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AUX MANES DE LA PLUS TENDRE DES MERES.

Regrets éternels !

A DIOY PRRE,
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Al
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Si le sort trop cruel nous sépare aujourd hui , esperons
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A MON AMI,
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Chevalier de 1'0Ordre royal et militaire de St-Louis et de 1'Ordre royal de la Légion d'honneur.

Fstime et reconnaissance sans fin & celui qui a pour moi
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F. BATTAILLER.



APERCU GENERAL

SUn

Lk, CATARACTE.

L'ﬂs:n:, organe essenticl de la vision, se compose de membranes et
d’humeurs. Parmi ces parties, les unes sont essentielles a la vue; les
autres ne sont qu’accessoires, ¢'est-a-dire qu'elles ne servent qu’a lui
donner une plus grande netteté, La rétine est au nombre des pre-
mitres; son alléralion améne la cccité compléte ou lamaurose, Le
cristallin est un des organes accessoires; placé au centre de l'axe visuel,
Son opacité améne la cécité, mais une cceité qui peut céder & la
Soustraction de ce corps. :

Clest a la cécite produite par lopacité du cristallin , de sa mem-
brane; ou de I'humeur placée entre I'un et I'autre » et appelée humeur
de Murgagni, qu'on donne le nom de calaracte,



HISTOIRE DE LA CATARACTE.

Les Latins désignaient cette maladie sous les noms de cataracta ,
suffusio oculi , gutta opaca; les Grecs l'ont appelée du nom de
Phavaops, Umoyupx; le mot cataracte dérive du verbe grec warapagow,
confondre ou troubler. Pour les médecins grecs, la cataracte con-
sistait en une humeur trouble et coagulée placée ‘entre le cristallin
et la face postérieure de liris; un grand nombre ont cru que c’était
une toile opaque qui fermait 'ouverture de la pupille (1). Guillaume
de Salicet pensait que le cristallin était 'organe immédiat de la vi-
sion; mais Kepler démontra plus tard que la lentille cristalline était
trop transparente pour garder les rayons lumineux, et dés lors clle ne
fut plus regardée que comme un organe de transmission,

On fit alors des recherches sur le si¢ge de la maladie qui nous
occupe, et Gassendi, Michel Brisseau , Lasnier, reconnurent qu'il
résidait dans le cristallin; cette opinion ful combattue, dans le sein
de I'’Académie des sciences, par Lahire, Littre et Merg. Mais Maitre-
Jean, Marechal, 5'-Yves et Petit, par des observations et des dissec-
tions multipli¢es, confirmérent l'opinion de Lasnier et de Michel
Brisseau. Heister, Boerrhave la soutinrent noblement, et depuis, aucun
doute n'a plus ¢été émis; cependant il est encore resté quelques mé-
decins qui ont combattu en faveur des anciennes idées, et c'est du
choc de ces opinions qu’est résulté la découverte de la cataracte dite
membraneuse. Ainsi on établit dés lors une cataracte cristalline et
une cataracte membraneuse. Bien plus, Antoine Deidier, Houin et
Benomont reconnurent que la cataracte capsulaire pouvait étre se-
condaire , c’est-a-dire succéder a I'abaissement du cristallin opaque.
Enfin, les découvertes se succédant, Houin découvrit que 'humeur

(1) Ces opinions, toutes ridicules qu'elles semblent, ont bien pu étre le frait -
de dissections faites sur des yeux affectés de fausses cataractes.
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de Morgagni peut s'épaissir ; Maitre-Jean, que le cristallin, en deve-
nant opaque, pouvait affecter Ja couleur noire au liey de celle qu'il
a presque toujours.

DIVISION.

Selon la division généralement adoptée par les auteurs, et qui est
tracée par l'histoire de la maladie, nous distinguerons , comme Beer, la
cataracte, d'aprés son siége, en cristalline ou lenticulaire, en capsu-
laire ou membraneuse, et en laiteuse ou morgagnienne : 'une est I'o-
pacité du cristallin, I'autre cclle de sa membrane, et la derniére celle
de 'humecur de Morgagni. Ces trois ¢tats de l'eeil peuvent exister
séparément ou étre réunis ; le plus ordinairement la cataracte est
capsulo-lenticulaire,

CARACTERES DE CES DIFFERENTES CATARACTES.

1* Cataracte lenticulaire. — Elle a pour caractére de commencer tou-
jours par le centre : c'est 'opinion de Beer; clle se porte de la i la
périphérie. Sa marche est ordinairement lente, sa couleur grise,
Jaunitre ; 'eeil est peu bombé; on apercoit une distance entre V'iris
et le cristallin ; l'iris projette une ombre sur la circonférence du cris-
tallin, il conserve presque loujours sa sensibilit¢; le malade y voit
un peu, surtout lorsque l'weil est tourné par cété.

2 Cataracte capsulaire. — Plus rare que la précédente, elle en differe
par l'opacité qui commence par la périphérie. Ce sont des stries qui
se portent de la circonférence au centre; d’un blanc plus ¢éclatant
que la premicre, elle a quelque chose de nacré, dargenté dans sa
couleur. Le plus souvent il n'y a pas de distance entre l'iris et cette
membrane ; 'ombre projetée par la circonlférence de l'iris manque
aussi. Quelquefois il y a adhérence entre l'iris et la capsule; dans ce
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cas, l'opération devient plus diflicile, Dans la cataracte capsulaire,
Popacité est plus compléte; le malade distingue a peine le jour des
téntbres , et ne peut apercevoir I'ombre des corps qui passent de-
vant lui.

3° Cataracte Morgagnienne. — Plus rare que les deux autres, elle
consiste dans l'opacité de 'humeur placée entre le cristallin et sa
capsule; sa formation est subite , le plus souvent occasionnée par
l'impression de vapeurs irritantes sur le globe de I'eil. Dans ces cas,
¢lle est promptement suivie du ramollissement de toute la substance
cristalline. Trés-commune chez les enfants , elle est trés-souvent
congéniale ; sa couleur est d’un blanc de lait nébuleux plus épaissi
en bas qu'en haut, ce quitient a ce que les flocons albumincux ,
par l'eflet de la pesanteur, se. porlent en bas lorsque l'wil est en
repos ; ce phénomeéne disparait, et de plus on peut apercevoir un
tremblotement dans cette humeur si 'ecil est en mouvement: c'est
la la cataracte branlante de certains auteurs ; elle vient faire souvent
saillie -4 travers la pupille; d’une consistance molle, il n'y a qu’a
ouvrir la capsule et broyer légérement le cristallin pour qu'elle se
répande dans la chambre antérieure, et donne aux humeurs de P'eeil
une couleur laiteuse.

4e Cataracte capsulo-lenticulaire. — Son diagnostic est trés-difficile :
elle sucetde a la cataracte capsulaire ; son volume est considérable, la
chambre postérieure est presque toute effacée; Viris a trés-pen de
mobilité.

Les quatre divisions que nous venons d’admettre sont trés-uliles
dans la pratique, car clles peuvent indiquer jusqu’a un certain point
quel est le mode opératoire que I'on doit préférer, et quelles seront

les chances de 'opéralion.

DE LA CATARACTE SECONDAIRE.

On donne ce nom & l'opacilé qui apparail a la place du crislallin

apres I'opération de la cataracte seit par abaissement, soil par ex-




y
traclion. Le plus souvent elle consiste dans I'obscurcissement de la

capsule antérienre : c'est alors la cataractc membraneuse secondaire.
Sa formation est facile a expliquer : échappée a linstrument, cette
membrane, devenue le siége de linflammation, éprouve un épais-
sissement, et par suite s'obscurcit. Le méme résultat a liey |, quoi-
qu'elle ait ¢té déchirée, par suite d'une exsudation plastique qui a
amené le recollement de ses divisions. C’est dans ce cas que la méthode
par abaissement triomphe,

Presque tous les auleurs s'accordent i regarder la capsule anté-
rieure comme le siége de cette espice de cataracte. Breschet croit
que c'est, au contraire, la capsule postéricure; elle ne remplit pas
toujours tout le champ de la pupille, et permet, par une ouverture
irrégulitre, aux rayous lumineux de parvenir au fond de I'eeil. D'autres
fois elle se présente sous la forme de lambeaux flottants dans la
chambre postérieure; par leur base ils ticnnent a la circonférence
des procés ciliaires, et leur sommet anguleux flotte daus I'humeur
aqueuse ct vient obstruer la pupille.

Il peut aussi survenir une cataracte lenticulaive qui soit secondaire :
ainsi, si & la suite de opération il reste des fragments da cristallin
qui n'aient point été résorbés, et qu'ils interceptent les rayons lu-
mineux, ou que le cristallin en entier soit remonté, on a affaire a
une cataracle lenticulaire secondaire. De¢ plus une membrane peut
étre procréée au-devant de la pupille ; un épanchement sanguin
dans la chambre postéricure peut simuler, selon Maunoir, une cata-
racte brune. Tous ces accidents sont rangés parmi les cataractes se-
condaires; mais nous n'admettrons pas, avec Cocteau, que le cristallin
puisse se reproduire.

CATARACTE FAUSSE.

On a donné ce nom aux altérations des milieux de 'eeil autres que
le cristallin. Nous ne ferons qu'indiquer ici les quatre espéces qu'a
décrites Beer.
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La premicre est la cataracte albumineuse : c'est une membrane
accidentelle placée derriére l'ivis, accompagnée le plus souvent de
I'opacité du cristallin ou de sa membrane, et presque toujours du
rétrécissement , de la déformation, de Yimmobilité plus ou moins
compléte de Viris; d'une couleur peu uniforme, elle est plus foncée
en certains endroits ; a une forte loupe, on peut distinguer son orga-
nisation et les vaisseaux qui la sillonnent.

La seconde est la purulente : moins fréquente que la premiére ,
clle est le résultat d’'un hypopion dont la matiére purulente, n’ayant
pas été résorbée en entier, une partie s'étant engagée a travers la
pupille dans la chambre postérieure , la vue est tout-a-fait perdue;
la pupille est resserrée, adhérente a la masse morbide ; l'iris, im-
mobile , est presque en contact avec la cornée.

La troisitme a été appelée sanguinolente. Le sang épanché 4 la
suite d’une blessure faite dans lintérieur de l'ceil, vient sc placer
devant le cristallin ; la vue n'est pas entiérement détruite ; fits 1a
pupille est anguleuse , rarement resserrée,

La quatrieme est le résultat d'une forte commotion de I'eeil qui
4 détaché de la face postérieure de liris le pigment qui I'enduit. Ce
tapis se dépose a la surface de la capsule cristalline antérieure, ct
y produit des arborescences qui ressemblent assez bien a celles que
présente une agate appelée dendrique. Il n’y a pas opacité d'autres
parlies. L'iris conserve ses mouvements, et la sensation de la lumiére
n'est pas perdue.

Callisen admet une espéce de cataracte qui dépend de I'épaississe-
ment de la membrane hyaloide.

Enfin, il est une derniére espéce qui, a cause de sa couleur , a
été appelée cataracle noire ; mais elle ne differe des autres ni par son
siége, ni par sa nature. M. Dugés nous en a donné une belle théorie

dans une de ses lecons de pathologie-chirurgicale (1).

(1) La formation de la cataracte noire est due, d'aprés ce professeur, au
méme principe que celui de la mélanose, que M. Breschet a démontré étre

formée par la maliére colorante du sapg alicre.



! MARCHE.

La marche de la cataracte différe suivant la cause. Ainsi , si elle
dépend d’une contusion, qu’elle succéde & une plaie , le développe-
ment en est trés-rapide; elle peat étre compléte en trés-peu de temps :
c'est ainsi qu'un léger coup de poing sur I'wil a rendu des individus
aveugles en peu de jours. Mais le plus souvent elle est trés-lente
surtout chez le vieillard ; sa formation dure plusieurs mois ; quel-
quefois méme elle n’est compléte qu'au bout de plusieurs années ;
le plus souvent elle attaque les deux yeux, mais ce n'est pas tou-
jours en méme temps : ainsi un «il commence & s'affecter quand
lautre est entiéremeiit opaque; lorsqu’un il est déja cataracté, la
marche de la maladie, chez l'autre, est plus prompte. Nous dirons
aussi que la marche doit varier selon I'organe qu’elle affecte : ainsi
la cataracte morgagnienne est la plus rapide. L'ige du sujet influe
aussi sur le développement du mal; chez le vieillard, le progrés est
notablement plus lent.

SYMPTOMES.

Au début, le malade éprouve un affaiblissement graduel de la vue,
surtout si le crigallin devient opaque d’une maniére uniforme ;
lorsqu'un seul ceil est affecté , le malade peut ne s'en apercevoir
que tres-tard ; d'abord il croit voir voltiger dans l'air des flocons
de laine, de neige, des toiles d'araignées ; il se plaint d’un brouillard
épais qui l'empéche de distinguer les objets en entier ; ils lui sem-
blent entourés d’un nuage blanchitre ; ce phénomeéne a lieu lors-
qu'on ne peut encore remarquer aucune opacité. S'il regarde la
lumiére d'une bougie, elle lui parait environnée d'une vapeur qui
devient plus épaisse 4 mesure quon I'¢loigne de ses yeux. Ces symp-
tomes augmentent de plus en plus d'intensité, de manitre que le

2
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malade finit par y voir & peine pour se conduire. Alors devenu nyc-
talope , il y voit micux le matin et le soir que dans la journée , et par
une faible lumiére que si elle est trop vive : ce symptome est plus
particulier a la cataracte cristalline ; en effet, comme elle commence
par le centre, il faut que la pupille soit bien dilatée pour que la
lumiére puisse pénétrer jusqu’au fond de l'eeil, a trayers la circon-
férence du cristallin qui n'est pas encore enti¢rement opaque. Un
phénoméne contraire a lieu lorsque la cataracte est trés-avancée :
les malades sont alors héméralopes, c'est-i-dire qu'ils ne peuvent
distinguer les objets que lorsquils sont trés-éelairés 5 cela tient & ce
que, quand le cristallin est devenu opaque dans toute son étendue ,
il s'oppose également au passage de la lumitre , quel que soit le degré
de dilatation de la pupille. Si la lumiére est faible , elle est retenue
entitrement dans ce corps ; si elle est trés-vive, une portion de ses
yayons peut encore le traverser pour parvenir jusqu’a la rétine et y
produire une légere sensation,

Clest aussi d’aprés cette méme théorie qu'un cataracté , dans le
commencement de sa maladie , ne place pas I'objet qu'il regarde
en face de I'wil , mais par coté; qu'il tourne I'eil et quiil voit mieux
les objets extérieurs en tournant le dos a la lumiére ou au soleil.

A quelque degré que la maladie soit parvenue, 4 moins qu’il n'y
ait complication , le malade distingue la lumiére des téncbres.

Si 'on examine un eil affecté de cataracte, on voit que la pupille
n'est plus noire, qu’elle est remplacée par une tache blanche , jau-
nfitre, grise ou yerdatre , suivant le si¢ge de l'opacilé, et que celte
tache est tantét uniforme, tantot inégale; de plus, a la circonfé-
vence du cristallin, on apercoit un cercle noirdtre qui dépend ou
de l'ombre projetée par le rebord de liris, ou de I'état de la ma-
ladie moins avancée dans ce lieu. La surface du cristallin calaracté
est convexe et placée a quelque distance derriére la pupille, ce qui
rend plus apparente la chambre postérieure de I'ceil 3 1'iris est plus
dilaté que du coté sain ; il n'v a aucune autre altération dans les
autres parties de I'eeil. La pupille conserve ses mouyements , & moins
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que l'iris n'ait contract¢ adhérence avec Ia capsule cristalline anté-
rieure , ou qu'il n'y ait paralysie de l'iris ou de la rétine.

DIAGNOSTIC.

La cataracte peut étre confondue avec plusieurs autres maladies ,
principalement avec I'amaurose; il est cependant quelques carac-
teres différentiels trés-marqués : ainsi, dans la cataracte, le malade
conserve la faculté de distinguer le jour de la nuit: dans les com-
mencements , le malade est nyctalope ; le contraire a lieu dans I'a-
maurose : il est héméralope. L'examen de I'eeil fait reconnaitre, chez
le cataracté, un corps opaque placé immédiatement derriére 1'ou-
verture pupillaire.

Dans la cataracte, la vue s'affaiblit 4 mesure que l'opacité aug-
mente; rien de semblable n’a lieu dans les progrés de I'amaurose.
Chez le cataracté, I'iris conserve ses mouvements ; ils sonl rarement
détruits, & moins qu’il n'y ait quelque adhérence ; le plus souvent
ils sont anéantis dans I'amaurose, La cornée, dans la cataracte,, con-
serve le méme aspect; dans l'amaurose , sa lransparence est moins
netle. La cécité, dans la cataracte , est toujours la méme , tandis
que, dans I'amaurose , un jour le malade y voit, et l'autre jour la
cécité est compléte : il y a pour ainsi dire alternative de cécité et de
non cécité, ce dont nous avons pu nous convaincre chez une jeune
fille dgée de 22 ans, chez laquelle , a la suite d’une suppression
menstruelle, il s'était déclaré une céphalalgie intense, et en méme
temps une amaurose. D'abord soignée par M. Serre d’Alais, elle a
¢té confiée aux soins de M. Pleindoux de Nismes : ici l'amaurose
Ctait liée, selon toutes les apparences , a une affection cérébrale qui
4 amen¢ la mort. Cet exemple prouve que trés-souvent les affec-
tions graves du cerveau sont la cause de I'amaurose. Nous avons donné
1S soins & un jeune homme qui, par son état, était continuellement
€xpose 4 la réverbération d’un fourneau : il se plaignait d'une cépha-
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lalgie intense et d'une faiblesse dans la vue qui augmentait de jour en -
jour ; il était atteint d'un strabisme depuis sa naissance; la transpa-
rence de I'ceil n’était nullement troublée ; un séton 4 la nuque a fait
disparaitre tous ces ficheux symptémes. Tous ceux qui sont atteints
d'une amaurose , 4 moins qu'elle ne soit produite subitement , nous
présentent des symptéomes graves du cerveau ; tandis que la cataracte
nest trés-souvent précédée d’aucun de ces symptomes, ou bien ils
sont silégers, que le malade ne s’en apercoit pas. 1l est encore d’au-
tres caracteres diflérentiels : ainsi le cataracté voit les objets entourés
d'une auréole blanche, tandis qu’elle est irisée pour I'amaurotique.
Le cataracté voit les objets qui sont placés par edté ; celui quia une
amaurose ne les voit pas mieux par coté que par devant. Des verres
convexes peuvent augmenter la netieté de la vue chez le premier ; il
n'en est pas de méme chez le second : de plus , '’homme quia une
amaurose a un air d’hébétude répandu sur sa figure., Les deux yeux
sont presque toujours c¢galement et en méme temps affectés dans
I'amaurose, ce qui n'a pas lieu dans la cataracte.

L'éclat d'une vive lumiére ne produit aucun mouvement dans la
pupille quand il y a amaurose, tandis que dans la cataracte la pupille
sc meut. L'amaurose est une maladie plus commune dans la jeu-
nesse. La calaracte affecte plus souvent le vieillard : sur 100 cata-
ractés, gg ont dépassé l'age de 0o ans.

1l est un autre sympltome qui sert a distinguer la cataracte de
Vamaurose , ¢l principalement la cataracte noire : cest que l'image
de la personne qui regarde n'est point réflétée dans eeil de celui qui
a une cataracte noire , comme elle 'est dans celui de I'amaurotique.

On distingue la cataracte du glaucéme a la couleur verte du fond
de I'eil, & la forme concave qu'aflecte I'opacité, a sa profondeur,
ainsi qu’a lintensité des douleurs de I'ceil affecte.

Un nouveau journal, !’Ezpérience, publié par MM. Dezeimeris et
Littre, offre , dans son premier numéro daté du 5 de ce mois,
un premier article intitulé : Recherches sur un moyen imaginé par
M. Sanson pour distinguer la cataracle commengante de quelques autres
affections du globe oculaire, Nous ne pouvons rapporler en entier cet
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article intéressant; mais voici quelques-unes deg propositions qu'il
renferme :

« Lorsqu'au-devant de I'eil d'un amaurotique dont la pupille a
¢été dilatée, soit par l'effet de la maladie, soit par I'action de la bella-
done, on présente une lumiére, on voit trés-distinctement et con-
stamment trois images de la flamme. De ces trois images, deax sont
droites ct une est renversée ; elles sont situées en arriére les unes des
autres, dans l'ordre suivant :

» La plus antérieure , qui est la plus apparente , est droite;

» La plus profonde , qui est la plus pale, est droite aussi;

» Et la troisitme, située entre les deux autres, est renversde.

» Dans la cataracte, quel que soit le degré de développement de
la maladie, ces images manquent. Il y a quelque temps, un malade
me fut adressé d’Alep, par un médecin, pour que je I'opérasse de
la cataracte; les trois images existaient; le malade était affecté de
glaucome,

» Appelé, il y a quelques jours, en consultation pour voir une
malade que plusieurs confréres avaient déclarée calaractée, je reconnus
les trois images, et la malade était amaurolique.

» Yous avez vu, il n’y a pas long-temps , & la consultation, une
femme chez qui la vision était abolie. Elle m'était adressée comme
amaurotique. Aucune opacité ne se faisait remarquer dans le champ
de la pupille ; deux images manquaient ; je déclarai qn;’elle avait deux
cataractes, et la suite a prouvé I'exactitude du diagnostic. »

Ces faits nous paraissent fort curieux et fort importants; les pra-
ticiens devront se livrer a des expériences, afin de déterminer la valeur
du moyen de diagnostic proposé par M. Sanson.

PRONOSTIC.

Le pronostic n'est pas grave, si I'on ne considére que le danger
que cette maladie fait courir pour la vie; mais elle prive d’un sens
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important; et, sous ce rapport, le jugement que porte le médecin
est fort facheux.

La cataracte a pu guérir quelquefois spontanément, surtout chez
les jeunes sujets, daprés Pott, Callisen, Tenon et Velpeau. Si la
cataracte est héréditaire , le pronostic doit en étre ficheux ; sa gué-
rison spontanée est alors trés-rare. Beer dit ne Vavoir jamais vue
guérir dans ces cas; cependant Dupuytren et le professeur Delmas
en ont cité plusieurs exemples.

La cataracte peut compliquer d’autres maladies des yeux, ou élre
compliquée par elles ; le pronostic est alors bien plus grave. Parmi
les complications les plus fréquentes se trouvent I'ophthalmie chro-
nique , lamaurose, les taies de la cornée , les adhérences de liris,
le glaucéme, la diffluence du corps vitré.

CAUSES.

L.a cataracte attaque d¢galement les hommes et les femmes , le
plus souvent les vicillards, rarement les adultes , et encore moins
les enfants , qui peuvent cependant I'apporter en naissant; c'est la
la cataracte dite congéniale. D'aprés Maitre-Jean , Janin, Petit de
Lyon , Beer, Dupuytren, elle peut étre héréditaire 5 ces auteurs ont
vu des familles entieres en étre affectées.

Les causes occasionnelles sont ou internes ou externes.

Parmi ces derniéres on a placé I'action trop prolongée d'une vive
lumiére , surtout quand il est fixé sur de trés-petits objels, comme
il arrive chez les horlogers , les joailliers , les lapidaires , les verriers,
les forgerons, les fondeurs, les cuisiniers , les moissonneurs : c'est la
I'opinion de Beer, que Maunoir a voulu combattre. Enfin, les vapeurs
acides ou alcooliques, auxquelles certaines personnes sont exposées,
J'occasionnent souvent. Parmi les causes occasionnelles externes se
rangent aussi les contusions les plaies du globe de I'eil. Pott en
cite des exemples. Dans ces cas, la cataracte n'affecte le plus souvent
qu'un seul ceil , fait des progrés plus rapides , attaque d'abord la
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capsule du cristallin , plus tard ce dernier corps, et se complique
souvent d'adhérence avec liris et d'immobilité de la pupille.

Beer pense que, dans ces cas, la formation subite de la cata-
racte dépend de la séparation du cristallin d'avec sa capsule.

On a regardé comme causes internes la suppression des écoule-
ments purulents, d'un vésicatoire, d’un cautére, d'ulcéres anciens ;
la disparition de flux sanguins habituels, tels que les menstrues, les
hémorroides ; la rétropulsion d’exanthémes cutanés, des dartres, du
virus syphilitique , de la gale, de la goutte, du rhumatisme. Ces
derni¢res causes sont fort incertaines. Il en est de la cataracte comme
des maladies dont on ne connait pas |'étiologie directe.

Quant 4 la cause prochaine ou intime de la maladie, plusieurs hypo-
theses ont été émises. Il nous semblerait que l'opinion de ceux qui
ont voulu considérer la cataracte comme dépendante d'une ossifica-
tion, chez le vieillard surtout, n’est pas dénuée de fondement. Pour-
quoi ne pas croire que le crislallin est soumis a cette tendance géné-
rale qu’ont certaines parties du corps, chez le vicillard, a s'ossifier,
comme nous le voyons pour les artéres dans la gangréne sénile? En
admettant méme que l'inflammation est la cause intime de la cataracte,
on pourrait croire & l'ossification du eristallin, d'aprés la théorie
¢émise dans une lecon clinique par M. Lallemand, quia voulu prouver
que linflammation formait le cal. Ce n'est pas que nous voulions
faire jouer a l'inflammation le réle important qu’on lui a assigné et
qu’on lui assigne encorc dans la production des phénoménes physio-
logiques et pathologiques; nous ne concevons pas un mode morbide
qui tantét détruise et tantét édifie, qui ramollisse ou qui endurcisse
les tissus, qui produise, en un mot, des effets diamétralement op-
posés; et nousne regardons pas comme logique I'admission d’une in-
flammation ulcérative, adhésive, séerétoire, etc. Mais lossification
oul'oblitération de la branche que artére centrale de la rétine envoie ,
a lravers le corps vitré, a la face postérieure du cristallin, pourrait bien
etre la cause de la cataracte; et Vopinion de Delpech, qui pensait
que la maladie était due a4 une nécrose du cristallin, viendrait a
I'appui.
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TRAITEMENT.

TrarreMeNT MiDICAL. — Il peut tout au plus étre palliatif. On peut
quelquefois en obtenir quelques succés au début de la maladie, On
a tour a tour employé le mercure, l'antimoine, la cigué, la belladone ,
la pulsatille, etc. Gondret a mis en usage la cautérisation. Enfin, on
a4 eu recours au séton, au moxa, au pautére; ils ont pu n'étre pas
sans efficacité dans le principe; ils ont agi comme révulsifs, en éta-
blissant une fluxion, un travail dans une autre partie du corps; et
s'ils n’ont pas amené une guérison compléte, on peut toujours du
moins leur attribuer la lenteur avec laquelle la maladie a marché,
et son ¢tat stationnaire. L'électricité, en donnant de la tonicité aux
parties dont I'eeil est composé, en leur donnant, pour ainsi dire, un
nouveau degré de vitalité, a pu, suivant Weller, Himly et Loder,
faire disparaitre des cataractes commencantes. Malgré cela, nous n'ac-
cordons pas beaucoup de confiance au traitement médical , et nous
ne croyons pas qu'il puisse guérir une cataracte compléte.

TRAITEMENT CHIRURGICAL.

Les Grecs et les Latins employaient les deux méthodes : T'abaisse-~
ment et I'extraction; il parait cependant que I'abaissement élait le
plus fréquemment mis en usage. Celse et Galien donnent la descrip-
tion de ce procédé. Chez les Grees, Anlyte découvrit la méthode par
extraction. Avicenne indique la manictre de la faire, et Daviel a passé
long-temps pour en ¢tre l'inventeur. Elle a été surtout préconisée
par S'-Yves et Petit.

L’abaissement, en France, fut la seule opération que les chirurgiens
pratiquérent dans les 16™ et 17" siécles; mais dans les siécles sui-
vants, il perdit de sa vogue. Horius, Prau, Heister le proscrivirent ,
quand Daviel, par son habileté dans 'opération par extraction, vint
lui porter un coup mortel : il était tout-a-fait dans 'oubli, quand
limmortel Scarpa vint lui redonner son ancien éclat qu'il conserve
encore de nos jours. Pendant long-temps encore, si ce n'est pas
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toujours, il y aura des soutiens des deux méthodes qui rivaliseront, .

On admet donc aujourd’hui denx méthodes principales pour guérir
la cataracte : l'extraction, qui consiste a enlever de |'gj] le cristallin
devenu opaque, et l'abaissement, méthode dans laquelle on abaisse
I eristallin dans la chambre. postérieure on il est, pour.le livrer a
Fabsorption. 11 est d'autres méthodes moins connues, dont nous
parlerons dans un autre article.

lci se présentent plusieurs questions a résoudre.

1* Quand faut-il opérer? Quels sont les cas défavorables a Uopération ?

Il est des circonstances dans lesquelles la cataracte ne peut étre
operée : tel est le cas de sa complication avec 'amaurose, I est pres-
que mutile de dire que, toutes les (ois que cette maladie, mal-
heureusement trop souvent incurable, vient compliquer la cata-
racle, on ne doil point opérer. En effet, a quoi servirait de rendre i
I'eeil sa transparence en déprimant ou en extrayant le cristallin opaque
si la membrane sur laquelle tombent les rayons lumineux a perdu
la faculté de recevoir et de transmettre leur impression. Mais aussi
on doit bien se garder de confondre avec 'amaurose une adhérence
du rebord de I'ivis avec la capsule du cristallin, ou u% accroisse-
ment morbide du cristallin, qui, comme l'a bien observé le doc-
teur Guérin de Lyon, peut occasionner Pimmobilité de I'ivis, Maijs
dans le premier cas, on ne voit point l'espace libre qui existe enlre
liris et le cristallin quand il n'y a quamaurose ; dans le second , on
peut toujours s'apercevoir de laltération du cristallin qui fait saillic
dans la chambre antéricure, Le cas le plus diflicile a juger est celui
dans lequel le malade est atteint d'unc amaurose et d'une cataracte
incomplétes ; dans ces cas, il faut voir si 'affaiblissement de la vue
- st en raison de I'épaississement du cristallin, Ainsi, d'aprés Boyer,
on peut croire qu'il y a amaurose, si la cécité est compléte, quoique
I'épaississement dy cristallin soit peu avancé. On doit aussi rechercher
quels sont les symptomes qui se sont manifestés au deébut de la
maladie , et juger s'ils appartienunent plutét a l'amaurose qu’a la ca-

3
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taracte. On doil bien se garder d'opérer, quoique I'amaurose ne soit
que commencante ; car il est prouvé que cette maladie fait des progres
plus rapides apres I'opération. La raison en est toute simple : la rétine,
avant lopération, ¢tait soustraile en partic aux rayons lumineux;
tout a coup elle y est exposée en enlier; recevant des impressions
qu'elle n’avait plus depuis long-temps, elle s'irrite, c'est sur elle
que se fait la fluxion , suite inévitable de I'opération, ct son altération
fait alors les progres les plus rapides.

Une hydrophthalmic, une ophthalmie chronique rebelle, des taics
irés-c¢tendues sur la cornée, une diminution ou une augmentation
anormales du volume de l'eeil ; s'il est dur, bosselé, déformé, dou-
loureux ; si la cornée est épaissie et forme une saillie conique a
{ravers la paupitre; sila conjonctive est couverte de vaisseaux vari-
queux : voila tout aatant de cas ot l'opération doit étre proscrite.

Pouar les maladies qui ne sont point locales, comme la syphilis ,
les dartres, la goutte, le rhumatisme , on doit attendre leur gué-
gison pour opérer. Bufin, il est a craindre que l'opératcur ne réus-

sisse pas, quand un il a été déja opéré sans succts, ou que la

catavacte s'est déclarée a la suite d'un coup.
Los conditions favorables a I'opération sont d’abord : une bonne

constitution ; 1'eeil doit avoir conservé son volume, sa forme , sa trans- |

parence, et liris sa mobilité s la conleur du cristallin servira, comme
nous Iavons dit dans un de nos articles précédents, a faire con-
naitre l'esptce de cataracte et en méme temps les difficultés plus
ou moins grandes de I'opération : il fault que le sujet soil peu T
ritable, que l'eeil ne soit pas habitucllement enflammé, que la pu-
pille soit large et mobile, et que le malade distingue le jour des

ténebres.

S’il n'y a qu'un seul @il cataracté , doit-on opérer ?

S'-Yves ayant opére un individu d'un seul ceil, la vue fut recouvree
par l'autre; Weller, Wensel, Maunoir, citent des observations de ce
genre. La sympathie qui existe entre les deux yeux, et qui fait que
quand T'un est malade l'autre le devient bientot, serait assez faves
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rable a cette opinion. Mais c'est ceile méme sympathie qui milite
avec beaucoup de raison en faveur de I'opinion qui est de ne pas
opérer quand il n'y a qu'un scul ceil cataracté. En effet, si l'on
opére, il est 4 craindre qu'il ne se déclare une inflammation dans
I'eil, et que de celui-la elle ne se propage a I'wil sain : c’cst ce que
nous prouve une obscrvation de MM. Cloquet et Bérard. Un jeune
homme, d'un lempérament lymphatique , portait depuis sept ou
huit ans une cataracte d'un seul c¢ité, laquelle était survenue a la
suite d’'une violentle percussion sur I'eil. Désirant étre débarrassé
de sa maladie, plutot & cause de la légére difformité qu'elle lui oc-
casionnait , qu'a raison de l'obstacle qu’elle mettait a la vision, il
sollicita un chirurgicn de I'opérer : il le fut par abaissement. La ca-
taracte était membraneuse, ce qui nécessita de longues et fatigantes
manceuvres avec laiguiile, et la pupille ne put pas étre compléte-
ment débarrassée. Le second jour aprés l'opération, il survint une
inflammation des plus violentes, qui se communiqua i Pewil sain , et
fut suivie d'une large ulcération de la cornée et d'une taie qui en oc-
cupa le centre. Le malade voit anjourd'hui a peine ponr se conduire.
Cette observation prouverait que non-seulement il n’est pas nécessaire ,
mais encore qu'il est dangereux d'opérer quand il n'y a qu'un seul
ceil cataracté ; car, si on le fait pour éviter la difformité, il en reste
toujours une : Vail opéré differe toujours de I'wil sain ;3 c’est ce dont
lions avons pu nous convaincre chez un chef d’escadron d’artillerie
qui avait été trés-bien opéré de la cataracte d'un seul coté; la diffor-
mité dans le regard élait telle, que des personnes qui n’élaient pas
meéme de lart le croyaient borgne. De plus, outre la dilformité , il
résulte un trouble plus ou moins grand dans la vision : en effet , opé-
ration amenant un changement dans les milieux de I'ceil , celui quiaété
opéré n'ayant plas de cristallin, ne réfractera pas les rayons lumineux
dela méme maniére que celui du cété opposé, 1l est vrai qu’'on pourra
y remédier en placant un verre fortement convexe devant I'ceil opéré.
Quoi qu'il en soit, nous concluons , avec la plupart des chirurgiens
daujourd’hui, quil est plus sage de ne pas opérer quand la cata-
racte nexiste que d’'un coté,
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A quel dge doit-on pratiquer [opération ?

On opére avec succés & tout dge ; 1ILq::n':lzua-l::ru'lmmr. c'est presque tou-
jours dans un 4ge avancé. Quant 4 ce qui concerne la cataracie
congéniale , les avis sont partagés : les uns prétendent qu'on ne
doit opérer que lorsque l'enfant a atteint 1'dge de raison, et quiil
se soumet lui-méme a lopération. Ceux qui soutiennent celle
opinion prétendent que l'opération serait bien plus difficile a pra-
tiquer et les accidents bien plus 4 craindre, 4 cause de lindoci-
lité du petit malade. D’autres chirurgiens dont nous partageons
P'avis regardent le sens de la vue comme tellement nécessaire a I'é-
ducation physique et morale de 'enfant, qu'ils pensent que l'on doit
opérer de bonne heure , sans considérer le jeune dge. De plus, en
opérant de bonne heure, on évile ces mouvements continuels qui
se passent dans le globe de I'eil, qui rendent l'opération si difficile
chez les aveugles de naissance, mouvements qui se conservent méme
aprés Vopération , et qui empéchent de pouvoir fixer exactement les
corps. On prévient encore l'affaiblissement de la rétine , qui arrive
souvent si on attend trop long-lemps pour opérer; on prévient la
(ormation d’adhérences de la capsule, ou d'aulres complications
non moins {ficheuses. L'enfant n’a d'ailleurs aucune prénccupﬂli'ﬂu;
la pupille est chez lui presque aussi grande que chez adulte ; on peut
aisément maintenic la téte immobile ; un peu d'opium procure un
état de calme qui permet d'opérer sans que Penfant ait conscience de
ce que l'on fait sur son cil. Nous avons été confirmé dans 'opinion
(que nous soulenons, en lisant dans des observations d'aveugles de
naissance qui ont recouyre la vae, combien il a fallu de temps pour
dever et leurs yeux et eux-mémes & la connaissance des objets phy-

siques.

Quelle est la saison la plus favorable pour opérer ?

L'opération pent réussic dans toutes les saisons cependant I'été
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et le printemps sont plus favorables que I'automne et I'hiver, parce
que, daps ces derniéres, les maladies des muqueuses , les fluxions
catarrhales sont plus fréquentes ; I'eeil est recouvert par une mu-
queuse trés-susceplible de s'enflammer; puisque nous voyons que,
chez beaucoup de personnes , le moindre vent, le moindre froid
font rougir les paupitres, et rendent les yeux larmoyants. Dans les
temps ou il régne des affections épidémiques et surtout des oph-
thalmies , on doit différer I'opération. On doit aussi éviter les temps
d'orages, surtout dans le cas d'opération par abaissement, de peur
qu'une commotion électrique ne fasse remoater le cristallin, Clest la
une précaution que nous avons toujours vu prendre par le profes-
seur Serre.

Doit-on opérer les deuxr yeuzx a la fois ?

Scarpa, Demours, Forlentz, Dupuytren, disent que s'il survient
des accidents chez un malade qui a ¢té opéré des deux yeux, la vae se
trouve perdue pour toujours : c'est la l'opinion da professeur Serre.
Lorsque, au contraire, on n'opére que d'un coté, s'il survient des
accidents qui rendent l'opération inutile, on a toujours l'espoir de
pounvoir rendre la vue au malade en opérant l'eil qu'on a conservé,
Si l'on opere les denx yeux an méme instant, linflammation se
fixant sur I'un des deux yeux, il se trouve perdu; en les opérant, au
conlraire, a quelque temps de distance, on peut les sauver tous les
deux, daprés Dupuytren. Outre cela, les personnes opérées de la cata-
racle ¢prouvent, au bout d'un certain temps, un aflaiblissement de la
vue qui finit par les rendre tout-a-fait aveugles. Quand on n'a opéré
que d'un seul coté, on s'est ménagé la ressource d’une seconde opé-
ration qui rend au malade un ceil qui n'est point affaibli. Ce sont
principalement cenx qui adoplent l'extraclion qui opérent les denx
yeux 4 la fois. Ainsi jai vu M. Pamard, chirurgien distingué d'A-
vignon, epérer par exlraclion les deux yeux chez une jeune fille :
Vopération a parfailement réussi.

Ceux qui soutiennent que l'on doit opérer les deux yeux a la fois,
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disent que s'il survient des accidents aprés l'opération, il est trés-rare
qu'ils attaquent les deux yeux avec la méme intensité, et qu'ils dé-
terminent la perte de la vue, ou méme que I'un des deax yeux soit
enticrement détruit; que si 'on n'optre qu'un seul @il , et qu’il sur-
vienne des accidents, I'autre peut aussi en étre affecté; ou lorsqu'on
fera la seconde opération, le premier sera encore exposé i une nou-
velle inflimmation: en sorte que les deux yeux peuvent éprouver
deux fois les mémes accidents. On n’a pas, disent-ils, ce résultat
quand on opére a la fois des deux cétés. Quant a l'affaiblissement
de la vue aprés l'opération de la cataracte, dépendant presque tou-
jours d’'une amaurose, ‘il doit porter non-seulement sur l'eeil opéré,
mais encore sur celui qui ne I'a pas été. De quelle utilité serait alors
Popération que l'on pratiquerait sur un ceil frappé de paralysie? En-
suite, en opérant les deax yeux, on fait jouir les malades plus com-
pletement des fruits de opération, ce qu'il faut se proposer quand
la personne est dgée et qu’elle n'a que peu de temps a vivre,

Cependant il est des cas, d'aprés ceux méme qui veulent qu'on
opére les deux yeux a la fois, dans lesquels il est indispensable de
n'opérer qu’un seul eeil. Ainsi, s'il y a une complication locale ou
générale qui puisse faire redouter de mauvaises suites pour l'opéra-
tion, on a l'autre il pour ressource ; si des accidents surviennent,
on peut d’ailleurs, dans l'intervalle des deux traitements , faire dis-
paraitre la complication générale dont l'influence ne s'est déclarée
quaprés la premiére opération; car, suivant Weller, la moindre af-
fection générale se déclare presque aussitot aprés qu’une opéralion a
oté faite sur Peeil. Puis, il est des sujets nerveux qui ont bien souvent,
i la premiére opération, des accidents qu’ils n’éprouvent pas a la
seconde; ils sont, pour ainsi dire, familiarisés avec les instruments,
et me voient pas l'opération aussi terrible qu'elle leur avait paru
d’abord. Sans vouloir entrer dans une discussion plus longue, nous
ferons observer que ces derniéres réflexions des partisans de l'opé-
ration double combattent elles-mémes Jeurs premiéres objections.
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Quelles sont les préparations & faire subir auz malades avant ['opération?

Pendant long-temps on a négligé de préparver les malades aux
opérations ; anjourd’hui on est revenu de cetle coutume pen louable,
et c'est, nous le pensons, & ces sages précaulions qui ¢loignent les
accidenls qui pourraient se manifester pendant et aprés 'opération,
autant qu’a son habileté, que le professeur Serre doit les succes dont
nous avons été témoin. C'est 4 son indocilité pour ces préparations ,
qu'un nommé Gonard, maréchal , de Beaucaire, opéré par le méme
professear, a di de perdre en partie la yue que 'opération lui avait
rendue complétement. ,

Si le sujet est p]éllmriqur:, on doit le saigner quelques jours au-
paravant, le soumettre i des boissons émollientes, et préféver la sai-
gnée du pied a celle du bras, M. Lusardy saigne ordinairement aux
deux pieds dans les maladies des yeux. 5il'on soupconne un mauvais
¢tat des premicres voics, on doit faire vomir le malade. Un purgatif
est souvent préférable, parce qu'il porte moius le sang au cerveau. Le
professeur Serre préfére cette médicamentation. Scarpa est dans 'usage
d’administrer, aux femmes nerveuses et hystériques, des toniques quel-
ques mois auparavant. On doit aussi, avanl tout, combattre les com-
plications, Ainsi, si nous désapprouvons le vésicatoire que M. Roux
fait appliquer a la nuque la veille de I'opération, pour détourner, dit-
il, l'inflammation qui pourrait se porter a la téte et sur les yeux,
pensant que celte pratique serait plutét capable d'attiver que de
détourner)inflammation de la téte, nousapprouvous volontiers la con-
duite de ceux qui placent, quinze ou vingt jours avant l'opération,
un vésicatoire chez les personnes qui ont les bords des paupicres gon-
flées, encroutés de chassie, la conjonclive rouge, relichée, et les
veux larmoyants. En méme temps qu'on fait l'application, pendant
ces quinze jours, de collyres résolutifs, de la pommade de Janin, pour
réprimer la trop grande sécrélion des glandes de Meibomius, de la
membrane interne des paupiéres, et fortifier ainsi la conjonctive et
50§ vaisseaux , on peut, si le sujet est craintif, lui administrer, avant
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I'opération, 12 4 15 goulles de teinture d'opium. Dans I'hiver, on
doit éviter les jours trop froids, et dans I'été les jours trop chauds.
Pendant quelques jours on peut faire prendre des bains de pieds soir
et matin. Nous regardons comme trés-utile, et méme comme néces-
saire, la veille ou quelques heures avant I'opération, d'insliller entre
les paupitres deux ou trois gouttes d’extrait de belladone. M. Serre
le fait toujours. On doit, ce nous semble, faire surtout usage de ce

moyen , qui dilate la pupille, pour I'opération par extraction.

DE L'OPERATION DE LA CATARACTE.

La principale indication est d’enlever mécaniquement I'obstacle que
le cristallin ou sa membrane mettent, par leur opacilé¢, an passage
des rayons lumineux dans le fond de I'eil. Deux méthodes, comme
nous l'avons déja dit, sont mises en usage : I'extraction et l'abaisse-
ment.

Nous ne décrirons pas dans tous leurs détails ces deux méthodes ,
ni les instruments qu’on emploie; car nous ne ferions que donner
mot a mot la description qu'en ont faite les auteurs.

AnarssementT, — 11 n'est, a proprement parler, besoin, pour cetlc
opération, que d'upe aiguille a cataracte qu'on introduit dans I'ceil
ers la sclérotique, a deux lignes de son union avec la cornée,
un peu au-dessus ou au-dessous du diamétre transversal de la pu-
pille. En introduisant l'aiguille dans ce lieu, on évite, suivant Pelit,
Chaussier, Beer, Scarpa, de blesser le ligament ciliaire et les artéres
ciliaires longues; l'aiguille parvenue dans I'eeil , on divise la capsule,
on abaisse et on enfonce le cristallin dans la chambre postéricure et
c’est la plus ancienne des mé-

a_ tray

dans le corps vitré, ou il est absorbé :
thodes; elle comprend divers procédés qui sont : 1° le broiement,
largement la capsule du cristallin, 4 diviser

qui consiste a déchirer
a travers la pupille,

ce corps en pelils fragments que l'on pousse,
]a chambre antérieure; bientdtils y sont dissous, absorbés par

dans
); 2° la réclinaison , dans laquelle on

par humeur aqucuse (Scarpa
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fait éprouver au cristallin, avant de I'abaisser, un mouvement de
bascule qui porte sa face antéricure en haut, et son bopd inféricur
en avant; 3° la Kératonixis, qui consiste a faire arriver laiguille au
cristallin @ travers la cornée en passant par louverture pupillaire.
Torquet a été I'inventeur de cette méthode, Blangenbeck I'a introduite
dans la pratique allemande. Nous ne l'avons jamais vu employer ,
car elle se pratique trés-peu en France. Ce ne serait guére que dans
le cas d'une grande indocilité du malade qu’il serait bon de la mettre
en usage ; mais hors ces cas, on doit peu s'en servir: car, pour peu
que le chirurgien manque d’expérience, il peut laisser & la cornde
une cicatrice trés-désagréable. Quant au broiement, il doit étre em-
ploy¢é quand le cristallin est trop dur, afin qu'ayant été divisé en
plusicurs parties, il soit plus facilement attaqué par labsorption :
c'est Scarpa qui a fait revivre cette méthode,

Extracrion. — Elle consiste 3 inciser largement vers son bord su-
périeur la cornée transparente , a diviser la capsule cristalline au
moyen de la pointe du méme coutcau i calaracte, on plutét avee
Faiguille, ensuite a presser légtrement sur l'eeil pour donner issuc
au eristallin; et s'il ne sort pas, on l'extrait au moyen de la cu-
retle qui sert en méme temps a retirer les parcelles de membranes
qui peuvent étre restées. Comme I'abaissement |, elle a un grand
nombre de procédés qui sont fondés sur la forme des instruments ,
‘ou sur le licn par lequel on extrait le cristallin,

Telle est la sclérotomie , pratiquée pour la premiére fois par Earle,
préconisée par Lebel, et enfin adoplée par Quadri, médecin italien :
ce dernier fait une incision large d’environ trois lignes sur la sclé-
rotique, a deux lignes de la cornée; il va saisir ensuite le eristallin

et son enveloppe au moyen d'une pince, et entraine le tout par angle
externe de I'weil,

Quelle est la méthode chirurgicale que l'on doit préférver ?

Cette question | depuis long-tem ps discutée, I'est encore et le sepa
tant qu'il y aura des chirurgicns qui opéreront par I'une ou l'autre

4
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methode, En effet, celui qui opére par extraclion ne pourra jamais
se convaincre que la méthode par abaissement est préférable. Ainsi,
il séra difficile de démontrer & MM. Lallemand et Serre que l'ex-
traction vaut mieux, et @ MM. Boyer et Roux que c'est, au con-
traire , I'abaissement, D’aprés ce que nous avons va, nous concluons
que ¢e n'est pas en citant un grand nombre de réussites qu'on peut
savoir quelle est la meilleure méthode, car les succeés peuvent étre
égaux : c'est d’aprés la gravité des accidents qui suivent l'une ou
I'autre. En un mot , nous devrons préférer celle qui est la plus sim-
ple, la moins dangereuse, et celle qui peut s'employer dans un plus
grand nombre de cas. '

Accidents propres @ U'abaissement. — 1° Le chirurgien est trés-em-
barrassé quand , en opérant par abaissement, la transparence de 'hu-
meur agueuse est troublée par un épanchement de sang provenant
de la lésion d'un vaisseau blessé, ou par humeur laiteuse qui sou-
vent distend la capsule. Alors la calaracte se dérobe a sa vue, el
il faut remettre l'opération , & moins que le cristallin ne soit pris
déja par linstrument.

2° Quand la cataracte est capsulaire, il faut déchirer cette mem-
brane , et en pousser les débris dans la chambre anlérieure , a travers
'ouverture pupillaire , suivant Scarpa.

%0 Si le cristallin est ramolli, il est plus difficile de le déprimer
que de I'extraire ; mais si sa capsule est incisée , il tombe et dispa-
rait en peu de temps par I'absorption.

4° Quand on cherche & déprimer la cataracte, il arrive que le
cristallin passe dans la chambre antérieure de 'eil, et devient cause
d'ircitation, d'inflammation qui nécessite son extraction. Si, au con-
traire, quand on opere par extraction , le cristallin tombe dans le
corps vitré, on peut I'y laisser, car il y est bientot absorbé. Pour
répondre & celte asserlion, nous dirons que le cristallin peut étre
absorbé, comme l'a vu Dubois. Hey prétend qu'on devrait toujours
le faive passer dans la chambre antérieure, si 'on n’avait & craindre de
blesser liris; et quand on serait dans la nécessité de le retirer de la
chambre anlérieure , on pourrait , sans étre obligé d'employer Tex-
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traction , imiter la couduite de Dupuytren, qui engageait Paiguillr
d'arriére en avant & travers la pupille, et ramenait le corps dans la
chambre postérieure. Pourquoi aussi n'adopterait-on pas le moyen
de Briot, chirurgien de Briancon, qui, dans une opération ou il
abaissait le cristallin, vit ce corps passer dans la chambre antérieure.
[l fit & linstant fermer les volets de lappartement o il opérait |
pour obtenir la dilatation de la pupille; il put alors faire passer le
cristallin & travers cette pupille ¢largie, et termina ainsi I'opération,
Dupuytren a obtenu le méme résultat avec l'extrait de belladone,

5 On a reprothé a l'abaissement de produire plus souvent des
vomissements que l'extraction : on les attribue 4 la lésion du gan-
glion nerveux ou ligament ciliaire. Beer pense qu'on peut les rap-
porter & la pression que le cristallin exerce sur la rétine : quand elle
est trop forte, il y a amaurose subite et complite. Nous avons vu
M. Serre opérer par cette méthode une centaine d'individus , et
nous n'avons jamais vu ces accidents se manifes ter; ils doivent donc
élre lrés-rares.

-6 La douleur est moins vive dans Pextraction , car la cornée n'a
pas autant de sensibilité que les parties que I'on pique dans 'a-
baissement, qui sont la sclérotique, la choroide, Ia rétine, et cette
douleur peut amener de l'inflammation. Je n'ai jamais vu faire an
malade que I'on allait opérer, aucun mouvement qui indiquat qu'il
¢prouvait beaucoup de douleur par la piqure de l'aiguille.

5° Enfin, linflammation est moins grave apreés l'extraclion qu'a-
‘prés Pabaissement , et cela lient, dit-on, i ce que, par l'écoulement de
Phumeur aqueuse dans I'extraction, il y a un véritable relichement
dans tout Porgane. Dans l'abaissement, il ne peut y avoir de détente
produite par I'écoulement de quelques gouttes du corps vitré qui se
faita travers la sclérotique , et cependant il peut y avoir eu une bles-
sure de l'ivis, de la choroide , des nerfs ciliaires , de la membrane
hyaloide et du corps vitré, Qui ne croirait, en lisant , dans les au-
teurs qui souticunent I'extraction, les inconvénients qu’il y a a opérer
Par abaissement, que ce dernier doit encore éire proscrit, s'ils n'é-
taient , apris cela, forcés d’avouer que ces accidents sont, i peu de



28
chose prés, communs aux deux méthodes? Ainsi, dans I'une comme
dans l'autre, il peut y avoir inflammation , blessure de I'iris ; et de
plus, dans I'extraction, on a a craindre la procidence de Viris, son
décollement , des cicatrices ficheuses de la cornée.

Dans l'extraction, I'écoulement du corps vitré, et la perte assurée de
la vision qui s’ensuit, ne sont pas des accidents que 'on puisse com-
battre; la vue, la plupart du temps, est perdue sans ressource. Je e
sais, on pourra encore reprocher a I'abaisscment de laisser dans I'eeil
le corps élranger qui peut ensuite remonter. Nous répondrons 4 ces
deux arguments : d’abord que le cristallin est résorbé; ou , s'il ne
I'cst pas, il peut rester au fond de la chambre antérieure sans occasion-
ner aucun accident, Beer rapporte avoir ouvert des yeux qui avaient
¢lé opérés vingt ans auparavant; le cristallin était dans le méme état
qu’au moment de 'opération, ct cependant la vue n'en avait pas é1é
troublée pour cela; s'il remonte, on peut l'abaisser une seconde et
méme une troisicme fo-is, sans que les accidents augmentent de gra-
vité, Callisen rapporte une observation daus laquelle la malade opérée
n'y a vu qu’apreés la quatriéme fois. S. Cooper, Hey se sont servi sept
fois de l'aiguille avant de réussir. Un autre molif qui doit fairve préférer
'abaissement a lextraclion, c'est que, si l'opération manque égale-
ment dans les deux méthodes, dans 'extraction , I'eeil est vidé, et il
reste une trés-grande difformité; tandis que, dans l'abaissement,
I'eil conserve sa formc naturelle, Les chirurgiens partisans de l'ex-
traclion vont jusqu’'a avouer que les accidents , dans cclle mé-
thode, sont plus nombreus; mais, disent-ils, ils sont moins graves ,
et un opératenr peut les éviter , tandis qu’ancune habileté n’est ca-
pable de soustraire les malades aceux que I'abaissement entraine. Nous
avons démontré plus haut le peu de fondement de semblables ar-
guments.

Il nous reste 4 examiner les cas ou l'ane de ces méthodes est pré-
férable a Iautre, et quelle est la plas simple ‘et la plus facile.

L’abaissement doit étre préféré : 1° quand I'ceil est enfoncé et que
l'incision de la cornée serait difficile; 2° lorsrue I'acil est trop mobile ;
7 quand l'eil est tellement saillant et distendu par ses humeurs,
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qu'on craint que le corps vitré n'échappe aprés I'incision faite 4 la
cornée; 4° lorsque la pupille est trés-étroite et qu'on a inutilement
employé tous les moyens pour la dilater , quoiqu’elle n'ait point
d’adhérence avec la capsule cristalline, parce qu'alors, si on opére
par extraction, il est & craindre qu'on ne puisse faire sortir le cris-
tallin 4 travers cette pupille; 5° quand l'iris est adhérent a cette méme
capsule; 6° quand la cornée est trés-aplatie, la chambre antérieure
fort petite, de sorte qu'on ne pourrait ouvrir I'ceil sans intéresser
I'iris; 7° &'il existe sur la cornée des taies qu’il faudrait comprendre
dans lincision faite sur cette membrane en faisant l'extraction; &°
quand la cornée est petite au point que l'incision ne pourrait donner
passage au cristallin; ¢° chez les enfants trés-jeupes; 10° si les pau-
pitres sont affectées d’un engorgement chronique, d'ectropion ou
d’entropion ; 11° si le malade est craintif ou indocile ; 12° enfin, dans
les cas d’absence congéniale de I'ivis. L’extraction n’est nécessaire que
lorsqu’il y a ossification du cristallin, ou que son volume est trop
grand pour qu’il puisse étre dissous.

La méthode la plus simple est celle par abaissement; il ne faut
qu’une aiguille, qu'un seul opérateur, tandis que, dans 'extraction,
un couteau , une aiguille , une curette et un aide sont de toute
nécessité.

En nous résumant , la méthode par abaissement est préférable a
Pextraction, parce qu'elle peut étre employée dans un plus grand
nombre de cas, que les accidents qui la suivent sont et moins nom-
breux et moins graves ; parce qu'elle est plus simple dans son ma-
nuel opératoire; enfin , parce que l'opérateur, dans un cas de né-
cessité, peut employer le broiement sans changer d'instrument, et
sans faire d'autres incisions a l'eeil,

SOINS CONSECUTIFS.

Aprés opération faite par I'une ou l'antre de ces méthodes, il faut
que le malade soit placé dans un lieu trés-obscur. On lui applique
un bandeau deyant les yeux; on lui recommande de tenir les pau-
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pieres fermées; on le tient a la ditte, aux boissons émollientes; le
tabac doit étre proscrit, parce que la membrane muqueuse nasale
n'est qu’'une continuation de celle de l'eeil , et, en irritant I'une,
on peut irriter l'autre. Il faut s'attacher 4 combattre linflamma-
tion, et, comme nous l'a dit souvent M. Serre, c'est ld un accident
contre lequel nous avons des armes. Si elle se déclare, on pratique
plusieurs saignées. M. Serre est daus I'habitude d’en faire unec quel-
ques heures aprés lopération , par pure précaution, Silinflammation
augmente, on doit répéter les saignées, appliquer des sangsues au
cou, un vésicatoire derri¢re la nuque, et employer des révulsifs sur
les intestins. L’émétique a haute dose a quelquefois réussi. On enléve,
aprés huit 4 dix jours, le bourdonnet de charpie qu'on avait mis sur
I'eeil, et peu 4 peu on donne un peu plus de jour au malade. Quoi-
que ses yeux puissent supporter la lumiére, on doit les en garantir en
y placant au-devant une pitce de taffetas vert : cest dans ce but qu’a
I'hépital S-Lloi, on a mis des rideaux verts dans la salle qui est
destinée a ceux qui sont atteints de maladies des yeux.

Le plus souvent la vue ne se rétablit pas parfaitement aprés Fopé-
ration; cela tient a ce qu'il survient des changements remarquables
dans les milieux réfringents de 'eeil. La réfraction que le cristallin
faisait éprouver aux rayons lumineux n'a plus lieu. Les opérés se
trouvent fortement presbytes; la rétine n'a qu'une sensalion confuse
de la lumiére : il faut alors employer des verres fortement conyexes
qui remplacent pour ainsi dire la convexit¢ du cristallin.

FIN.
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