de remarquer un amendameut notable
ans des gouttes-sercines et dans des cataractes qui
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opinion , que le nombre et I'analogie des résultats
m’eussent permis de les considérer d'une maniére
un peu générale. J'étais favorisé dans ces recherches
par le siége de la maladie; en effet, cette affection
du cristallin se voit a l'eeil nu, méme long - temps
: ;&wﬁnt qu'elle soit compléte. On sait que les hommes
fl{* Tart qui pratiquent I'opération de la cataracte la
. fnnt seulement ]nrsque la transparence du cristallin
etpar conséquent la vision sont abolies, I’ expenence
.‘.li_eur ayant appns que cette nperatmu réunit a'ors
le plus de chances favorables. Dans toutes les autres
maladies internes, au contraire , il ne peut y avoir
~ d’examen direct, et le diagnostic résulte de 'analyse
‘de symptomes perceptibles a Pesprit plutét qu'aux
sens ; la cataracte offre donc i I'observatéur cet
:‘hvantage quil peat en connaitre les signes au
moyen de la vue, ce qui, joint aux symptomes
physiologiques, rend le diagnestic beaucoup plus
- sur que dans toutes les autres affections internes.
Pour me tenir en garde contre toute opinion tant
- soit peu hasardée, j'ai constamment associé a mon
observation celle de plusieurs médecins trop éclairés
et trop amis de la science pour ne pas m’avertir si
J'étais tombé dans quelque erreur.

~ Enfin, me défiant surtout de ces guérisons qui
succédent a un traitement quelconque et qu'on re-
- garde atort comme solides, parce qu'on a perdu de
‘vue les malades , ce qui est souvent inévitable, j’ai
eru devoir donner a I'observation de ces maladies
le plus de temps possible : c’est-a-dire des mois et
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i;?,e_lque temps sans se fatiguer; souvent sa yue est
presque nulle; les filamens qu'il apercevait , il ya
'g'ehf ans, dans l'ceil droit, sont accompagnés de

lques autres. Les pupilles sont médioerement
%:Lées, peu mobiles,

- La maladie dont' M. Pepin fut atteint, il ¥ a neuf
@a, me parait étre la principale cause de 'affec-
tion des yeux; ainsi, depuis cette époque le cervean
est affecté par une lésion qui, par irradiation, a pro-
.{ﬂ__;;i;,- 10 des filamens nambreux, lopacité du cris-
tallin et la faiblesse de la vision dans I'eeil droit 5
29 La cataracte compléte de I'eeil gauche ;
Pﬁ{iﬂ Les douleurs de la tempe droite;
| {1@ L’'inflammation de I'ceil gauche, :
~ Les travaux de cabinet auxquels est assujetti le
malade ont di nécessairement favn;*iser le déve-
loppement de son état morbide. e
* Guidé par Pexpérience que j’avais acquise des
ons eflets d'un traitement local dans Jes maladies
les plus graves du cerveau, méme lorsqu’elles sont
ongéniales, je proposai 4 M. Pepin la cautérisation
neipitale , comme le moyen qui offrait Ie plus de
1ances favorables dans sa position. I'espérais par-
4 borner les progreés de la cataracte de I'cej] droit,
t disposer les parties a ressentir Pinfluence des
gens particuliers ou généraux qui seraient propres
rétablir, autant que possible, les organes dans
lenr intégrité naturelle.

Gavril 1822, Cautérisation sincipitale par'l;; pom-
made ammoniacale. e %

-
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DEUXIEME OBSERVATION.

Jean-Jacques Henriet, 4gé de 7o ans, est affecté
‘de deux cataractes. La vision est nulle depuis long-
temps dans I'ceil gauche o la maladie est compléte.
L'ceil droit dans lequel la cataracte est parfaitement
visible , sans étre aussi développée quau coté gau-
che , s'affaiblit sensiblement depuis plusieurs mois.
* Octobre 1822. J'ai cautérisé le sinciput avec le
cuivre rouge incandescent d’aprés le choix que fit
le malade du moyen le plus douloureux et le plus
- prompt. Jai entretenu la plaie pendant quatre
mois; j'ai d’ailleurs souvent employé le collyre am-
* moniacal et I'électricité voltaique, ayant également
- soin d’entretenir la liberté du ventre par quelque
remeéde laxatif lorsque le régime ne suffisait pas
pour remplir ce but.
~ L'opacité du eristallin de I'ceil droit a graduelle-
ment disparu; la vision s’est entiérement rétablie
dans cet ceil. Il y a eu dans le gauche des résultats
qju.l ne se sont pas maintenus ; tels sont la diminu-
tion de l'opacité du cristallin et un retour sensible
a Ia vision.
Aofit 1825. Le malade est 4gé de 72 ans; depuis
plus de deux ans que le traitement a eu lieu, la ca-

taracte ne reparait pas dans I'ceil droit et la vision
a’}r conserve bonne.

-
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anmnimn OBSERVATION,

: .-a_f :‘;": ﬁ'.a-_":

Madame la comtesse de Monchenu , octogénai
avait la vue affaiblie , mais en rapport avec I'état de
ses autres organes, lorsqu'a son réveil, le 11 jar
vier 1823, elle reconnut quelle était aveugle. T
rant la journée , la vision se rétablit imparfaitement
du c6té droit, mais resta nulle du coté gauche.

27 jJanvier 1823. Consulté par cette dame le 29 ,[

S

o .r'n-ﬁ‘.-".'\

du méme mois, voici dans quel état je trouvai ses
yeux : . |
- Conjonctives et cornées ternes, pupilles resser~
rées et presque imperceptibles, opacité de la cham-
bre antérieure paraissant avoir essentiellement lien
dans le cristallin. . La vision, dans I'eeil droit, est
bernée a une petite distance, et tellement faible
que la malade ne peut ni lire, ni écrire; elle ne
distingue les couleurs que d’une maniére trés-con-
fuse, et croit voir des fleurs trés-variées sur une
robe d'un blane uni. . ool
- Un oculiste , ayant été consulté par cette dame,
avait dit que l'opération serait praticable lorsque
la vue «sarail; complétement nulle dans I'eeil d "::".
comme elle I'était dans le gauche. SR
- Malgré la perte de l'eeil ganche, je ne mnslde i
ce fait ni comme une gouite-sereine ni comme une.
cataracte compléte , mais comme une lésion de tou-
tes les parties de I'eeil dans laquelle chacun G_Er
si je puis m’exprimer ainsi, son contingent; r
je ne pensai pas qu'il y eiit une seule partie lésée
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d'une maniére assez intense pour que la maladie
n'etit pas d’autre cause. Sous le rapport de I'inten-
sité, cette maladie était récente et n'avait éé déter-
minée ni par I'apoplexie, ni par la pléthore céré-
brale 4 la suite desquelles les différentes altérations
des yeux, dont elles sont la cause, sont des plus
difficiles & guérir, méme dans I'état aigu.

Madame de Monchenu consentit facilement a la
cautérisation sincipitale que je pratiquai au moyen
de la pommade ammoniacale. Je donnai a cette
dame tous les autres soins par lesquels j'accom-
pagne cette premiére base du traitement ; des ven-
touses légérement scarifiées et posées a la nuque ,
quelques laxatifs ; mais surtout le collyre ammeo-
niacal et I'électricité furent administrés successive-
ment , selon la marche de la maladie, pendant I'es-
pace de quatre a cinq mois.

Dés le premier mois la vision se rétablit dans
l'eeil gauche, et fut améliorée dans le droit. Toute
‘opacité des conjonctives , des cornées et de la cham-
bre antérieure des yeux avait disparu, et I'on pou-
vait reconnaitre de 1'éclat dans les yeux.
~ Vers la fin du traitement, |'état des organes et
de la vision était tel que la malade voyait des deux
yeux la véritable couleur des objets, et pouvait de
plus lire et écrire.

- Lavision se maintient au méme degré depuis plus
de deux ans, et c’'est peut-étre une chose digne de
remarque que ce sens ne subisse plus de variations
défavorables tandis que les autres facultés physiques
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de la malade diminuent sensiblement depuis un an.
Je pense que ce fait appartient a la cataracte mcom-
pléte accompagnée de I'opacité des membranes ane
térieures de l'qeﬂ et de la lésion imparfaite des deun-ﬂ 1
ordres de nerfs qui animent les yeux.

QUATRIEME OBSERVATION,

Madame de M....., agée de 27 ans, ayant les yeu:s
grands, assez volumineux et affectés de myopie dés
I'enfance, était atteinte depuis sj xmois d'une goutte-
sereine double survenue a la suite d'une mugenl%
quelle avait éprouvée versles deux tiers d'une gros-
sesse. Il y avait trois mois que cette dame était ac-
couchée lorsqu’elle me consulta : ses yeux ne me
présentérent aucune lésion apparente , si ce a
que I'ceil droit était sensiblement plus volumine < |
et plus saillant que le gauche ; les pupilles étaient
parfaitement mobiles. La malade avait été trés-su-

]
A

jette a l'ophtalmie ; elle ne pouvait plus ni lire ni
écrire, et, comme elle était myope, elle avait c[ueL 1
que peine a se diriger. La cautérisation sincipitale e _in
les ventouses scarifiées, le collyre ammoniacal L?
électricité rétablirent la vision dans les deux yeux,
mais moins parfaitement dans le gauche qui avait
été le plus faible depuis long-temps, que dans |
droit. Il parut méme pendant quelque temps que 1a
vision était plus étendue qu'elle ne I'avait jamais eté‘g,»

Madame de M..... étant devenue de nouveau en-

ceinte , le ne: erus pas devoir continuer le trmté-‘i :

= -, s
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ment au-dela de quatre a cinq mois. Au printemps
de 1822, elle partit pour la Suisse on elle voulait
faire ses couches. La vision se soutint avec des varia-
tions que l'usage du collyre ammoniacal et de I'élec-
tricité faisait cesser immédiatement. Peu de temps
aprés ses couches, la malade étant sortie par un temps
humide et froid, eut une ophtalmie & la suite de la-
quelle la vue s'altéra de nouveau. Cette dame revint
a Paris et me consulta un mois aprés l'invasion de
Tophtalmie; la vision était nulle dans I'ceil gauche
ol je reconnus une cataracte. Je ne remarquai au-
cune trace de cette maladie dans I'eeil droit ; mais
la vision était fort altérée de ce coté. Tous ces faits.
furent constatés par M. le docteur Amb. Auvity,
médecin de madame de M.....

~ Deux mois plus tard, je commencai un traitement
semblable au premier ; il en est résulté le rétablis-
sement de 'ceil droit, et cette amélioration se son-
tient depuis plus de deux ans ; mais la vision ne s’est
aucunement développée du coté gauche. L'opacité
du cristallin n’a pas diminué depuis le début de la
- maladie.

~ La cataracte me parait s'étre formée, chez cette
malade , en méme temps que l'inflammation dont
elle est probablement l'effet; la malade étant alors
en Suisse, je n'ai pu ebserver les rapports directs
des deux affections. L'opacité du cristallin et la
cécité de I'eil gauche, ont été complétes en moins.
d'un mois. Deux années d'un traitement qui avait
pour objet la goutte-sereine de 'eeil droit et la ca-
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~ tion, sujette depuis sa jeunesse a des ruugeuré bou-
~ tonneuses an visage, vint me consulter en juin 1823.
~ Elle avait deux eataractes trés-prononcées du genre
de celles que les hommes de Part rapportent a I'o-
pacité de la membrane cristalline. Regardant cette
maladie comme beaucoup trop avancée pour qu’elle
pitit céder au traitement dont je fais usage contre
les affections cérébrales, je conseillai a cette dame
de s’adresser a un habile oculiste, pour se faire opé-
- rer. Elle me parut fort affligée de ma fépnnse, et
m’assura qu'elle ne se déciderait jamais a Popération,
lors méme qu'elle aurait entiérement perdu la vue.
Je consentis alors a faire une tentative par laquelle
je ne pouvais compromettre I'état de la malade. Je
fis la cautérisation sincipitale an moyen de I'ammo-
- niac; mais madame d’A.... ne voulut point me lais-
ser poser de ventouses scarifiées a la nuque, et j’en
fns d’'autant plus contrarié, que j'espérais, par ce
- moyen, m’opposer a toute Pletht_:re de la téte, et
- combattre avee utilité, quoique un peu tard, Pérup-
tion habituelle de la face. Elle me promit toutefois
de se soumettre, dans un autre temps, i Pemploi de
- ce remeéde, mais elle me demanda constamment de
nouveaux délais, méme dans les momens ou il pa-
raissait le plus nécessaire. Or, ce reméde est du
petit nombre de ceux dont la thérapeutique n'offre

point I'équivalent.

Cependant, il ne s'%était pas écoulé un mois de-
~ puis la formation de Ia plaie, que la vision parut
saméliorer un peus; en méme tEmps, l'opacité des







9 )

~ dication et je recommandai a la malade de se faire
 opérerquand la chose serait jugée convenable. Cette
dame m’a fait savoir, depuis, qu'elle avait recouvré
“complétement la vision de I'eeil droit dont elle s'est
~fait opérer par M. Roux.

SIXIEME OBSERVATION.

Madame la princesse de Broglie Revel, agée de
soixante ans, était aflectée depuis preés de vingt ans
~ d’une douleur de téte trés-violente. Cette céphalée
était assez souvent accompagnée de vertiges, d’é-
- tourdissemens et quelquefois de I'abolition instan-
tanée des sens et de la connaissance.

Depuis plusieurs mois, elle sentait sa vue génée
par une sorte de brouillard qui lui dérobait en par-
tie la couleur et le volume des objets : elle pouvait
lire et écrire, mais avec peine et seulement pendant
- peun de temps.

Les yeux, sains d’ailleurs, me présentérent les
~indices d'une cataracte peu avancée.

~Je proposai a la princesse la cautérisation sinci-
pitale dans le double motif de combattre la cataracte
et la céphalée.

En huit ou dix jours de ce traitement la douleur
de téte et le brouillard furent dissipés : I'opacité que
] avais rapportée au cristallin avait disparu. Alorsseu-
lement je distinguai daus le plan le plus profond de

Vel , une nuance d’un blanc argenté qui me sembla
représenter la choroide ainsi décolorée par 1 ‘effet de
Page ; il n’y avait point de glaucome.
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apparences. Il survint bientot des mouvemens spas-
- modiques dans les membres, avec aberration de la
sensibilité ; sans aucune altération visible, la langue
faisait éprouver a la malade la sensation de la ru-
desse et de la sécheresse d'une ripe; les corps
que la malade palpait lni semblaient étre du par-
chemin. Il est bon de dire ici que la princesse
avait toute sa vie été tourmentée d’accidens ner-
~ veux;il y eut, a cette époque , une consultation
que je proposai entre messieurs Portal, Laen-
nec, Hervez de Chégoin et moi. MM. Laennec
et Hervez, appréciant, sur le rapport de la malade,
~ les effets salutaires qu’elle avait éprouvés de la cau-
~ térisation a la téte et rapportant les symptémes ac-
tuels & une lésion qui, d’aprés les antécédens, avait
en autrefois son siége dans la moelle épiniére, ces
messieurs, dis-je, proposérent de faire, successive-
ment et suivant 'occurrence , de semblables cautéri-
sations sur la colonne wertébrale. Je les vis ici
prendre Pinitiative , avee d’autant plus de plaisir que
la courte durée du traitement ne me rassurait pas
suffisamment pour I'avenir contre les chances de la
eataracte. M. Portal ne vint que le soir chez la
princesse ; me rencontrant avec ce praticien célébre;
Jje le trouvai disposé a temporiser. Le traitement fut
borné a I'usage des boissons adoucissantes, de quel-
ques antispasmodiques et d'un liniment ammoniacal
‘trés-mitigé. Cependant il s'établit chez la malade
un peu de fievre a laquelle se joignirent des symp-
tomes d’embarras gastrique ; ceux-ci furent dissipés
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avec suceés par un laxatif. Bientét la lésion sp;ml
- fit des progrés; il survint méme en pen de jours de
I'étouflement et de la difficulté dans la dégluutmn,
et enfin des contractures dans les membres. La lésion
de la respiration cessa par une vésication mstanl;a-# 7
née faite a I'épigastre au moyen de 'ammoniac. Pe :
de temps aprés il fut déeidé, d'un commun accord, l :
que l'on ferait passer un courant électrique par les
"
E

!l‘

J
‘
f

extrémités inférieures. Sachant par expérience que
I'épiderme, aux membres , s'oppose a lintroduction
du fluide électrique, nous fimes d’abord de petite ;
plaies derriére la téte du péroné et i chaque mal*
léole; le courant électrique, en passant par ces
plaies, fit cesserinstantanément les contractures, ce
qui parut d'un augure favorable. Deux jours aprés
cette application unique de I'électricité , la malade
se plaignit de la géne que lui causait une espéce de.
clou a la partie supérieure de la cuisse gauche.
Nous reconnumes que ¢'était un anthrax, et d'une
voix unanime, nous admirames cet effort de la na-
ture; en effet nous vimes se dissiper en peu de jours
tous les symptomes qui avaient mis plus de deux
mois a se développer. On changea le régime diété-
tique en régime analeptique, et le retour des for-
ces fut favorisé par le séjour a la campagne.

Dans deux visites dont la princesse de Revel m'a
honoré depuis, j'ai eu le plaisir de la revoir en
trés-bonne santé, sans aucune douleur de téte et les
yeux en bon état. Elle est partie dans le cours ,_
Pété, pour Copenhague, d’ou elle a la bonté de

L 1
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‘me faire donner de ses nouvelles; les derniéres, assez
récentes , portent qu'elle acquiert de 'embonpoint
et quelle a maintenant assez de force pour fatiguer
les personnes qui I'accompagnent a la promenade.
Actit 1825. La princesse de Revel est de retour
a Paris et jouit d'une bonne santé.

SEPTIEME OBSERVATION.

Madame I eleu, agée de soixante-six ans, se pré-
senta chez moi, de la part de M. le D" Dutremblay,
le 8 septembre 1824; M. le D* Bessiére, qui se
trouvait, pour le moment dans mon cabinet, re-
connut, comme moi, la présence de deux cataractes
d'une couleur grise noiratre. La malade ne distin-
guait pas les objets a quelques pas de distance, et
croyait voir entre les corps et ses yeux un brouil-
Jard assez épais, dont la densité diminuait le soi;':,
par moment , elle avait de la peine a se con-
duire.

La malade ne faisait pas remonter cette altération
an-dela du mois de juin de la méme année ( 3 4 4
mois ).

La cautérisation sincipitale ayant été faite par la
pommade ammoniacale, et des ventouses scarifiées
appliquées a la nuque, au bout de six semaines le
brouillard avait perdu de son épaisseur, la vision
était plus distincte 5 les cataractes avaient diminué
d’opacité.

19 février 1825. Le brouillard dont se plaignait
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25 octobre 1824. Les conjonctives sont moins
rouges et moins humides. La vision a plus de force,
dans I'ceil droit; elle semble se rétablir 4 un trés-
faible .degré dans le gauche ; par momens l'ouie
parait moins altérée.

Avril 1825. La vision est bonne dans I'ceil droit
dont'opacité n’est pour ainsi dire plus perceptible,
I'ophtalmie chronique est entiérement dissipée.

OEil gauche : la matiére opacte du cristallin pa-
rait moins homogéne ; elle est deyvenue comme flo-
~ conneuse. Lavision qui était nulle dans eet ceil , s'est
rétablie au point que le malade voit mes traits assez
distinctement, mais seulement de coté,

NEUVIEME OBSERVATION.

Monsieur Bourgenot, igé de 50 ans, sergent &
laneuviéme compagnie des sous-officiers sédentaires
a Bicttre, eut, le 31 aoiit 1824, une inflammation
de Iecil droit avee céphalalgie, pesanteur de téte
et une douleur qui s'étendait de la partie supérienre
de lorbite au centre de I'ceil ; il y avait en méme
temps abolition mmp] éte de la vision dans cet
organe. OUn fit une saignée du bras, on posa vmgt |
sangsues au cou, un trés-grand vésmatmre au bras,
et enfin un séton & la nuque.

Ce malade me fut adressé, le 8 décembre 1824,
par M. le commandant de son corps.

- OFEil droit. Vision nulle, conjonctive enflammée,
sorte de boursoufflement assez semblable au ché-
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a une observation ultérieure, soit parce qu'ils ne
rendraient pas les premiers plus intéressans, soit
pour attendre que le temps confirme ce qu'ils me
semblent avoir de plus remarquable.

Le lecteur pressent peut-étre les inductions qui
me paraissent découler de ces observations; il est
possible de combattre la cataracte par les moyens
que j’ai proposés contre les affections cérébrales et
oculaires chroniques. Les probabilités de succés va-
rient suivant le degré de développement et les com-
plications de la maladie. Lorsque l'opacité du cris-
tallin est trés-prononcée, et la vision presque abolie,

il n'est probablement plus temps d’employer ce trai-
tement; mais commeil tend constamment 4 améliorer
I'état du cerveau , des yeux et généralement de tous
les organes, on pourrait encore y recourir dans le
cas o opération de la cataracte n’offrirait que peun

-de chances favorables , ou afin de disposer les yeux

a ressentir plus facilement les effets de cette der-

niére ressource.

‘Les praticiens, pour qui ces observations sont
nouvelles, seront d’autant plus portés a les accueillir
qu’ils savent trés-bien qu'on a vu quelquefois des ca-
taractes se dissiper spontanément. Ces guérisons,
rares il est vrai, et dont M. le professeur Laennec
m'a cité un exemple, attestent un changement du
a l'action normale des lois de 'organisation. On en

voit un autre exemple, sinon identique, du moins
analogue sous le rapport des résultats, dans I'ob-
servation de la princesse de Revel , chez laquelle le












